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LA NACION
FISCALIA GENERAL DE
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 06/FEB/2023
Hora: 09:05:52
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

200016001075202311 022

Caso Noticia: >0 . CESAR

Departamento: -

Muiicipio: 001 - VALLE DUPAR NACION
Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA

Unidad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
ARD: 2023

Consecutivo: 11022

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

Dezlito Referente: 235 - LESIONES ART. 111 C.P.

Modo de operacion del delito:

Grado del delito: NINGUNO

Ley de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una NO
Entidad ?
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre: CAKLOS

Segundo Nombre: ANDRES

. Primer Apellido: PUERTA

.Segundo Apellido: NATERA

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 1065587064

De: VALLEDUPAR

Edad: 35

Género: HOMBRE

Fecha de Nacimiento: 31/MAR/1987

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Estado Civil: CASADO/A

Direccion correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CAR 27 28 38 7 DE AGOSTC
Teléfono residencia: 3188420765

Correo electronico otros: CARLOSANDRESPUERTA3@GMAIL.COM

Estimacion de los danos y
perjuicios (en delitos contrael 0

patrimonio):
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: MARQUEZA
Primer Apellido: TOFRECILLA

Segundo Apellido: MINDIOLA

3/03/2025. |
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“AUSANDOLE GOLPES Y A NOSOTROS NOS AVIDAL
~ )¢ AMIS HIJASTRAS ESTABAN ENE
SR “al A DONDE PASO EL ACCID NTI YA MI | , X i

el ,'I‘HT::“ : \.:;‘._'\f.l* f,ﬂ".\}“{‘ "}lﬁ ’} m ‘N CARRERA 26 CALLE 18 ESQUINA A Mfl-”mf-‘ﬂ",,f:;.',f
.“;:Inl-\..w_k‘;i; 1:‘,\‘{ l.t" :k." lmlﬁu:.p{;l‘}: D LOS HI CHOS MIHLLEERNO ."\HHI-‘HI.( ) L()N,:_]i[.lwl[.?!(l) f:(jf;; m
e RAa R RMUDES Y NO ARREGLARON NADA PORQUE CUANDO YO LLECE wil
B e P TIE ANDO MAL A MIS HIJASTRAS Y YO TAMBIEN TERMIR

. GENOR JESUS PRADA Y Ml

Al A

. i-l-“ - : I‘ " .-l l- I‘;' i ~ I .‘t-\ \ ‘| }1-11 a o o

SPOSA ESTARA DISCUTIEN! "ME GOLPEA QUE ES EL - R 1
YV LA CEJA ME LA PARTIERON ELLO!

;u'" ALLERON Y UNO D FLLOS ME
MIO NO ME RESPONDE Y TAMBIE T

FRNG SEACCIDENTA CON OTRA MOTO L

JE DERECHA

ARREGLARON LO DE LA MOTO PERO LOS GOLPES
SOLPEA A M| ESPOSA Y ELLOS ESTABAN TOMADO.

ARC SUIP

Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas g
victimas”?

. Tiene informacion sobre el o los posible(S) N
indiciado(S)”

Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay olros g

J

3}

testigos”
’ . Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
" denuncia?
< Advertencia NULL
. . Cuantas personas fueron vicimas del 1
) delito”?
- . Cuantas personas fueron testigos del hecho
| genunciados?
< Importante. NULL
.0 . Cuantas personas participaron en la 3
'~ comision del delito?
.. . De cuantas de estas victimas tiene :

informacion para aportar?

. En el lugar de los hechos o en su
12 alredegores existen camaras de seguridad ~ NO

gue hubieran podido grabar los hechos?

.. De cuantas de estas personas tiene 1

'~ informacion para aporiar?

. . De cuantos de estos testigos tiene ’

"~ informacion para aportar?

" Formialo remision a otras Instituciones por NO

| COMpPEIEnCcIa

.. Formato solicitud de medida de proteccion

¥i , NO
Fohcia Nacional

‘F Formato remusion Instituto Nacieonal ge Sj

Wedicina Legal y Ciencias Forerises

Formato remision a otras instituciones- ICBF /
Comisana de Familia

OE puso &n conocimiento &l Acla de S
Detechios v Deberes de las Victunas

NO

R T mm—a

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

IR ARR{ RN
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EONA MARGARITA CARRILLO
QUIROS
FISCALIA GEN RAL DE LA NACION

Frma de Quien Regislia Denuncia
FTHARERRL \f

Woa AR Y Lngrt v NS M IN Ay led lom vl e AT Vil

guardlal cancelar

I l.Ii.," l-l
3032023, |




