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FISCALIA GENER/\. DF LA NACION
FORMATO UNIC BF N TICIA CRIMINAL
CONOCIMLENT O INICIAL

F,d,. de Recepcion: 16/FEB/2023
10.13:00

oepamme " CESAR

Municipio: VA'LEDUPAR

NUME R0 SNICO DE NOTIGIA CRIMINAL

Caso Noticia. 201016001075202311444

Departamerto: 20 - CESAR

Municipio: 0C! - VALL:DUFAR

Entidad Receptora: 60 - FISCALIA 3ENERAL DE LA NACION

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

Consecutive: 11-44

TIFC DE NOTICH

Tipo d& Neudia. QUEREL..A

Delitc Referents: 237 - LiONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISD 1
Modo de cperacion de delito:

Grado del deire: NINGUNO

}_ey de Apii- dilidad: LEY 906

DATOS DEL DENUI-CIAN E O GUE RELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primier Nomk i« YCHINE
Segundo Nombre: SMATH /
Primer Apellido: CHONA
Segundo Apellido: RGSADD

ocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Decumento: 1003240951
De: VALLE:DUPAR
Edad: 24
Género: HCMBRE
Fechz dz inerimiente - 04:N 11998
Lugar de Namm:o 1o Pais; CCLDWMIIA
Dep:i ammmaic CF 3AR
Mur-inio: . V£ _LET JPAR
Estado Civil: Cr 3/ DUIA
e : COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 22C 18 2% 1aRRIO
Direccion correspendencia: SIMON BOL!VA%
| Teléfono res:ueiicia: 3254214040 [
Correo electrénico otros: SMITHCHONA123@HOTMAIL.COM

Estimacion de los dafios y perjuicios ¢
(en cziitcs “anira el patrimonio):

DATOS [:7 LA VICTIMA
CUANDOQ N7/ E% EL WAl 4G [F .\\ :NCu\N'gt

primer Nombre. YOHINL Q\)\ ‘
Segundo Nombre: SMITH L

Primer Apellido: CHCHA L\\ \ @ft
Segundo Apeiiido: RCSADD B

Documento de li=ntidad - clase: ~ CE.OUL/ DE CIUDAULA N

N°. Doosinento: 1002299

Génain HCwiB.

Direc:- o wori2spondencia: CE.LE 7T 185 . "TAiu SIMON BOLIVAR
Teléfer 0 Movil: L/ 3224217246 |/

W

78/32/2023, 10:00 a. m,
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DATOS DEL IMDICIADO

Primer Nombre: JORGE 1
Segundo Nombre: MARIO
pPrimer Apellido: VARGAS
Sequndo Apélido: ARENAS

cumento de Identidad - clase:  INDOCLU'MENT~NC
o HOMB?™ =
eléfono Movil: 3044457741

DATOS DEL +IDICIADO

imer Nombre: YULI

undo Nombré TATIANA  /
rimer Apellido: RCDRIGUEZ
egundo Apellido. CUELLC

custenic 3¢ \uentidad - clase: G DULA DE CHJLAL /NIA
. Do,::u_mentc. A4S 924 4
enero. Mt GER
eléfono Moy 3013904041

DATOS DE LC3 TESTIGOS
(SOLC, CUANDO SON PRESENCIALES)

rimer Nogtbre:

egundo Nombre: #:IBIEEA

rimer Apellido: LAGOS

egundo Apeliido: MONTENEGRD
ocumento de Identidad - clase:  CEDUL/ DE C uDA ¥ il
°. Documento: 1065624 152 a
énero: ML_EP

stado Civil CASADGA

reccion resiaercia: -NULL

reccion correspendencia: CALLE 22C % 32 3AKRiJ 3IMON BOLIVAR
eléfonc Movil: 3016714200

orrec electronico otros: NCTIENE@NCTIENE

BIENES RELACIC.iAL. 23 GCN EL CASO

DATOS SOBRE 1 € ({ECHOS

quien incurra én faisa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P v 435-436 C.P).

Fecha de comision de los hechos : 21/ENE/2023

o 3P A UG BT EY SHACCTON T MOSTra, .

4 p
tenido do los arculos 136 13740 figon Jro or 0 Penal, en cuanto ala o rmacibn gie dens # » ocar an sy ca
stonwiad cor las raglas sefalada + ) iz -

orma procescipenal

Tc hace que el de i ha sido informado : *.re: 1a obligacion legai yu: tiene =<3 perscua mayor de 18 aitos de denunciar c+a'nuier hecho que
enga conocimiento y que las autoridades deban inve:tigar du oficio; de l2 ex~ner2ciér el deber de denunciar contra si mismo, ¢« . & su cényuge o
compafierd permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afini¢ 4 o civil, o hechos que haya <onocido en el ejercicio de una actividad
amparada por el zacrelo profesional; que la preserte denunciz se realiza tajo I2 graveaad de juramento y acerca de las iones penales imp a

Hora: 16:30:00
' Para delitos de accién continuada:
Fecha inicial de comision: 21/ENE/2023
Hora: 16:30.C0
Lugar de comision de los hechos :
Municipio: |- VALLZDUPAR
Departamento: 20 - CESAR
Localidada o Zona: CCMUNA 2 - SURESTE
Barrin: : 12 UE OCTUERE
Direccion: ' #0701 B/ BRIO’L}')('/{ . IDAD/COMUNA:12 DE CCTUBR=/COMUNA 2 -
e SURESTL VALLELLPARICESAR,12 DE C L TURR=
Informacion Adicional al Sitio de los BAF!Ci CCALIDALICONMUNAI? DE OCTUSR! .Gl A\ 2-
Hechos: SUREST}- '/ALLEL'JPAI/CESAR, 12 DE OCTUBRF
Latitud: 10.45681
Longitud: 77 245383
Uso de armas ? NG

Uso de sustancias toxicas?: NC

28/02/2023, 10:00 a. m.
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Relato te los hachos

.
L QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

, COMO LE PASO?
1. P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRE 1A DE LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/ EL
DIA 21/01/2023 A ESO DE L.AS 04:30PM VVE /A SUBIE DO POR EL CENTRO COMERCIA! MAYALES EN
LA CALLE 30° CON CARRERA 13 BARRI\ 12 DE O TUBK *, DF PRONTO UN TAXI SE VUELA EL PARE Y
ME ESTRELLO CON ESTE, CAUSANDOME LESIONES EN EL BRAZO IZQUIERDO DONDE TENGO UNA
FISURA Y UNA FRACTURA, ESTUVE HOSPITALIZADO EN 1.4 CLINICA LAURA DANIELA Y ME DIERON
INCAPACIDAD. LOS DOCUMENTOS DEL TAXI QUE ME 2 “ROPELL? SON PLACA TiV/741 TAXI COLOR
AMAPSILLO QUE IBA CONDUCIENDO EL SEFIOR [On( - MARIO VEGA ARLHA® IDEM 7.-ICADO CON
EL MJMENO 1129564448 QUIEN NO ES EL DUENO, ES DE IMPORTANCIA INFORMAR QUE ESTE
SENQR TIENF LA LICENCIA DE CONDUCIR VENCIDA. SIMPLEMENTE EL CONDUCTOR DE ESTE, LA
DUENA DFL TAXI SE LLAMA YULI TATIANA RODRIGUEZ CUELLO IDENTIFICAUA CON EL DOCUMENTO
49722420 1. S=NORA YULI CON QUIEN QUISE HABI AR FUE UNA SENORA GROSER/ ** ME DIJO QUE
NO TEN:~ *: :DA QUE VER CONMIGO, QUE PARA ESO HABIA UNA POLIZA Y QUE YO £OLUCIONARA
COMO QUi .4 POR ESO MISMO, Mz ENC'IENTRO COLOCANDO LA DENUNCIA FARA QUE ELLA ME
RESPONDIERA POR DANOS Y PKEJ: "CIOS, YO TEIvG0 UNA FAMILIA POR GUIEN RESFUMDER Y ESO
ME FUEDE CAUSAR HASBTA E! DE3PD0 EN W TRABAJO PORQUE ESA SENORA TAN
IRRESPONSAELE SE HA HECHO A LOCA CON LO QUE PASO, CON DECIR QUE TIENE UNA POLIZA
YA NO QU!ERE HACER NADA.

2.

3. Pi (DONDE OCURRIERON LOS HECHOS? (DEFARTAMENTO, CIUDAD, CUMUNA O LOCALIDAD
BARRIO, VEREDA, CORREGIMIENTC, PUNTOS D& REFERENCIA Y DIRECCION). R/ VALLEDUPAR, EN
JLA CALLE 30° CON CARRERA 13 BAFRIO 2 DE CCTUBRE.

4. P/ ;EN QUE FECHA Y HORA OCURRIEKN LOS HECHOS? %/ 21/01/2023 A LAS 04:30PM

5. P/ ;%ii'ES ES LA PER ONA QUE COME TIO EL DFLITO? (HOMBRE COMPLETO, IDENTIFICACION,
ALl~c. EDAU, ARRAIGO, LUCAR DE TRABAJO, FAMILIARES; EN CASO DE QUE NO LO CONOZCA,
(SOSPECHA NS ALGUIEN? ;DE QUIEN V POR QUE? R YULI TATIANA RODRIGUEZ CUELLO
IDENT!FL.~DA CON EL DOCUMENT( 49722420 Y EL 3ENCR JORGE MARIO VEGA ARENAS
IDENTH ICACS wON EL NUMERO 1129564448,

6. P/ HAG/ . !NA DESCRIPCION FiSICA DE ESA PERSONA (VESTUARIO, RASGUS FIS:CUS, ACENTO,
SENALES PARTICULARES -TATUAJES, CICATRICES AMPUTACIONES-) R HOMBRE. TEZ BLANCA,
CONTESTURA GRUESA, CABELLO NEGRO Y SE MOTILA BAJITO.

17. P/ (DOMDE SE UBICA LA PERSONA DENUNC'AUA? (TELEFONO, DIRECCION O MEDIOS
ELECTR(1:1:08S). R/ LO UNICO QUE TENGO DE ELLOS SON LOS NUMEROS DE CELULARES:
304443214 213904140 i

_ P/ ¢A QUE SE DEDICA EL DENUNIADG(S)? R/ EL SEFIOR ES TAXISTA Y LA SENORA YULI NO SE A
UE SE.DEDICA.

_ P/ ,HA TENUNCIADO PREVIAVENTE A _A PERSONA QUE COMETIO EL DELITO? EN CASO
FIRMAT % O, EXPLIQUE. R/ NO

10. P/ ,EL DENUNCIADO PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION CRIMINAL O GRUPO AL MARGEN
DE LA LEY? EN CASO AFIRMATIVO, ;A CUAL? R/ NO

11. P/ ¢EL DENUNCIADO AL MOMENTO DE '0S HECHOS SE MOVILIZABA EN ALGUN MEDIO DE
TRANSPORTE? (CLASE DE VEHICULO, COLOR. PLACA, MOD=LO, MARCA). R/ TAXI

12. P/ ¢LA VICTIMA TIENE ALGUN VINCULO CON EL DENUHCIADO? (CONYUGES O COMPANEROS
PERMANENTES, VINCULO LEGAL, UNIDAD DOMESTICA -/iVAN BAJO EL MISMO TECHO-, AMIGOS,
COMPANER7S). R/ NO

13. P/ ;QUIEN ES LA VICTIMA? (NOMBRES Y APELLIDOS, IDENTIFICACION, GENERO, EDAD, LUGAR Y
FECHA D’ WAGIWIENTO, ETNIA. ESTAGO CI' iv). R/ ¢OMI*1" SMITH CHONA ROSADO CC. 1003240961

14. Pl ;L» VICTIMA PERTENECE A ALGUN GRLIJ DE FROTECCION PEF (7 7-DA: LGBTI,
SINDICAL>TA, FUNCIONARIO PUBLICO, FRIOLISTA, LEFENSOR DE DERECHUS Hu+i4ANOS -LIDER
SOC 4.+, COMUNAL, POLITICO, RELICIOSU O OE RESTITUCION DE TIERRAS-, AFRODESCENDIENTES,
INDIGENAS, COMUNIDADES ROM. RAIZALES, DESPLAZADO, PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD? ;A CUAL O CUALi-S? R/ NO P/ ;A QUE SE DEDICA LA VICTIMA? R/ ASESOR DE
NEGOCIOS EN EL BANCO CREDIFINANCIFRA.

15. P/ DESCRIBA LA CONDUCTA DEL DENUNGCIADO (DISTANCIAS ENTRE EL DENUNC!ADO Y LA
VICTIMA, UBICACION DEL DENUNCIADC . EL AGREDIDO, MANIFESTACIONES O INSULTOS QUE
EXPRESO EL DENUNCIADO) R/ SE (:JEDO AHi HASTA QUE LLEGARA LA AMBU! ANCIA

16. P/ DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS CE LA AGFESION. R/ FRACTURA EN EL BRA<O IZQUIERDO
Y UN HEMATOMA EN LA PIERNA DERECHA

17. PI {QUE MEDIO UTILIZO L DENUNCIADO PARA EL ATAQUE? (ARMAS, OBJETOS, GOLPES, ETC.)

R/ ME ATROPELLO CON EL TAXI :

18. P/ {CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL AKIMA UTILIZADA? (COLOR, FORMA, TAMANO) LAS

UNAS R/: CON U TAXI

19. P/ ;CUAL FUE LA REACCION DE LA ViCTIMA FRENTE A LA AGRESION DEL DENUNCIADO? R/ NO
SE COMO EXPLICAR
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20. P/ ¢EXISTIERON MANIFESTACIONES O AGRESIONES PREVIAS O POSTERIORES A LOS HECHOS
QUE USTED ESTA DENUNCIANDO? R/ NOEE
21. P/ ¢(DESCRIBA LAS LESIONES QUL LE FUERON OCASIONADAS? (CLASES DE LESIONES.
UBICACION DE LAS LESIONES, CANTIDAD DF LESIONES GRAVEDAD DE LAS HERIDAS, SECUELAS.
TIEMPOS DE INCAPACIDAD. R/ FRACTURAS Eid FL BRAZC I7QUIERDO Y HEMATOMA EN LA PIERNA
22 P/ (QUE SUCEDIO DESPUES DEI ATAQUE? P/ ME LLEVARON A LA CLIN“.. DONDE ME
PRESTARON LOS PRIMERUS AUXILIOS
23. P/ {RECIBIO LA VICTIMA ATENCION MEDIC A U HOSPITALARIA? R/ S
24. P/.4LA VICTIMA FUE AUXILIADA? EN CASO AFIRMATIVO ¢POR QUIEN Y COMO? P/ ME LLEVO MI
ESPOSA EN LA AMBULANCIA
25. P/ ¢ QUE HIZO EL DENUNCIADO DESPUES DE LA COMISION DEL HECHO? R/ NOSE )
26. P/ (TUVO ALGUN PERJUICIO O DANO? EN CASO AFIRMATIVO ,EN CUANTO LO AVALUA? SI
PORQUE ME TUVIERON QUE INCAPACITAR POR DOS MESES
27. P/ ¢EN EL LUGAR O EN SUS ALREDEDORES, EXISTEN CAMARAS DONDE PUDIERON HABER
QUEDADO REGISTRADOS LOS HECHOS? R/ Si
28. P/ EXISTEN TESTIGOS Y DONDE SE UBICAN (DIRECCION, TELEFONO, MEDIOS ELECTRONICOS).
R/ Si P/ ( TIENE ALGUNA EVIDENCIA O ELEMENTO SOBRE LOS HECHOS QUE PUEDA APORTAR? R/
TENGO FOTOS Y VIDEOS
29. P/ ¢, TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA PRZSENTE DENUNCIA? R/ NG

¢ DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

-

1 ABC <UIP:
1 Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas victimas? ~ Si
¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) Si

2 indiciado(S)?

3 Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros si
testigos?

M ¢ Tiene alguna evidencia que aportar ala Si
denuncia?

5 Adveriencia NULL

6 ¢ Cuantas personas fueron victimas del delito? 1
¢ Cuantas personas fueron testigos del hecho

7 : 1
denunciados?

9 La evidencia que va aportar es: FOTO Y/O VIDEO

10 Importante: NULL

1 < Cuantas personas participaron en la comision 2
del delito?
12 ¢ De cuantas de estas personas tiene 2
informacion para aportar?
g < En el lugar de los hechos o en su alrededores
13  existen camaras de seguridad que hubieran Sl
podido grabar los hechos?
¢ De cuéntos de estos testigos tiene informacion
14 para aportar?
¢ De cuéntas de estas victimas tiene informacion ,
15 para aportar? )
Indique el lugar en el que se encuentra ubicada ESQUINA DONDE HAY UNA TieNDA HAY

16 la.¢amara o camaras CAMARAS
Formato remision a ofras instituciones por NO

18 competencia
Formato solicitud de medida de proteccion NO

19 policia Nacional

Formato remision Instituto Nacional de Medicina si
20 Legal y Ciencias Forenses.

Formato remisién a otras instituciones- ICBF /
Comisaria de Familia

Se.puso en conocimiento el Acta de Dere-.nos y 5
Deberes e las Victimas

21

WINMNAMIT
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Formato Unice

—"Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

Usuario que Imprime: EGILV1 - fecha Impresion: 28/feb/2023 10:01:05

guardar cance'ar

|

MMM 1N n
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l. | PROGESO GESTION E DENUNCIAS Y ARAUISISOE [~ -
0 ot INFORMACION | Godigo: FON-MPo1.r 3
FISCALIA |7 FORMATO 0f REMISION AL INSTITUTO | verusn e

| 3: EEDNTIERIEET | NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

L FORENSES e |
16/02/del 2023

Seiiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CTENCIA FORENSES

Valiedupar - Cesar
De conformidad con lo sefialado ¢n el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el

apoyo técnico-cientifico de su enticad. me permiito soicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y apellidos | YOHINER SMITH CHON/ 20SADO
NUMERO CEDULA | NUMERO | 1003240961
jexo {Se'eccione con tma “X') —M_ﬁJ_E—B_ Z_';— I_-Iomb—r_e_'r_)i l-;_ - S NP -
Mujer | | Mujer trans | | Hombre [ | Hombre trans |
Identidad de género ot "— Cudli '3 sseccnd
ra B s _
| Nombre identitario e
| (Para e 1ad de género trans) = ik
Edad 25 ANOS ~ | TELEFONO | 3234214040
CORREO esmithchona123@hotmail.com e
Calle 22c #18_32 simon bolivar R R e .
Pertenece a alguna de las siguientes poidaciones [Si] [Noix]
Si respondio Si, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [ Raizal | | Gitano /Rom T ]
. Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion linguistica | Si | No Indique 'a
: i _lengua:
Tiene alguna discapecidad [Si| [ MNo[X
Si respondid SI, especifique:
Visual Audifiva o del lenguaje | | Sordocecvera Fisica o motora
Me-tal £~ qnit 7a o intelectual Mattiple Ora | |
" & s2iccciond otra, esoerifique cual: |
Ee_cq_u_@yé ajustes razona_Bléi{W [ |No| [ Especifique: |
. Clinica forense S : B
se (Incluye violencia de pareja,

i Aspectos para valorar (Saale con o0
e iasiones no fataies en clinica foren

| X - [ Valoracién integral ue

contra nifios, nifas adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)
Relaciones medicolegale: (Soio historia clinica)

| Abordaje médico legal de casos relacionados con responsabilidad en atencion en saiud

| (aebera anexar Ia historia clinica:

" Abordaje de clinica forense en Iz 'nvestigacion de @ violencia sexual B

Daterminacion clinica forense de! estado de embriaguez aguda
Estimacién de edad en clinica ]
Determinacion clinica forense de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal y estado de salud como causal de traslado en

"| persona privada de la libertad
Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologia y psiquiatria forense e rdt

1 Por ejemp!o” acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de senas, elc.

Este documer .~ es ¢ 03 dal ong *233 e consciera una Cona No Corrloda
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| PAOCHSO GESTION O ULIINGIAS ¥ ARALSISOE | |
| _INFORMACION = | Cotige: POM-MPOY.S At
T FISCALIA | FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO | yursi: o9

!' NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES | Pégina: 2 de 4

— i

[ | Pericias psiquiétricas o psicologicas “ren 3 cubre perturbacion psiquica en presuntas |

victimas de lesiones personalés yotros

Pericias psiquiatricas 0 psicoldy <. = feron o 5 wn aduitos victimas de delitos sexuales

! Pericias psiquiatricas o psicoluaicas forens:c <n nifcs, nifias y adolescentes prasuntas

|| victimas de delitos sexvales

e j_Pgricias psiquitricas 0 p.colégicas forens2s soe 2diccion a sustancias

.| Pericias psiquidtricas forens«s sobre caracidad de ¢« niprension y autcdeterminacion

| | Pericias psiquiatricas forens=s sobre estacdo A~ <= 2a mental del privado de libertad - Esiudo

|- _| grave por enfermedad o enfermedad mu; a:3ve ' compatible con ia vida en réclusion formal |
Pericias psiquidtricas o psicoiogicas forenses mediante autopsia psicolégica en la

determinacién de la manera de muerte (suicida, homicida o accidentai, =

Pericias Psiquiatricas o Psicolégicas Forenses sobre dafo Psiquico con Fines de

Indemnizacién, Conciliacién o Reparacién

|| Oftro. Indique cual: : p—

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica:  Si ' | NO

Asi mismo, se §~—se haga la recoicceion. ar—micmo. registro y documentacion de
evidencia ﬁsiczj_:;ica o elementos material_____batorios relevantes para la
investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento

especial a: Victim

1. {eldia21/01/2023 a eso de las 04:30pm venia subiendo por el centro comercial mayales en
la calle 30° CON CARRERA 13 barrio 12 de octubre, de pronto un taxi se vuela el pare y me
estrello con este, causandome lesiones n el brazo izquierdo donde tengo una fisurz y una
fractura, estuve hospitalizado en la clinica LAURA DANIELA y me dieron incapacidad. Los

" documentos del taxi que me atropellé son PLACA TLW741 TAXI COLOR AMARRILLO que
ica conduciendo el sefior JORGE MARIO VEGA ARENAS quien no es el duefio. es de
imoeitancia informar que este senor tiene ia licencia de conducir vencida. simplemerite el
conductor de este, la duefia del taxi se llama YULI TATIANA RODRIGUEZ CUELLO

- identificada con el documento 49722420, La sefiora Yuli con quien guise habiai fue una

.sefiora grosera y me dijo que o tenia nada que ver conmigo, que para esc 'haola una poliza
y que yo solucionara como quiera. Por eso mismo, me encusntro cqlpcando 2 denuncia para
que ella me respondiera por dafios y prejuicios, yo tengo una familia por quien responder y

- eso me puede causar has6ta el despido en mi trabajo porque esa sefiora tan irresponsable

se ha hecho la loca con lo que pas6, con decir que tiene una péliza ya no quiere hacer nada.

3. ‘P! ¢Dénde ocurrieron los hechos? (departamento, ciudad, comuna o localidad barrio,

". vereda, corregimiento, puntos de referencia y direccion). R/ Valledupar, en la Calle 392 con
carrera 13 Barrio 12 de OCTUBRE.

4. P/ ¢En qué fecha y hora ocurrieron los hechos? R/ 21/01/2023 a las 04:30pm

5. P/ ¢Quién es la persona que cometié €! delitc? (nombre completo, identificacion, alias, edad,
arraigo, lugar de trabajo, familiares) En caso de que no lo conozca, ¢ sospecha de alguien?
ide quién y por qué? R YULI TATIANA RODRIGUEZ CUELLO identificada con el
documento 42722420 y ei sefior JORGE MARIO VEGA ARENAS identificado con €l nimero

1129564448.

6. P/ Haga una descripcion fisica de ¢sa persona (vesiuario, rasgos fisicos, acento, sefales
particulares -tatuajes, cicatrices, amputaciones-) R/ HOMBRE, TEZ ULANCA,
CONTESTURA GRUESA, CABELLO NEGRO Y SE MOTILA BAJITO.
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NACIONAL DE MEDIC!NA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

Pagina: 3de 4

7. P/ ¢Dbnde se ubica la persona denunciaas? (i'afono, dirsecion o 11 edios electrdnicos). R/
Lo ‘inico que tengo de ellos scn ins numeios (i celulares 5044432141, 3013304140

8. P/ ¢A qué se dedica el denunciado(s)? R/ E! sefior es taxista y la sefiora Yuli no sé a qué
.se dedica.

9. P/ ¢Ha denunciado previamente a la perscna que cometi6 el delito? En caso afirrrativo,
explique. R/ NO

10. P/ ¢ El denunciado pertenece a alguna organizacion criminal o grupo al margen de la ley?
En caso afirmativo, ¢a cual? R/ NO

11. P/ ; El denunciado al momento de los hechos se movilizaba en algin medio de transporte?
(clase de vehiculo, color, placa, modelo, marca). R/ Taxi

12. P/ ¢la victima tiene algin vinculo con el denunciado? (cbn)fuges 0 compafieros
permanentes, vinculo legal, unidad doméstica -vivan bajo el mismo techo-, amigos,
compaiieros). R/ no

13. P/ ¢ Quién es la victima? (nombres y apellidos, identificacion, género, edad, lugar y fecha de
nacimiento, etnia, estado civil). R/ Yohiner Smith Chona Rosado CC. 1003240961

-14. P/ ¢La victima pertenece’ a algin grupo de proteccion reforzada: LGBTI, sindicalista,
funcionario publico, pericdista, defensor de derecrios humanos -lider social comunal,
politico, religioso o de restiucion de tienas-, afrodescendientes, indigenas, comunidades
rom, raizales, desp'azaco, personas en condicién de discapacidad? ¢A cual o cudles? R/
NO P/ ¢ A qué se dedica ia victima? R/ Asesor de negocios en el banco credifinanciera

15. P/ Describa la conducta del denunciado (distancias entre el denunciado y I vict{ma,
_ubicacién del denunciado y el agredido, manifestaciones o insuitos que expreso el

denunciado) R/ Se qued¢ ahi hasta que llegara la ambulancia

ié. P/ Describa las caracteristicas de la agresiéon. R/ Fractura en el brazo izquierda v un
hematoma en la pierna derecha

17. P/ ¢ Qué medio utiliz6 el denunciado para el ataque? (armas, objetos, golpes, etc.) R/ me
atropellé con el taxi

18. P/ ;Cuéles son las caracteristicas del arma utilizada? (color, forma, tamanio) las ufas R/:

. conu taxi

19. P/ ;Cual fue la reaccion de la victima frente a la agresion del denunciado? R/ no sé como
explicar

20. P/ ¢Existieron manifestaciones ¢ agresiones previas o posteriores a los hechos que usted
esta denunciando? R/ nose

21. P/ ¢ Describa las lesiones que le fueron ocasionadas? (clases de le§iones, ubiqacién dg las
iesiones, cantidad de lesiones, gravedad de las neridss, secuelas, tiempos de incapacidad.
R/ Fracturas en el brazo izquierdo y hematoma en iz pierna

22. P/ ;Qué sucedi6 después de! ataque? R/ Me ilevaron a la clinica donde me prestaron los
primeros auxilios

23. P/ ¢Recibié la victima atencién médica u hospitalaria? R/ si

24. P/ ¢ La victima fue auxiliada? En czso afirmativo ;por quién y como? R/ Me ilevo mi esposa
en la ambulancia

25. P/ ¢ Qué hizo el denunciado después de la comicion del hecho? R/ NOSE
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25. P/ ¢ Tuvo algun perjuicio o dafic? En caso afirtiialivo jen cuanto lo avalia? Si poraie me
" tuvieron que incapacitar por dos meses

27. P/ ¢En el lugar o en sus alrededores, existen cAmaras donde pudieron haber quedado
registrados los hechos? R/ si

28. P/ Existen testigos y donde se ubican (direccién, teléfono, medios electrénicos). R/ si P/
¢ Tiene alguna evidencia o elemento sobre los hechos que pueda aportar? R/ Tengo fotos y
videos

29. P/ Tiene algo mas que agregar a la presente denuncia? R/ NO

["la recepcion de la denuncia se aplicé 2 la victima !> herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrerisia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido: % s

W6 Moderado | Grave_ ~ Extremo :l[:

] —— —d

20 001 60 | 01075 _ 12023 | =

.. Doto Municipio | Entidad | _Unidad Receptora Afio Consaculivo

Delito: | ILESIONESPERSONAL EITT - .
3 2. ol e 1) Articulo. | -
informacion de la sede de Ia Fiscalia General de ia Nacién que realiza la remision.

Ciudad/Municipio Valledupar — Cesar_

Direccién Seccional FGN | Carre-2 16 No. 15 - 60

Sede/Despacho: Fiscalia 18 Local P

Direccién: [ Teléfono: |

Solicitamos amablemente que las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al
cual fue asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a
www.fiscalia.gov.co / servicio ciudadano / consultas / consulte el estado de su

denuncia, en donde encontrara el despacho asignado.

En aras de garantizar el debido proceso. y realizar la activacién de la ruta de atencion
integral desde el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima. la Fiscalia
Genera! de la Nacion remite el caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses por medio virtual/electrénico para que se adelanten las acciones pertinentcs.
i

Firme:© EDNA MARGARITA C/ RRILLO QUIROZ

Nombre:

Anexes: (0)'Namero de folios.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO}W*S )
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR - '
AR

DIRECCION C1 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarepo de Lépez VALLEDUPAR. Ks‘: N
TELEFONO 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069044/77 extensidn 3735.37 M-K;Jo a7y

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE 8}2- )23

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 15 de febrero de 20 R
OFICIO PETITORIO: No. SINN° - 2023-02-16. Ref: Noti crimhj

200016001075202311444 - .
AUTORIDAD SOLICITANTE:  EDNA MARGARITA CARRM@ QUIROZ *

FISCALIA 18 LOCAL 15» b

FISCALIA GENERAL DE AC\SN
AUTORIDAD DESTINATARIA: EDNA MARGARITA \RRlLt%)o IROZ

FISCALIA 18 L. )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 17 N *18-05 EDIFICIO OLIMPIA

VALLEDUPAR, CESAR

’

NOMBRE EXAMINADO: YOHINER smm; CHONA ROSADO
IDENTIFICACION: CC-1003240961

EDAD REFERIDA: 24 aios

ASUNTO: Le\!siones>/ Evento de transporte

documentacion y el¢nanejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizado lizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamerito Técnlco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Version,01 de octubre de 2010.

Examinado l% ju;ves 16 de febrero de 2023 a las 11:58 horas en Primer Reconocimiento
Médico kegal Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el procesc judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y hueila dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

Metodoiogia: ) )
« La aplicacion del métado cientifico en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, la
a

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EiL. ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " Sufri accidente de transito, al desplazarme como conductor de una
motecicleta, un taxi se volé la escuadra y choque contra él". Hechos ocuiridos en via publica del
barrio 12 de octubre, jurisdiccion del municipio de Valledupar -Cesar, el dia 21 de enero del
2023 a las 16:20 horas..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Laura Daniela. Aporta copia de historia clinica

nimero 1003240961, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis, a nombre del
examinado, de fecha de ingreso: 21/01/2023...accidente de transito...fractura no desplazada de

radio distal...sin firma, sello: Suarez Casadiego Mauricio, ortopedia RM: 18904362...".

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patolégicos:
Niega. Quirrgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
16/02/2023 1220 Caso: UBVALVA-DSCE-00645-C-2023 Pag. 1de?2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE "
: Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-00672-2023 ;
Toxicolégicos: Niega. / ) '
& N\

REVISION POR SISTEMAS
Refiere.dolor en miembro superior izquierdo N N
/\.

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 kg Talla: 179 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencfa car 'gca( 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 21 rpm. Temperatura:36°C. x‘

Aspecto general: Al examen médico legal de momento idgresa‘el éxaminado por sus propios
medios, sin alteracion a la marcha, consciente, alerta, grie \do;estable en sus signos vitales y
presenta \

Descripcion de hallazgos ) <

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiefito 16gico,”con juicio y raciocinio conservado,
lenguaje coherente. NEUROLOGICO: Consci%te, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y
espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza imétrica, Contorno de la cara simétrica, pupilas
isocoricas normo reactivas a la luz, elld,‘\simétrico, moévil. CAVIDAD ORAL: Mucos.a. oral
humeda, apertura bucal conservada. TOBAX: Simétrico, con adecuada expansnml_udad,
nu'mones: se ausculta murmullovesicular én ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos
rirnicos, no soplos ni ruidos ‘sobre ‘agregados. SENOS: Normales para su edad y sexo.
ESPALDA: Sin lesiones. ABDbMEIE: Plano, peristasis positiva, no masas o megalias.
GENITAL: No exploradgs. REGION'GLUTEA: No explorada. AXILAS: Simétricas. MIEMBROS
SUPERIORES: Presenta inmovilizacién con yeso desde tercio distal de brazo izquierdo hasta
mano izquierda, ng se tifa ‘ara no interferir con el proceso de curacion del examinado;
miembro superi - derechd, sin lesiones. MIEMBROS INFERIORES: Simétricas, méviles, con
equnnosis vg(c)i'e de\Qxé cms en cara interna de tercio distal de muslo derecho.
OSTEOMUSC : Lo descrito en el acapite correspondiente. PIEL Y FANERAS: Lo descrito
en el acépite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorado. ORGANO DE LOS
SENTIOOS: Sjn alteraciones.

AIQ\LISI\‘INTERPRETACI()N Y CONCLUSIONES

Mekcanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA

CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Secuelas médico legales a determinar 2n nuevo
reconocimiento médico legal en CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS a partir de la fecha de hoy,
para lo cual debe aportar nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad que tenga asignado el

caso.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES o
Otras Recomendaciones: El examinado debe continuar seguimiento mgdlco general y
espesializado por ortopedia a cargo de la eps donde se encuentre zonificado y aportar

documentacion en nuevo reconocimiento médico legal.

Atentamente,

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autori¢ad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa 2 la incapacidad laboral.
16/02/2023 12:20 Caso: UBVALVA-DSCE-00645-C-2023 Pag.2de2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES /
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

[)IRECCION' CI 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lépez VALLEDUPAR d,ESAP.
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extensién 3735-3738-3739-37%-3737

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-‘T{ 5)9-2023

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 18 de abril de 2023 p
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-04-18. Ref: Noticia cminal 200016001075202311444 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ALEJANDRO ELIAS TAPIA OGHOA \

FISCALIA 19 LOCAL \
FISCALIA GENERAL DE IA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ALEJANDRO ELIAS TAPIA BCHOA
FISCALIA 19 LOCAL
FISCALIA GENEg\L DE'LA NACION

CALLE 14 CARRERA 14,

VALLEDUPAR, CESAR/ .
NOMBRE EXAMINADO: YOHINE sml‘rs CHONA ROSADO '
IDENTIFICACION: CC 1003240961 :
EDAD REFERIDA: 2460, "\
ASUNTO: Le_'_sionei
Metodologia:

- La aplicacion del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y akfliza'dos en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglame to"_\'éé:ni\co ara el Abordaje Ir_1tegra| de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO1, Versidn\O‘l)de octubre de ‘2010.

MédicoLegal.} Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
co \senti iento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el conseritimiento informado

Examinﬁ; hay ?hartes 18 de abril de 2023 a las 11:53 horas en Segundo Reconocimiento

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
Aporta OFICIO PETITORIO : . ’
Ingresa para definir secuelas de hechos ocurridos el dia 21 de enero del 2023 .

ANTECEDENTES: Médico legale’s'; Valoracion medico legal anterior por hechos ocurridos el dia
21 de enero del 2023 . Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patolégicos: Niega. Quirargicos:
Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega, Psiquiatricos: Niega. Toxicolégicos: Niega.

REVISION POR SISTEMAS
Refiere dolor en mano y dedos de mano izquierda

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 kg. Talla: 177 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 21 rpm. Temperatura:36%C.-

Aspecto general: Al examen médico legal de momento ingresa el examinado por sus propios

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
180412023 12:05 Caso: UBVALVA-DSCE-01434-C-2023 Pag. 1de 2
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_ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-01519-2023 é ,
signas vitalds y | 2

medios, sin alteracion a la marcha, consciente, alerta, orientado, estable en sus
presenta /

pescripcion de hallazgos ¢ ¢

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento l6gico, con juicio y raciosinio canservado,
lenguaje coherente. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientado en persona. tiempo, lugar y
espacio. CABEZA, CARA, CUELHO: Cabeza simétrica, Contorno gé la cara simétrica, pupilas
isocoricas normo reactivas a la luz, cuello, simétrico, mévil. C IDAD ORAL: Mucosa oral
humeda, apertura bucal conservada. TORAX: Simétrico, €on a‘dec(ada expansibilidad,
pulmones: se ausculta murmullo vesicular en ambos campo pulmonares, ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. SENQS: No ales para su edad y sexo
ESPALDA: Sin lesiones. ABDOMEN: Plano, peristasis, positiva, no masas o megqalias.
GENITAL: No explorados. REGIOK GLUTEA: No explorada. AXILAS: Simétricas. MIEMBROS
SUPERIORES: Simétricas, méviles, sin lesionés. MIEMBROS INFERIORES: Simétricas,
méviles, sin lesiones. OSTEOMUSCULAR: si alterécjon s. PIEL Y FANERAS: Lo descrito en
el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No plorado. ORGANO DE LOS SENTIDOS:
Sin alteraciones. Resolucion de las Ieznes descritas en el dictamen pericial anterior.

ANALISIS, INTERPRETACION Y'(;p CLUSIONES

Mecanismo traumatico de Ie§idh:\Cohtundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

CINCUENTA Y CINCO (55) Bl(\.s. an secuelas médico.legales al momento del examen.
\

Atentamente, ( 3 .
Wi
¢. \%
ol S |
)N

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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~_PROCESO 'NVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
B i s S E S S | Cédigo: FGN-MP02.F.12

FORMATO CONSTANCIA e
Fiste ALIA ’.Q.ﬂﬂ fde!
Departamento Cesar Municipio Valledupar Fecha Hora  10:05
4. Codigo unico de la investigacion:
ng_ 001 60 01075 2023 11444 ‘*]
"Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo |

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

Se deja constancia que el dia 25 de agosto en horas de la mafiana se procedi6 a realizar una llamada
al abonado en celular 3234214040 perteneciente al sefior YOHINER SMITH CHONA ROSADO como
denunciante dentro del proceso, y también al sefior JORGE MARIO VARGAS ARENAS como
INDICIADO dentro del proceos, en aras de citarle a conciliacién programada por este despacho los
dias 29 y 30 de agosto del afic en curso, como resultado no hubo respuesta alguna a las llamadas

telefonicas.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos [ JUAN GABRIEL RAMOS RENGIFO (Practicante Consultorio Juridico)
Direccion: Oficina:
Departamento: | CESAR Municipio: | VALLEDUPAR

Teléfono: Correo electrénico:

Unidad No. de Fiscalia FISCALIA 19
Firma y cargo.

Cobeil fowes A

Este documento es copia del ongina: que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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