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

Fecha de Recepcion

: 17INOVIR022
Hora; 00 2800
Departamento: CLESAR
Municipio:

VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAI

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

2000160010756202250741

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

G0 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
2022

59741

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
235 - LESIONES ART 111 C P

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

De:

Edaad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:;

Municipio:

Direccidn correspondencia:

Teléfono residencia:

Correo electronico otros:

Estimacion de los dafios y perjuicios (en
delitos contra el patrimonio):

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Documento de Identidad - clase:
Género:

Profesién:

Oficio:

Nivel Educativo:

Direccion residencia:

Direccion correspondencia:
Teléfono Movil:

KELLY

JOANA

LOPEZ

MARTINEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1065820123

VALLEDUPAR

27

MUJER
07/AGO/1995
COLOMBIA
CESAR
VALLEDUPAR

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CARRERA40BNO 3 C

26 LAS ROCAS
3113786811
KELOPEZ0708@GMAIL COM

0

DATOS DEL INDICIADO

YuLl

VELILLA

INDOCUMENTADO

MUJER

SIN PROFESION

TRABAJADORES DE LAVANDERIA Y PLANCHADO
SECUNDARIA

- NULL

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CARRERA 10 14 35
BARRIO CENTRO LAVAPOR

3014419868

1O 12200 ).

Y™
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BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

r hecho que
8 8ldo Informado sobre: galque tiene toda persona mayor de 18 aflos de dcnuncilr:iunl:l.“"'u conyuge o
las autoridades deban Investigar de oficlo; de la exoneracién del deber de denunclar contra si mllmt:. 1cio de Una. sclivided
Pariente en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el 'Jl.: penales impuestas a
Profeslonal; que Ia Presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sancion

huncla. (Articulos 67 - gg deICPPy435. 436 C.p).

Se hace constar que el denunciante h
tenga Conocimiento Y que

Ccompafero Permanenete,
amparada por | secreto
quien incurra on falsa de

Ia obligacién le

Fecha de comision de log hechos :

16/NOV/2022
Hora: 02:35:00
Para delitos de accién continuada:
Fecha inicia| de comision: 16/NOV/2022
Hora: 02:35:00
Lugar de Comision de los hechos :
Municipio: 1- VALLEDUPAR
Departamento: 20 - CESAR
Localidada o Zona: COMUNA 5 - NOROESTE
Barrio: LA NEVADA
Direccion:

20001 CALLE 5E 42 2-98, LA NEVADA, VALLEDUPAR, CESAR,

COL,LA NEVADA
Informacisn Adicio

_ nal al Sitio de log Hechos: CALLE 5 42 26
Latitud: 10.479158
Longitud: -73.283526

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?

VENGO A DENUNCIAR POR LESIONES PERSONALES
¢COMO LE PASO?

VENGO A DENUNCIAR PORQUE AYER 16 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE ARNO ERAN LAS 7:35 D ELA
NOCHE, CUANDO YO IBA LLEGANDO A LA CASA DE MI EXSUEGRA A DODNE DEJE A MIS NINOS, LO
PRIMERO QUE ME ENCUNTRO ES CON LA SENORA YULI VELILLA Y EMPIEZA AGREDIRME FISICA Y
VERBAL LUEGO SE SIENTAA GRITARME QUE YO LLAMAE A LA FAMILIA DE ELLA, QUE YO TENGO UN
POCO DE MARIDOS QUE A MI ME COME TODO EL MUNDO QUE YO NO

Y ME AMENAZO Y

SIRVO, TODO FUE INSULTOS
ME DIJO QUE AHORA S| ME IBA A DAR DURO Y QUE VINIERA ACA A LA FISACALIA
CON BUENA GANAS.

ABC SUIP:

1 Ademas de usted ; Sabe si hay mas victimas? NO
2 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S)

s
indiciado(S)?
Ademas de usted ; Sabe usted si hay otros NO
3 testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
& denuncia? ‘
5 Advertencia NULL
¢Cuantas personas participaron en la comision
6 del delito?
7 Importante: NULL
¢De cuantas de estas personas tiene 1
9 informacion para aportar? rodd
; r de los hechos o en su alrededores
10 ézgt::'nlgg;aras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos? .
Formato remision a otras instituciones por NO
" competencia 3
Formato solicitud de medida de proteccion S|
12 policia Nacional . -
13 Formato remisién Instituto Nacional de Medicina

Si
Legal y Ciencias Forenses.
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/ Deteres e 130 Victireas |

E
/' 15 r‘—‘""'ﬂb FETHSION @ ot meifaciores. B -
Lomsara de Faemjig N
Descrita 1a o o . -
®a 12 conducta dar demig ado (dstreR L Lo JANDO BA LLEGANDO A LA CASA
1% erdre o dernrvuacin ¥ B Victma icacin Al ;:E \‘ :;:\ ."g"_.p" " SENORA YULl VELILLA ME
Senuncado v o agredian ~anfaetacioree e = 3A —zuvé,;. g
expresiores MOVITensae ooipes ey AGREDIO FISIC. - -
LOS hechos ocurrieron products de

AQRESION INTENCIONADA
18 QU Medic fue iZad0 para ia cormieidn de s

lesibon GOLPES
19 L2 Persona o personas que cometercn ol deiity VERRA|
(@jeroieron ofro tpo de viclenca B

20 lastimadas o saheron lashmadas durm e' NO
hecho?

- - N Fl:l_l'o‘
2 ) ANTES ME ESTABA ESPERANDO ¥ ENSEG
Qué pass antes de la agresin? ME AGREDIO FISICAMENTE v VERBA|
Qué hizo ol den
22 ;emo" UNCIad0 después de cometer of SE QUEDO AMI
Describa detalladamente 138 lesiones
23 OCasionadas (clases de lesiones ubscacién de C (
1as lesiones. cantidad de lesiones gravedad de WSS RERENLONCHUSIL ARl
las heridas secuelas INncapacdades)

24 (Tuvo algun perjuicio o Dafo? NO
¢Cual es Ia relacion de Ia victma con el

25 agresor? DESCONQCIDO
¢Ha recibido alguno de los siguentes tipos de

. atencion o asistenciz? ST

27 (Cual? NO NINGUNA
«Cuenta con incapacidad o dictamen médico o

28 psicolégico por los hechos que esta NO
denunciando?

29

La victima ¢ tiene alguna medida de proteccion? S
30 (Al momento de la lesion la victima se

encontraba en estado de embarazo? NG
La lesion se presentd dentro de alguna de las
B siguientes circunstancias CON CRUELDAD O IMPIEDAD

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

MARICELA JOSEFINA AMAYA
HERNANDEZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime MMEDINAR) - fecha impresion 19.dic/2022 11 31 23
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