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CONTRA : KEYVAN FARID PAREJO RODRIGUEZ

DENUCIANTE (s) DANIEL JESUS PALOMINO VARGAS

P s DANIEL JESUS PALOMINO VARGAS

~ VICTIMA (s) : I T —
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Formato Unico de Noticia Criminal
hitp://40,1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?aceion bl

; FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

PSS

FECHA DE RECEPCION: 10/ago/2023
HORA: 09:34.00
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: V/LLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

200016001075202317524

CASO NOTICIA:
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
MUNICIPIO: 001 - VALLEDUPAR
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacién
Ur_\JIDAD RECEPTORA: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
ANO: 2023
CONSECUTIVO: 17524
TIPO DE NOTICIA
TIPO DE NOTICIA. QUERELLA
DELITO REFERENTE: 1805 - LESIONES PERSONALES ART 120 C.P. CON
INCAPACIDAD MENOR 30 DIAS ART.112 C.P. INCISO 1
MODO DE OPERACION DEL
DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Lev 906

AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR NO
UNA ENTIDAD ?

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: DANIEL

SEGUNDO NOMBRE: JESUS

PRIMER APELLIDO: PALOMINO
VARGAS

ASEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - ~cpyLA DE CIUDADANIA

CLASE:

N°.: 1065638274

DE: VALLEDUPAR

EDAD: 31

GENERO: HCMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: 20/feb/1992

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:  Cclombia

DEPARTAMENTO: Cesar

MUNICIPIO: VALLEDUPAR

PROFESION: NINGUNA

OFICIO: No ocupacién, Referente a los Desempleados
ESTADO CIVIL: UNION_LIBRE

NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA

DIRECCION RESIDENCIA: - null

TELEFONO RESIDENCIA: 3117869078

CORREO ELECTRONICO: 2218PALOMINODANIEL@GMAIL.COM

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS 0
CONTRA EL PATRIMONIO):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

D/ANIEL
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SEGUNDO NOMBRE: JESUS
PRIMER APELLIDO P£_OMINO
-SEGUNDO APELLIDO: VARGAS
g&pSUEMENTO DEIDENTIDAD - 6031 A DE CIUDADANIA
N°. 1065638274
DE: VALLEDUPAR
EDAD: 31
GENERO: HOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: 20/feb/1992
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
PROFESION: NINGUNA
OFICIO: No ocupacién, Referente a los Desempleados
ESTADO CIVIL: UNION_LIBRE
NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA
DIRECCION RESIDENCIA: - null
TELEFONO RESIDENCIA: 3117869078
CORREO ELECTRONICO: 2218PALOMINODANIEL@GMAIL.COM

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que
B debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las
. reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: KE YVAN 9 A o @ aeno (o
SEGUNDO NOMBRE: FARID ar €0 kewan®o

PRIMER APELLIDO: PAREJO

SEGUNDO APELLIDO: RODRIGUEZ

8(LDESUEMENTO CEIDENTIDAD = CEDULA DE CIUDADANIA

N 1081416450

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

OTROS
« INTERVINIENTE:
ATIPO VINCULACION: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
CLASE: ARMAS/MUNICIONES - ARMA BLANCA
DESCRIPCION: PICO DE POTELLA

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 aflos de

denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de

denunciar contra si mismo, contra su cényuge o companero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o

; civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se

4 realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -
4 69 del C.P.Py 436 - 436 C.P.).

- FECHA DE COMISION DE LOS
8 HECHOS - 28/ago/2022

HORA: 21:15:00
Para delitos de accion continuada:
FECHA INICIAL DE COMISION: 28/ago/2022

HORA: 21:15:00
Lugar de comisién de los hechos : :
MUNICIPIO: 1. VALLEDUPAR
- DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
- DIRECCION: 20001
- USO DE ARMAS: Si
CUAL: ARMA BLANCA

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:
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¢ Qué viene a denunciar?
LESIONES

¢,Como le pasd?

EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2023 A ESO DE LAS 09:15 PM YO ME ENCONTRABA EN EL
ESTADERO DON MAO UBICADO EN LA GLORIETA DE LA CEIBA SOBRE LA AVENIDA
SIMON BOLIVAR DE VALLEDUPAR, SE FORMO UNA PELEA ENTRE DOS MUCHACHOS
Y DURANTE LA PELEA ME TUMBARON LA MOTO, YO ME ACERQUE A LEVANTAR LA
MOTO Y UNO DE LOS MUCHACHOS QUE ESTABA PELEANDO ME QUEDA DE FRENTE.
YO LE DIGO QUE NO ME HAGA NADA QUE VOY A LEVANTAR LA MOTO EL PARTE UNA
BOTELLA Y ME ATACA CAUSANDOME HERIDAS ABIERTAS EN LOS BRAZOS, LA
CABEZA Y LA OREJA. LUEGO DE ESO ME LLEVAN A LA CLINICA SANTA ISABEL DONDE
ME ATENDIERON Y DURE MAS O MENOS UNA SEMANA, ME HICIERON UNA CIRUGIA
DONDE ME RECONSTRUYERON LA OREJA.

¢Desea agregar algo mas a su denuncia?
NO MAS

ABC SUIP:
1 Adgmas de usted ;Sabe si hay mas NO
» victimas?
\ 5 ¢ Tiene informacién sobre el o los S
posible(S) indiciado(S)?
3 Ademas de usted ; Sabe usted si hay NO
otros testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?
Advertencia NULL

comision del delito?
Importante: NULL

¢ De cuantas de estas personas tiene
informacién para aportar?

¢ En el lugar de los hechos o en su

4
5
6 ¢ Cuantas personas participaron en la
-
9

10 alrededores existen camaras de NO
seguridad que hubieran podido grabar
los hechos?
) 12 Formato remisién a otras instituciones NO
por competencia .
Formato solicitud de medida de NO
13 5 : :
proteccién Policia Nacional
Formato remisién Instituto Nacional de s
g Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Se puso en conocimiento el Acta de [
15 ; S
Derechos y Deberes de las Victimas
16 Formato remisién a otras instituciones- NO

ICBF / Comisaria de Familia

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

DIEGO PAUL PINEDA PADILLA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

\ usuario que imprime: MMEDINAR3 - fecha impresién: 22/ago/2023 09:27:03
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA L

! EGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR ¢
DIRECCION: C| 16

L ¢
con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lope
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefo

nia IP 6014069944/77 extensio

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE.

Numero Gnico de informe: UBVALVA-DSCE-,030§3-2023
CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 10 de agosto de 2023 ™ Qi
OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2023-08-10. Ref: Notidia criminal *

200016001075202317524 - .\ N
AUTORIDAD SOLICITANTE:  DIEGO PINEDA .

SALA DE ATENCION AL USUARIO

FISCALIA GENERAL DE LA NACIQN
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO PINEDA ¢ |

A %

SALA DE ATENCION ALUSUARIO
FISCALIA GENERAL DE ['A NACION
CARRERA 17 N°\48-05 EDIFICIO OLIMPIA
VALLEDUPAR, CESAR

NOMBRE EXAMINADO: DANIEL UESUS PALOMINO VARGAS

IDENTIFICACION:

CC-1065638274"
EDAD REFER|DA: 31 arios,
ASUNTO: Lesjones!
Metodologia: '

* La aplicacion del )

Examinado hoy jaeves 10 de agosto de 2023 a las 10:44 horas en Primer Reconocimien:o
Médico{Lega‘l“.'- Previa explicacion de los procedimientos a rgqlnzar'en la val‘o.ramo.n. aI
im drtaﬁqia de los mismos para el proceso judicial o adn_nnlstratuvo, se dlllggnma e
cogsentimjénto informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
‘ imiento informado. .
?I:Ig%ps:nnlt\CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABUOI\II'\(;DZ%.CIE128;%;1585)2@\???;4312:12
= X s N
de la Fiscalia General de la Nac'lop con _ . :

S(%E:gdo:{;gosto de 2023, para valoraciéon médico I_egal por el de.llto de: Lesiones.

- Aporta epicrisis de la Clinica Integral de Emergencias Laura Daniela.

je Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO1, Version.01 de octubre de 2010.

Sl e e et id redié con un pico de botella en la
' ' i ona desconocida, me ag .

2 examlrI\ad(;)r;'eaﬁeyreegu; blrJan:opii:qsuierdo“. Hechos ocurridos en el barrio 1ro de Mayo de

s/a;tljlzfji’p:r -Cerar, el 28 de agosto de 2022 a las 21:15 horas.

- i rta
: ini Emergencias Laura Daniela. Apo
tendido en Clinica Integral de . _ e
ATENCION EN‘ S‘D;!_L_JC[;. r::uuri:ro 1065638274, que refiere en sus partes peg'rle::;?s llzonzgr]:::gad
SR dz hl'Stonasg'er“S/osmozz Mollooloeps. o g pedgar:)n Cr?ncg?aaasc)oeciadb a multiples
“Fecha de ingreso: i bjeto corto contundente e :
Inicojdetlesioniconiob) isico: Piel mltiples heridas en cara
actual: Cuadro clinico ja izquierda. Examen fisico: Piel multip 2
i I O CICIE 14 ia izaui irugia plastica: POP reconstruccion
heridas en cara y lobulc bulillo de oreja izquierda...Cirugia p _ TR
izqui ' mplejaeniiontl i b oreja de bordes bien afrontados.
izquierda. Herida co fisico: Heridas en cabeza y . Jes iy
JGibegdas on %abe:z'siixr?irgznsufrimiento. no colecciones. Firma y sello: Olivella Be
signos locales de s

KEYLA LORAINE CERVANTES F?:)I:QSENSE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Aportamos a la justicia en favor de la vida

Pag. 1 de 2
Caso: UBVALVA-DSCE-02978-C-2023
10/08/2023 11:12
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

; et ; f iy
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-03063-2023 { g}—
De La Cruz/Cirugia Plastica, RM 11930" AN ) B

A_NTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niégé’.‘»PatoIégicos:
Niega. Quirlrgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega, Psiquiatricos: Niega.
Toxicologicos: Niega. o
REVISION POR SISTEMAS
Ninguno.

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 158 cri. R,
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frchenciacardiaca: 81 Ipm. Frecuencia

respiratoria: 16 rem. Temperatura:37°C.
Aspecto general: Al examen

_ ) medico legal de mormento ifigresa el examinado por sus propios
medios, sin alteracion a la ma

rcha, conscienteyalerta’-orientado, estable en sus signos vitales y
presenta : 2o
Descripcion de hallazgos ; N\,
- Examen mental: Paciente con pensamiento 16gico, con juicio y raciocinio conservado, lenguaje
coherente. X

j
- Neurologico: Consciente, alerta,Grientado en persona, tiempo, lugar y espacio.

- Organos de los sentidos: Sin dlteraciones.

- Cara, cabeza, cuello: Cabeza simétrica, con cicatriz normotrofica, normocromica, de 4.5x0.8
cm en region temporal izquierda del.cuero cabelludo; cicatriz normotrofica, normocromica, de
0.8x0.3 cm en region parietal izquierda del cuero cabelludo, contorno de la cara simétrica,
pupilas isocéricas normo"'(ea'ctivas a la luz, con cicatriz hipertréfica, normocromica, de 3x2 cm
en region posterior del Iobulo de la oreja izquierda. Cuello, simétrico, mévil.

- Cavidad oralyMucosa oral humeda, apertura bucal conservada

- ORL: Sin alteraciones macroscopicas.

- Torax: S‘imétricé\,\con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en
ambos dampo§;pulfnonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados.

- Apdomen: Plano, peristalsis positiva, no masas o megalias.

- Genital: No explorados.

- Espalda’ Simétrica, sin lesiones.

- Reéién glutea: No explorada.

z : e 3 . P

- ?A)Egarjsl'sc;;nszr;lacee]r?ores: Simétricas, moviles, con cica_trices en numgro de dos, normotro.flcas.
normocromicas. en un area de 4x1 cm en cara posterior, tercio medio del antebrazo izquierdo.
- Miembros inferiores: Simétricas. moviles, sin lesiones.

- Osteomuscular: Sin alteraciones. . _

- Piel y Faneras: Lo descrito en el acapite correspopdnente.

- Zona Subungueal: Sin lesiones, buen llenado capilar.

- Anal y Perianal: No explorado.

A RETACION Y CONCLUSIONES . &
Il\\ANALl'Sslr?w,ol'?r:Erslla?tico de lesion: Corto contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
Vg;:l\?'rf]llCINCO (25) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamente,

KL

KEYLA LORAINE CERVANTES F::R(I):sENSE
NIVERSITARIO s :
= Aportamos a la justicia en favor de la v:da SRR
f ericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con deslino al proceso penal indicado en
NOTA: Este informe p

i la incapacidad laboral.
de remisién, no reemplaza ni homologa a p A AT e .
10/08/2023 11:12
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Numero Unico de Noticia Criminal

P e e Y s T |
1i0] '53'0521\\7}[7 5[2]4
— | D SRS ,__+__._ ) SRS —
Dpto [Municin Unidad | v
unicipio i i ‘

INFO vty s eon) AR BV Bt ety trl
RME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11

Este inf
orme sera rendido por la Policia Judicial

mento Cesar |Municipi
pepart? R VAl 23 [10] 04 Hora | 1]0[5]4]
NG T LEDUPAR |Fecha | 2023 |10|04 Hora J_{Q )|5{4]
geccional DIRECCION SECCIONAL DE CESAR
Jnidad: | UNIDAD CONCILIACION PREPROCESAL-UCP
Despacho: FISCALIA 24
riscal: MONICA CRISTINA MEDINA RAMIREZ
b oT. NoO.: . 15843 , asignada el 2023-09-18
opJo Solicitud No.: 9588287 de fecha 2023-09-18

a lo establecido i .
conforme en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.
2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

| Objetivo de la Orden de policia judicial: identificar e individualizar a KEYVAN FARID PAREJO
| RODRlGUE;, con c.c. 1.081.416.450, llevar a cabo labores de vecindario, verificar arraigo, social ¥
, familiar, solicitar antecedentes, allegar web service de esta persona practicar todas y cada una de las
| pruebas que.Sfa qesprendan de las anteriores y sean necesarias en la investigacion Objetivo de la
' Orden de policia judicial: escuchar en entrevista a DANIEL JESUS PALOMINO VARGAS residente en
esta ciudad, quien puede ser ubicado a través del celular numero 3117869078 y/o al correo
? »218palominodaniel@gmail.com, para que diga las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
. tienen ocurrencia los hechos, asi mismo aporte mas elementos materiales probatorios Yy evidencias
fisicas que ayuden en la investigacion, e indique si sabe donde se puede ubicar al sefora KEYVAN
FARID PAREJO RODRIGUEZ, escuchar en entrevista a todas las personas que conocen del hecho,
verificar si por el sitio de los acontemcimientos se encuentran instaladas camaras de seguridad de ser
asi se solicitara imagenes de las estas, a fin de verificar autor del hecho investigado
3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

' 3.1 Individualizacion e identificacion de personas

Nombre o numero de comuna / localidad: COMUNA 1 - ESTE

Zona: Urbana__X__Rural
Barrio / Vereda: GAITAN Otro:

Direccion: Valledupar

Pagina 1 de 3

Version: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CNPJ
Publicacion: 2018-12-27

Fiscalia General de la Na:ién

Fecha: 2023-10-04 11:31:3

Firmado :EDILIO ENRIQUE CORDOBA CAMARGO
FiscCALia Codigo: ef2dc2dlbl ,Firma electrénica
]




\|

No. de Informe: 1C0008484656

\Caracteristicas: EDIFICIO

4. ACTUACIONES REALIZADAS

\4.1 Individualizacion e identificacion de personas

5. TOMA DE MUESTRAS

NO HAY INFORMACION RELACIONADA

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOg
Procedimientos Técnicos

- No Aplica

Instrumentos

- No Aplica

Estado: NO APLICA

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

7.1 En aras de dar cumplimiento a lo solicitado por su despacho de darle cumplimiento a la solicitud de |
investigativo segun OPJ niimero, 9588287 de fecha 18/09/2023, consistente en realizar arraigo solicitar |
la web Service, solicitar si registra antecedentes penales del sefor, KEYVAN FARID PAREJO
RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania numero 1.081.416.450, emanado de sy
despacho y asignado al suscrito mediante la orden de trabajo numero 9588287, se realizan las
actividades pertinentes que a continuacion se relacionan.

Enterado del Objeto de la orden de Policia Judicial en mencion, procedi a realizar las diligencias

conducentes, se consulté por la Registraduria Nacional del Estado Civil Direccion Nacional de
Identificacion informe Consulta Web, Informe de la vista Detallada de |a Consulta, en la que le figura
como direccion calle 11a 10a 34 la reforma departamento del Huila, en estos momentos reside en
Valledupar carrera 18E No. 22C-52 barrio 1 de mayo de esta ciudad, de igual manera se realiza
consulta antecedentes penales, En atencion al oficio de la referencia, me permito informar que
consultada la informacion sistematizada de Antecedentes penales y/o anotaciones, asi como ordenes
de captura de la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL (DIJIN) y segun lo estipulado en el
articulo 248 de la Constitucién Nacional, Aparece (n) registrada (s) hasta la fecha la (s) siguiente (s)
persona (s) asi: KEYVAN FARID PAREJO RODRIGUEZ C.C. 1081416450, SENTENCIA
CONDENATORIA  VIGENTE, PROCESO: 080016000000201600352 y PROCESO
0800160990312015-00009, INFORMA QUE EL JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL FUNCION
CONTROL DE GARANTIAS IMPONE MEDIDA MEDIANTE AUTO FECHA 30-11-2015 PRORROGAS:
VENCIMIENTO : se realiza la entrevista a DANIEL JESUS PALOMINO VARGAS,CC. 1065638274
reside en la direccién calle 30 No. 18D.81 barrio 1 de mayo de esta ciudad, y anexa la epicrisi en siete

(07) folios

Version: 03 Pagina 2 de 3

Aprobacién: 2018-09-06 CNPJ
Publicacién: 2018-12-27

Fiscalia General de la Nacién
Fecha: 2023-10-04 11:31:36
Firmado :EDILIO ENRIQUE CORDOBA CAMARGO

FISCALIA Cédigo: ef2dc2dlbl ,Firma electrénica
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G‘L" e } ' i J
Jo8 * CLINICA INTEGRAL DE EMERGENCIAS - LAURA DANIELA '
SN *g%;} 900008328-1-. REs & |
— B CARRERA 19 # 14 - 47 : : ‘ |
ot = 3 4.1 Telsfonos: 5803535 4 :
4 VALLEDUPAR . j
“ 8 o Nombre: PALOMINO VARGAS DANIEL JESUS | /,»ff
de e s EPICRISIS &
“‘\' s_gpmbcnon QUIRURGICA:" PLREVIA AEPSIA Y ANTISEPSIA . EN CARA CAMPOS OPERATORIO:
ol e , ~ SEDACION S E RELIZA EXPLIORACION D E HERIDAS EN CARA SE RE
X LAVADO QXY DESBRIDAMIENTO D E HERIDAS EN CARA CON ABUNO
SOLUCION SALINA , EXPLORACION D E VASO PERIFERICO SANGRANTE
: EN REGION PARIETAL IDENTIFICACION D E CABO DISTAL Y ppox:w.,o/
e s REALIZA PINZAMIENTO Y LIGADURA CION VYCRIL3.0 S E REALIZA C& g
Y AVANCE DE 2 COLGAJOS FASCIOCUTANEOS DE 10x5 CM EN Bak
PARIETAL 1IZQUIERDA REGULARIZACION D E BORDES CON TIHJERA 1y
Y HEMOSTASIA 'EXAUSTIVA  CIERRE D E HERIDA CON NYLON 3.0
SE REALIZA CONFECCION Y AVANCE DE COLGAJOS PARA RECONSTy =
OREJA 1IZQUIERDA CON REINSERCION Y CIERREDE HERIDAS TRA,/
CON SUTURA CARTILAGINOSA .. HEMOSTASIA EXAUSTIVA CIERRE periiu
PIEL CON NYLON 4.0 POSTERIORMENTE S E REALIZA CONFECC;
\ AVANCE DE COLGAJOS EN REGION RETROAURICULAR IZQUIERDA
of oM EN BASEA LA ARTERIA AURICULAR POSTERIOR  PARA ClERRg
. PR REGULARIZACION D.E BORDES CON TIJERA METZEMBAUM Y CIERp;
2 PLANOS CON NYLON 4.0 SE REALIZA CONFECCION Y TRANSPGg;
,  DOBLE COLGAJO PARA 3 ZPLASTIAS PARA CIERRE D E HERIDAS
ANTEBRAZO 1ZQUIERDO REGULARIZACIOND anaogs pc&: TIJERAS e
" METZEMBAUM HEMOSTASIA EXAUSTIVA CIERRE P OS PIgL AN
o) 3.8 SANGRADO ESCASO
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
| T ‘
S
JUAS OLIVELLAS SECERRA
pt SOEIRUG 1A PLASTICA - |
" IVELLAHECERRA PHAN RE LA GRYZ, - 2%
30 ... Cirugia Plastica : c ~ONC

-

¥

10  REPORTE DE INSTRUMENTACION QUIRUGICA - VILLADIEGO MEQINA MAYERLIN/InstrumEnb

P\- Quirurgica -
E ™ 5 CO
A

0 Médico VILLADIEGO MEDINA MAYERLIN ; : ol ' _ gres
PR ML1065573863 .. Instru ién Quirurgica S s0: T

\3 1£ .z InS mentacién Quirurgica ; _ 7%

4 Y ] : : : 3 3

( = e e , ' : ok ; : > del

\ :AUG.2022 -17:08 15172327 OLIVELLA BECERRA JUAN DE LA CRUZ/Cirugia Plastica  Estancia: HOSPITALIZACION ga-——

_TRAUMATISMO DE LA CABEZA NC ESPECIFICADO

i. IRQ‘;’L P\‘,: ORI PR “_ 4 4 v eir. :
A@E;N};;_'MASCULINO'DE 30-ANOS DE EDAD POP RECONSTRUCC!CN DE HERIDAS EN CABEZA.
EF‘[ERE*’SEN'”RSE BIEN, CON'BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL. NIEGA DOLOR U OTROS.SINTGMAS ASCOAIDOS.
: VENFISICO: HERIDAS EN CABEZA Y OREJA DE BORDES BIEN AFRONTADOS, SIN SIGNOS LOCALES DE SEPSIS NI DE SUFRIMIENT

AMEN'F
"ZIPACINETE.CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE.
ALTA POR:CIRUGIA PLASTICA. - - - -

o .'co

¥ .
AL 3 ; SRk
:—f,sﬁg\uﬁ SON:CEFALEXINA x 7 DIAS + ACETAMINOFEN S| DOLOR.
“CURA’SECADIARIA DE IAS HERIDAS CON ALCOHOL. Aras

“INCAPACIDAD:MEDICA POR 10 DIAS.
:SE'DAN:RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
e o

I A AN A
o f)
-

GONTROL EN 1 SEMANA POR CONSULTA EXTERNA.

D

%

’

i e

'_i;lé;no lleva firma y sello tenlendo en cuenta el articulo 18 de la Resoluci6n 1995 de Julio 8 de 1999
(R




T NGRS
10814 -47 3 lAuRAoAMEu

Nombre. PALOMY v

~ARGAS DAMEL Jegys
EPK:RM \

e

: 1L BECERGA
:ﬂ';‘:.:';%c A
“

‘.M m T\\““ Y

astica

Con

CURA :E'"'E’"‘“"Dh&merws:m,_/
SECA DIARiA OE Las CON AL .

: INCAPACIDAD g HERIDAS COHOL




8

ADURIA
REQISTRARE T

Registraduria Nacional del Estado Civil
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ro de Documento (NIP):
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je Nacimiento:
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) Preparacion:

{e Expedicion:

imento de Expedicién:
sio de Expedicién:

e Expedicion:

la:

je Expedicién:

“de Rectificacion:
5

e

Pulgar Derecho |

Pulgar lzquierdo

Informe sobre Consulta Web

quinonezt
Sep 28, 2023 2:17 PM
172.30.65.144

Informe de 1a Vista Detallada de la Consulta

1,081,416,450
950728-10741
40907661
PAREJO
Ninguna
RODRIGUEZ
KEYVAN
FARID
Masculino
28/07/1995
CIENAGA - MAGDALENA
COLOMBIA
MAGDALENA
CIENAGA
163
05/12/2013
HUILA

LA PLATA

LA PLATA
05/12/2013
HUILA

LA PLATA
LA PLATA
VIGENTE

Primera Vez CC

kellay

%
& O
N\
F
"
~
&
b
%
\\ b
-,
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Direccién de Residencia: ‘-‘
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Tipo del Doc'\ueenté Base:
Niamero del Do’gumento Base:
Notaﬂgde?Documenlo Base:
Hut&a Impresa:

\[Nmero de Impresion:

o N Fecha de Fabricacién

\ Validez:

Estado de la versién:
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3045357341

Registro Civil
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Indice lzquierdo

Medio lzquierdo

Anular Izquierdo

Menique lzquierdo
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ENTREVISTA - FPJ-14

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

e ————

Feche: [0]2]3] D Hora Lugar: VALLEDUPAR CESAR

1. pATOS DEL ENTREVISTADO

primer Nombre DANIEL
Primer Apellldo PALOMINO

Segundo Nombre DE JESUS
Segundo Apellido VARGAS

l(_] Otra

cumento de Identidad C.C.

. No. 1065638274 de CESAR VALLEDUPAR

Alias |
3| 1 Janos. Géner. [ I___ =5

Edad DN X S, Fecha Nacimiento Dl2]0 M{O]|2 Al1}91912]

Pais Colombia

Estedo Civil: UNION LIBRE

correo Electronico
o redes sociales

Lugar de nacimiento

Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Nivel Educativo SECUNDARIA

pireccion residencia  CALLE 30 No. 18D-81 BARRIO 1 DE MAYO

Teléfono:
pepartamento: Cesar Municipio VALLEDUPAR
Direccion sitio de trabajo Teléfono:
Departamento: Municipio
pireccion notificacion Teléfono:
Pais Departamento: Municipio
Profesion PUBLICIDAD Y VENTAS
Oficio: COMERCIANTE

Relacion con la Victima:

Relacion con el Victimario:

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion; 2018-12-27
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Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Usa Anteojos
¢Extranjero u otra lengua?

¢ Codicion de discapacidad?

LEDUPAR CESAR
Fecha: A(2[0f2[3]|m[1]o]p[0]3] Hora[1[4]3]0] Lugar VAL = ] =
; ~ [necesaria, PRGUNT;
p : !
SI NO | X Usa Audifonos S D NO ] TR
\* Yy
t 1=
0 Requiere Traductor Sl D NO elementos materia
: : documentos, etc. C
S| NO Requiere Traductor S| D NO P = o sefior Ki

Tipo de Discapacidad:

tambien lo he visto

Datos del traductor

presente entrevist;

SHIARA SHIARIK

también dejo cons

el nombre, cuanc

clinica santa Isa|

Nombres, apellidos |null

Identificacion null

Teléfono null

Correo electronico | null

2 RELATO

Al establecer comunicacion con la persona referen

hechos objeto de investigac
manifestado por el entrevist;

Utilizo medios técr
ciada, manifiesta lo siguiente con relacion al conacimiento

"0 que tiene de |og
mo lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para precisa

I aspectos dg |g

16n (Registrar tal y co 3 FIRMAS
ado);

Sk

Firma del Entr

DANIEL DE J
siendo la 21:30 horas yo me encontraba departiendo en el estadero don Mao ubicado en |a glorieta de la ceiba se pambre
formé un altercado con unos sujetos donde me tumban la moto YO me acerco a levantar la moto e| sefor KEYVAN —w
FARID PAREJO RODRIGUEZ, coge una botella y 12 parte yo le digo que no me haga nada Porque yo voy a levantar e C
la moto el sujeto sin mediar palabra me agrede cortandome en el brazo 1zquierdo, en |a oreja izquierda yenla
parte izquierda de la cabeza, en |a cabeza de la parte de arriba también me corto YO como puedo me levanto yle
pido el favor a un companero y me lleva hasta Ia clinica santa Isabel donde me brindan todas las atencion o =l

Version: 02 Versién: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPy Aprobacion: 20
Publicacién: 2018-12-27 Publicacion: 20
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— MCONTESTO:si_porm”mgmm“nwwﬂﬂMﬂ“m*
SHIARIK PALOMINO DAZA, tengo temor que me valla agredir por la denuncia que le tengo colacado
dejo constancia que 1o sucedido fue en el afo 2022 un afto antes de colocar la denuncia ya que fa 1&
.mnmwﬂn“memmpmwdoamhmwmiohwmmm-ﬂmhwu
santa Isabel, no siendo mas se da por terminada a las 15:00 horas del dia 03 de Octubre 2023

S NO
medios técnicos para el registro de la entrevista: X | ¢Cusl medio?




