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FISCALIA : OIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD CONCILIACION PREPROCESAL-UCP - FISCALIA 24
CONTRA: MILTON AMARIS GARCIA
DENUCIANTE (s) : IVANA MARIA MOLINA DAZA
VICTIMA (s) : ‘ IVANA MARIA MOLINA DAZA
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CONSTITUCIONAL
REFORZADA NO
DELITO (s) : | INJURIA. ART. 220 C.P.
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GENERAL pg LA :
. NACI
2 FORMATQ NICO pg NOTIC ot
. o CRIMINAL
OCIMIENTO INI IAL
Fecha de R ion:
Hora: ecepCIon. 20/MAR/2024
I\Dnep{:\r_ta.mento: 231E585Ago
UniCipio: VALLEDUPAR
NUMERQ UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia:
200
epgr?a.mento: =2 _Og !65(8)2\1 £7520241 3026
lélummpm: : 001 - VALLEDUPAR
Unfl;jad Receptora_. 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
rr_:lo .ad Receptora: 2(1) 275 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
. 4
Consecutivo: 13026
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 321 - INJURIA. ART. 220Cp
Modo de Operacion del delito:
Grado de| delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad:

LEY 906

DATOS DEL DENUNCZIANIE‘-‘OZ QUERELLANTE Xxxxxxxxxxxxxx
Primer Nombre: ' I\ '

- _IVANA
Segundo Nombre: ~ _MARIA
Primer Apellido: : ~MOLINA
Segundo Apellido: 7 - DAZA
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1122398765 e
De/ais ; SAN JUAN DEL CESAR
Edad: ; = 37 ;
Geénero:

MUJER
Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:
~ Municipio: :

SAN JUAN DEL CE
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COLOMBIA
LA GUAJIRA
SAN JUAN DEL CESAR
' POSTGRADO
Direccién correspondencia: goggMBlA - LA GUAUJIRA - SAN JUAN DEL CESAR -CRA 5 #
Teléfono Movil: 3005876922
Correo electrénico otros: |MODAZA24@HOTMAIL.COM
Se informa a la victima el contenido do |
de victima y

Os articulos 1368 y 137 de| Cédigo de Procadimi
s mlento Penal, en cuanto 4 Ia Infor
erecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas un-udn.".':ncll:?‘:ruv:-d;r:.c:::lo::v::ln prsm

DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre:

. MILTON

Primer Apellido: AMARIS

Segundo Apellido: GARCIA

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 12719290

De: VALLEDUPAR

Edad: 60

Geénero: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Teléfono Movil: 3005628555 - 500501L85 55

DATOS DE LOS TESTIGOS

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: DILIA

Segundo Nombre: ‘MERCEDES

Primer Apellido: DAZA B

Segundo Apellido: 'DE MOLINA S

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA i

N°. Documento: 26994465

De: VALLEDUPAR

Edad: 69

Geénero: MUJER

Fecha de Nacimiento: 08/MAR/1955

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Nivel Educativo: UNIVERSITARIO

Teléfono Movil: 3003706772

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:

Municipio:

Teléfono Movil:
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d oe.ut.og, de accion continuada' 16:50:00
echa INicial de COmisign: :
el : 17IMA
Lugar de c

{3de4

R/2024
Unicipi omisi()n de los heChOs 2 1650
o: :

€Partamentq- ;('; VéLLEDUPAR
Direccién: - CESAR

LEDUP R
InformaCié Ad %\BECERA MUNICIPAL CESAR COL,VALLEDUPAR
N Adicional a) siti de los Hechgg: 200008, VALLEDUP R, CESA
ety CABECERA MUNICIpA " COLVALLEDUPAR
B 10.53122g
gttug: -73.3940

Uso de armag ? NO o |

SO de Sustancias toxicas?: NO ¢
Relato ge los hechos:
¢QUE VIENE A DENUNCIAR?
INJURIA ARTICULO 220.
¢COMO LE PASO?

ENCONTRABA EN & PARQUEADERO DE OMECE
NTER LEDUPAR CES

QEESXIMADAMENTE A 1:40 A ESPERA UN AMILIA SE ENCOf\ITR:BRA

3 ZANDO UNAS COMPRAR EN DICHO ALMA EN, CUANDO yun EHicuLo CON PLACAS MAZDA
ALLEGRO MMT669 DE MEDELLN CO DUCIDO po EL SENO MILTON AMARIS GARCIA, GOLPEA EN
LA PARTE TRASERA A Ml VEHIicuL CON AS KPQ679 DE MEDELLIN, SERTC REGISTRO
FOTOGRAFICO EN EL UGAR DE CUR ENCIA DE LOS CHOsS GO DE E

ONDuc R (MILTON AMARIS GARCIA) LUEGO D
ASISTENCIA DEL ABOGAD E

A

O CON ESTO
SION DE LAS PERSONAS
AL SITIO DE PARQUEOQ DONDE OCURRIERON LOS
ZANDO IMPROPER] USO A mi MADRE QUE Mg
SITUACION Sg AGRAVO Y PUDIERA
GANAS,MANIFIESTAS DE
LANT ;

JUSTO AL PERCATARSE DE LA PRESEN

CIA DE LOS UNIFORMAD
LOS DOS (2) AGENTES Y DEMAS RE
EMBARGO EL s

ABC SUIP: i

¢Fue utilizado algun ve ;
d delito o para aleja
Advertencia
Importante:

¢Cuantas persor
del delito?

Minuto de lo

LSO N DTN
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CONTRATO DE TRANSACCION ENTRE PARTES

En la ciudad de MM a los (%) Q,'ﬂ,'gigh_dias del mes de M £ del 2024.

ocurmo un accidente de transito en la Y _donde

sc vio involucrado ¢l vchiculo dc placas w conducido por ¢l scior(a)
R \ Yoxr . y ¢l vehiculo de placas

MMQconducido por cl sciior(a) _MMY: 5 (0{1& Calx

Dc lo antenior los vehiculos presentan los siguicntes daiios:

Vehiculo No.1 Placas RER (70

Descnpeion dafos:

a4 D e RN

Vchiculo No.2 Placas $ ,l.
Descripeion dafios: __Nfagpia

\ \ i
{ i\ l

Lucgo dc obscrvar los daiios y la responsabilidad, ambas partes de comtin acuerdo v de manera libre

deciden:




Internal

Con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios. accpto con cste acucrdo cl
tratamiento como recoleccion. uso, almaccnamiento v circulacion sobre mis datos personales de
identificacion, contacto v datos sensibles de salud. asi como todos aqucllos que llcgaré a entregar a
los responsables para las siguientes finalidades de tratamiento, de acuerdo con la politica de
proteccion de datos personales de las Compaiiias disponible en www.allianz.co:(i) conocer, cvaluar
v tramitar la reclamacion de un sinicstro por accidentc de trénsito, lo que implica la identificacion v
validacion de las personas involucradas asi como la detcrminacion de los dafios v perjuicios
ocasionados a bienes y personas: (ii) sicmpre que sc acredite en debida forma ante los responsables
la ocurrencia del sinicstro, realizar ¢l pago dec la reclamacion: (i) dar cumplimicnto a las
instrucciones de las Superintendencia Financicra para la prevencion del riesgo de lavado de activos v
financiacion del terrorismo y (iv) que circule mis datos personales con operadores y prestadores con
quicnes Allianz cclebre contratos de transferencia o transmision de datos ¥ que scan necesarios para

cl cumplimiento de las finalidades del tratamicnto.

En todo caso cnticndo que las preguntas que me hagan sobre datos de sensibles de salud o de nifios.
nifias v adolescentes, ticnen caracter facultativo y, por ende, no estoy obligado a responderlas. De
igual forma. declaro entender que como titular de la informacién me asisten los dercchos previstos
cn laley, cn éspccial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de mis datos, salvo que
cxista una obligacion legal o contractual de permanecer en la(s) base(s) de datos de Allianz y que
estos derechos los podré cjercer presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales
de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ en Bogota 6016065903 o a Nivel Nacional
018000514405 -Opcion 9 ii) Dircccion fisica: Carrera 13 A No. 29 - 24, Direccién de Servicio al

cliente v iii) Corrco electronico: servicioalcliente@allianz.co

Taldfano
Iljr-ll-h.*;_,_‘w___. el

Direccién____




