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Formato Unico de Noticia Criminal

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

HDra de Recepcion 10/0CT/2024
ara 09:34:00
Mun "‘e“‘o CESAR
VALLEDUPAR
o NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
SN -
Dg ar’:;""cla 200016109533202402130
M Unigy "“eﬂto 20 - CESAR
S huag o: 001 - VALLEDUPAR
Unig » Receptora: 61 - POLICIA NACIONAL
Ao, Receptora: 09533 - SALA DE DENUNCIAS SIJIN DECES
COHSECuﬁ ' 2024
vo: 02130
TIPO DE NOTICIA
NS
Po de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 817 - LESIONES PERSONALES CON DEFORMIDAD FISICA
M : TRANSITORIAART 113 CP INCISO 1
Odo de operacion del delito:
fado del delito: NINGUNO
€y de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad ? ~ SI
Fecha: 10/0CT/2024
Hora: 00:00:00
Cual ? POLICIA NACIONAL
Nombre de quien remite: POLICIA NACIONAL
Cargo: POLICIA

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre: WILSON
© Segundo Nombre: ANTONIO
Primer Apellido: MARQUEZ
Segundo Apellido: PEREZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 7141395
De: SANTA MARTA
Edad: 47
Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 04/SEP/1977
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: MAGDALENA
Municipio: SANTA MARTA
gstado Civil: UNION_LIBRE
Nivel Educativo: TECNICO O TECNOLOGO
pireccion residencia: 20001 MANZANA 9 CASA 18 URBANIZACION BELLAVISTA
pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
punicipio: VALLEDUPAR
Teléfono residencia: 3103530032

stimacion de los dafios y perjuicios (en 0
delitos contra el patrimonio):

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

W|‘ﬁscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 13
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Formmo Unico de Noticia Criminal

DATOS SOBRE 1.OS HECHOS
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Ory ol dp pomision 02/0CT/2024
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d
Mu'\lc.pp, COmision de los hechos
Oepar 1 - VALLEDUPAR
Diraggiamento 20 - CESAR
::'Dm{ :v" : 20001 NO REPORTA
10n Ag | al Sitio d
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g 10.487024
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Uso 4 CONTUNDENTE

€ Sustancias toxicas?: NO

Re
lato ge los hechos:

N
% A/C;'AGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/
N ALMENTE LABORO CON UNA CONTRATISTA AL SERVICIO DE AFINIA, EN LA PARTE
OCCARGADA DE REALIZAR LA SUSPENSION DEL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA, EL DIA 02 DE
A YTUBRE DE 2024, SIENDO LAS 02:40 DE LA TARDE APROXIMADAMENTE, ME ENCONTRABA JUNTO
CAORSELIS MUNOZ Y CELIN ALVAREZ QUIENES CONFORMAN MI ESCUADRILLA, AL LLEGAR A LA
DASA DONDE NO TIENE DIRECCION, HACE PARTE DE LA INVASION ZAPATO EN MANO EN LA CIUDAD
RE VALLEDUPAR, AL LLEGAR AL SITIO MI COMPANERA YORSELIS MUNOZ SE ENTREVISTA CON LA
pESIDENTE DE LA VIVIENDA, LE INDICA QUE LE MUESTRE EL RECIBO DE LUZ PARA VERIFICAR EL
AGO, LA SENORA LE INDICO QUE NO LO HA PAGADO Y QUE NO TIENE PLATA, MI COMPANERA
YORSELIS MUNOZ LE INDICA QUE DEBE CANCELARLE EL SERVICIO O DE NO LES TOCA REALIZAR
SUSPENSION DEL SERVICIO, LA SENORA INDICA QUE TENDRAN QUE CORTARLA PORQUE ELLA
NO TIENE PLATA, ES ENTONCES QUE MI COMPANERO CELIN ALVAREZ Y YO PROCEDEMOS A
REALIZAR LA SUSPENSION DEL SERVICIO DE ENERGIA, AL REALIZAR DICHO PROCEDIMIENTOS
NOS DIRIGIMOS A OTRA VIVIENDA DEL SECTOR, AL RECORRER UNOS 30 METROS UN SENOR SALE
DE LA CASA DONDE HABIAMOS REALIZADO LA SUSPENSION, POR LA ESPALDA ME AGARRA POR EL
BRAZO Y ME PEGA CON ALGO EN EL OJO DERECHO, ENSEGUIDA EMPEZO A BOTAR SANGRE, YO
CAIGO AL SUELO, ENSEGUIDA ME LEVANTO CON LA MANO EN EL OJO POR EL DOLOR Y LA SANGRE
QUE BOTABA, EMPIEZO A DECIRLE QUE LO VOY A DENUNCIAR Y QUE LE VOY A ECHAR A LA
POLICIA, ME RESPONDE QUE COMO ME LLEGUE A DENUNCIAR LO BUSCO DONDE SEAY LO MATO,
«©ENSEGUIDA SE MONTAA UNAMOTO Y SE VA, SE HABIA LLAMADO A LA POLICIA PERO ESTE SENOR
YA NO ESTABA EN EL LUGAR, LOS COMPAREROS JUNTO A MI JEFE ME LLEVARON A LA CLINICA
ERASMO EN VALLEDUPAR, PRESENTE UNA CORTADA EN EL PARPADO Y DENTRO DEL OJO TENGO
UNA ESQUIRLA DE METAL, DESCONOZCO CON QUE OBJETO ME AGREDIO EL SENOR, YA LLEVO
DOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y TENGO UNA INCAPACIDAD DE 7 DIAS Y NUEVAMENTE LA
RENOVARON POR 7 DIAS MAS CAUSA DE LA AGRESION, DESPUES DEL HECHO, EL MISMO DIA, A
ESO DE LAS 06:00 DE LA TARDE, EL SENOR QUE ME AGREDIO LE ENVIO UN AUDIO A YORSELIS
MUNOZ AL WHATSAPP Y LE DIJO QUE SE ENCONTRABA ALTERADO POR EL CORTE DE LA LUZ,
PERO QUE LE DIJERAA SU COMPANERO QUE SI HACE ALGO QUE LO PERJUDIQUE, ASi LE TOQUE
DEJAR SU TRABAJO E IRSE DE LA CIUDAD LO VOY A MATAR, MI COMPANERA YORSELIS MUNOZ ME
INFORMA ESA SITUACION, SE LO ENVIO A MI JEFE. DESCONOZCO LOS DATOS DEL SENOR QUE ME
AGREDIO, PERO EN EL RECIBO DE LA LUZ REGISTRA EL NOMBRE DE LUIS FLOREZ, SE UBICAEN LA
VIVIENDA UBICADA EN LA INVASION ZAPATO EN MANO EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, NO TIENE
NOMENCLATURA LA CASA, DESCONOZCO SU CELULARNOTA: SE LE ENTREGA A LA PERSONA
DENUNCIANTE FORMATO DE MEDIDA DE PROTECCION PARA QUE SEA RADICADO ANTE LA
ESTACION DE POLICIA DE SU MUNICIPIO MAS CERCANO Y ORDEN A MEDICINA LEGAL PARA QUE

SEA VALORADO POR LESIONES.

INFORMACION ADICIONAL DEL CASO:
DETALLE MEDIO DE CONTACTO: NULL
OBSERVACIONES DE CONDUCTA: NULL

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

i oawl.fiscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 23
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOBENS(ES

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION: Carrera 16 # 13C - 15 ALFONSO LOPEZ VALLEDUPAR, CESAﬁ
TELEFONO 6076854966 - EXT- 47002/ 3174342569 .

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREI;
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-0 9}4 -2024
Ciudad y fecha de valoracion:  VALLEDUPAR. 15 de octubre de 2024

Oficio petitorio: No. SIN NUMERO - 2024-10-10. RL! NOllCla crlmlnal
200016109533202402130 - ¥
Autoridad solicitante: JOHAN GABRIEL RESTREPé FONS CA
FISCALIA 30 LOCAL
FISCALIA GENERAL g:j’ LA NAC'QN
Autoridad destinataria: JOHAN GABRIEL RE REPQFONSECA
FISCALIA 30 LOGAL
FISCALIA GENEEAL DE,LA NACION
CARRERA 11 AN’ 14 - é1

VALLEDUPAR,CESAR
Nombre persona examinada: WILSONlANTONIO MARQUEZ PEREZ

Identificacion persona C5}'7141395
Edad refererida: 47 anos
Asunto: Le! 'Qne;‘
Fecha de emision de informe perigial: 15/10/2024 23:51

Metodologia: )
« La aplicacion del{método’ C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacion y-el ma\nej técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utihzados yanalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamen Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versi()\n 01, de octubre de 2010.

L)

Examm?do hoy martes 15 de octubre de 2024 a las 12:07 horas en Primer Reconocimiento
Medlco Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
|mportanc1a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO para practicar valoracion médico legal. Aporta copia de historia clinica. .

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " ...El dia 2 de octubre en horas en la tarde , cuando me encontraba

realizando un procedimiento porque soy contratista de afina, después que lo termine sale el
duefio de la casa , me jala por el brazo y me golpea con las manos pufios y una llave de moto
en la cara, caigo al suelo , de ahi mi jefe me llevaron de urgencia a la clinica ..." Hechos
ocurridos : En el barrio Zapato En Mano, Valledupar — Cesar .

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
15/10/2024 23:51 Caso: UBVALVA-DSCE-03918-C-2024 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE y L4

Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-03974-2024 C .
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA ERASMO LTDA . Aporta copla

Clinica numero 7141395, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fécha ds.ingreso
2024/10/02 ,"...Motivo de consulta : Me cortaron en el ojo en el trabajo... H rida_pn parpado
Superior derecho lineal de 3 cm con sangrado activo, provocada por(?biefos cortante ( llave
Metalica) durante jornada laboral... Reseccion de tejidos desvitalizadd'en par\pado superior +
Confeccion de colgajo compuesto en base de arteria palpebral supefior +-reseccion dg tejidos
desvitalizado en parpado inferior ..." Firma y sella: Catherine ohahna Salazar Eljure RM
1082067353 Fecha de ingreso 2024/10/07 "...Extraccion de cuerpo extraffo en ojo derecho se
realiza extraccion de cuerpo extrafio metalico que penetra por corhea profunda en hora 7 hasta
Camara anterior , se repara cornea (queratotomia ) siﬁ combplicaciones ..." Firma y sella:
Margaria Maria Meza Pumarejo RM 49775011, ¢

h )

<\ \\ \

ANTECEDENTES: Médico legales: No refieref! Soci‘algsr%lectricista . Patolégicos: No refiere .
Quirargicos: Nefrolitotoia percutanea izquierda en 2016. Traumaticos: Fractura de meseta tibial

por accidente de transito en 2021 . Alefico_s: o refiere .

REVISION POR SISTEMAS T N
Ardor en el ojo derecho )

, &
EXAMEN MEDICO LEGAL .,

DATOS ANTROPON_\ET 0S:Peso: 77 kg. Talla: 162 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 110/60 mmHg. Frecuencia cardiaca: 72 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 1(r;pr}1. Témperatura:36.5°C.

Aspecto general:“Al examen médico legal de momento ingresa persona a examinar al
consultorio por sus.propios medios, sin alteracién a la marcha, consciente, alerta, orientada para
su edad| estable en sus signos vitales y presenta.

Destripcign de‘hallazgos

EXAMEN MENTAL: Persona con pensamiento légico, con juicio y raciocinio conservado,
lenguaje-coherente para su edad. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientada en persona,
tiempo, lugar y espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, contorno de la cara
simétrica, pupilas isocoricas normo-reactivas a la luz. Presenta Cicatriz quirdrgica de orientacion
oblicua , normocrémica , eutréfica que mide en sus didmetros mayores 2.8 x 0.2 cms localizada
en parpado superior derecho ; Cuello, simétrico, mévil. ORGANO DE LOS SENTIDOS: sin
alteraciones. CAVIDAD ORAL: Mucosa oral himeda, apertura bucal conservada. TORAX:
Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados.
ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda, peristalsis
positiva, no masas, no megalias, sin signo§ de irri}acién peritoneal. GENITAL: No explorados.
ESPALDA: Simétrica, sin lesiones. REGION GLUTEA: No explorados. AXILAS: Simétricas.
MIEMBROS SUPERIORES: Simétricos, méviles. MIEMBROS INFERIORES: Simétricos,
méviles. OSTEOMUSCULAR: Lo descrito en el acapite correspondiente. PIEL Y FANERAS: Lo
descrito en el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorados.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Corto contundente. Incapacidad médico legal

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Je hist{bria %‘m 3

Aportamos a la justicia en favor de la vida
15/10/2024 23:51 Caso: UBVALVA-DSCE-03918-C-2024 Pag. 2 de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-03974-2024 & W
orm| I ARG

DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGA/S‘
fisica que afecta el rostro de caracter transitorio,

Atentamente, ¢\

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

15/10/2024 23:51 Caso: UBVALVA-DSCE-03918-C-2024 Pag. 3de 3




E [ PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Codigo: FON-MPO2-F-10

|
Versién: 01

FORMATO CITACION A CONCILIACION

FISCALIA

Frr— Pagina: 1 de 2

Unidad LOCAL Cédigo Fiscal | 024
Direccion: Palacio de Justicia 3 piso | Teléfono
Departamento: | Cesar Municipio: Valledupar -

Cédigo unico de la investigacion: I

20 001 60 09533 2024 02130
~ Dplo. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora |  Afio Consecutivo

CITACION N° 2196
Valledupar Cesar 25 de Octubre del 2024

Sefior(a):

WILSON ANTONIO MARQUEZ PEREZ

MANZANA 9 CASA 18 URBANIZACION BELLAVISTA
Correo: wilsonmarquez04@hotmail.com

Cel. 3103530032

Ciudad

En calidad de: CITANTE (X) CITADO ()

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una solucion pacifica a
los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales, como en el
presente caso por el delito de LESIONES PERSONALES, pueden ser conciliadas, le requiere para
que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar: Carrera 7 #13C-17 barrio cafiaguate, Centro de conciliacion universidad de
Santander UDES.

Fecha: 14 de Noviembre del 2024

Hora: 7:30 A.M

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la voluntad de
las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara lugar
al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran). La
inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal.
No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Atentamente,
Firma del Funcionario Al o M'( ” er Acm‘(;
Nombre ALEX ENRIQUE MELLER ACOSTA
Cargo JUDICANTE AD HONOREM FISCALIA 24 LOCAL

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien
recibe

Cedula de Ciudadania




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Codigo: FONMPOLF-10

O c LlAClON Versién: 01

FISCALIA FORMATO CITACION A CONCI T
Unidad LOCAL Cédigo Fiscal | 024 o
Direccién: Palacio de Justicia 3 piso | Teléfono o N
Departamento: | Cesar Municipio: Valledupar

Cédigo unico de la investigacion:

20 001 60 09533
| Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora

CITACION N° 2196
Valledupar Cesar 25 de Octubre del 2024

Senor(a):

LUIS FLOREZ

MANZANA 9 CASA 18 URBANIZACION BELLAVISTA
Cel.

Ciudad

En calidad de: CITANTE () CITADO (X)

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una solucion pacifica a
los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales, como en el
presente caso por el delito de LESIONES PERSONALES, pueden ser conciliadas, le requiere para
que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar: Carrera 7 #13C-17 barrio cafaguate, Centro de conciliacién universidad de
Santander UDES.

Fecha: 14 de Noviembre del 2024

Hora: 7:30 AM

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la voluntad de
las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara lugar
al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran). La
inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal.
No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

NOTA: FAVOR HACER LLEGAR CITA AL QUERELLADO, YA QUE EN EL EXPEDIENTE
DIGITAL NO REPOSA NINGUN TIPO DE INFORMACION.

Atentamente,
Firma del Funcionario m o Mf” er Aca‘)’{(l
Nombre ALEX ENRIQUE MELLER ACOSTA
Cargo JUDICANTE AD HONOREM FISCALIA 24 LOCAL

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien
recibe

Cedula de Ciudadania




2510124, 11:36 a.m oo de Fiscalia Ganeral da 1a Nacion - CITACION PARA CONCILAGION

ﬂ FISCALIA Monica Cristina Medina Ramirez <monica.medina@fiscalia.gov.co>
{CENERLLDF L hacion
CITACION PARA CONCILACION
1 mensaje

4,11:35a.m.
Monica Cristina Medina Ramirez <monica.medina@fiscalia.gov.co> 25 de octubre de 202

Para: wilsonmarquez04@hotmail.com

BUEN DIA, ENTREGA
SE REALIZA ENTREGA DE LA CITACION PARA DILIGENCIA DE CONCILIACION. FQYSSU':JETAHL’%ADRE

DE LA CITAAL QUERELLADO YA QUE EN EL EXPEDIENTE DIGITAL NO REPOSA

INFORMACION.

MONICA CRISTINA MEDINA RAMIREZ
Fiscalia General de la Nacion

Fiscal 24 Local - Unidad Pre Procesal
Palacio de Justicia piso 3

Valledupar -Cesar

2 archivos adjuntos
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FORMATO CITACION A CONC  timme < w'eAee

Cludad VALLEDUPAR_CESAR
Neppriamer-e: C ESAR
Cedlge pestal: 200001448

FISCALIA Foehe sdminin
T oI Envio AAG00504048C0
L L TR "
| Unidad | LOCAL Codigo Fiscal | 024
Direccion: Palacio de Justicia 3 piso | Teléfono o
| Departamento: | Cesar Municipio: Valledupar -

‘Cédigo unico de la investigacion: - S
i 20 001 60 09533 2024 L 02130
| Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora |  Afio Consecutivo

CITACION N° 2196

Valledupar Cesar 25 de Octubre del 2024 1% QQ‘-m‘L

Sefior(a):
LUIS FLOREZ PN
MANZANA 9 CASA 18 URBANIZACION BELLAVISTA "

¢ Cel.

Ciudad

En calidad de: CITANTE () CITADO (X)

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una solucion pacifica a
los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales, como en el
presente caso por el delito de LESIONES PERSONALES, pueden ser conciliadas, le requiere para
que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar: Carrera 7 #13C-17 barrio cafiaguate, Centro de conciliacion universidad de
Santander UDES.

Fecha: 14 de Noviembre del 2024

‘Hora: 7:30 A.M

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la voluntad de
las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara lugar
al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran). La
inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal.
No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

NOTA: FAVOR HACER LLEGAR CITA AL QUERELLADO, YA QUE EN EL EXPEDIENTE

DIGITAL NO REPOSA NINGUN TIPO DE INFORMACION.

P

Atentamente,
|
Firma del Funcionario /]{ o Malles Dot
.| Nombre ALEX ENRIQUE MELLER ACOSTA
' Cargo JUDICANTE AD HONOREM FISCALIA 24 LOCAL

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien
recibe

Cedula de Ciudadania
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CEOULA DE GIUDADANIA

Voo 1,141,308
MARQUEZ PEREZ

FECHA DE NACIMIENTO  O4-SEP-1977

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M
ESTATURA | GS.AH  SEXO

105-FEB-1996 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7,1, Luisd
REGISTRADOR
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