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4o Unico de Noticia Crimip
al
http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostra

FISCALIA GENERAL DE '
, LA NACION
ORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepciop:

bora: 04/JUL/2024
Departamento: 11:39:00
Municipio: CESAR
VALLEDUPAR
- NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
aso Noticia:
epartamento. 5800(; 6001075202417090
unicipio: - CESAR
ntidad Receptora. 001 - VALLEDUPAR
nidad ReCEDtora;l 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
fio: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
onsecutivo: ‘12%30
TIPO DE NOTICIA
ipo de Noticia: QUERELLA
elito Referente: g::s- LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR 60
odo de operacién del delito:
rado del delito: AGRAVADO
rey de Aplicabilidad: LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre: LUz

egundo Nombre: ESTELA

rimer Apellido: GUEVARA

egundo Apellido: MUNOZ

ocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
°. Documento: 49775806

e: VALLEDUPAR

dad: 48

énero: MUJER

echa de Nacimiento: 04/SEP/1975

ugar de Nacimiento Pais: ggls_g)nglA

iﬂi?;';e"“" VALLEDUPAR

rofesion: SIN PROFESION

ficio: COMERCIANTE

stado Civi: UNION_LIBRE

ivel Educativo: SECUNDARIA

. COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 27 24-67 BARRIO
ireccion correspondencia: SIETE DE AGOSTO
3012168871

|&éfono residencia:
|éfono Movil: 3107340780,

stimacion de los da!ﬁos y perjuicios (en 0
elitos contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

>rimer Nombre: LLSEELA
3egundo Nombre: E i
rimer Apellido: GUE >
egundo e géngCJ)LA DE CIUDADANIA
e |dentidad - clase:
ocumento d 40775806

°. Documento:

1/11/2024, 3:09 p. m.



nico de Noticia Criminal

e: VALLEDUPAR

dad: 48

Sénero: MUJER

echa de Nacimiento: 04/SEP/1975

ugar de Nacimiento Pais COLOMBIA
>ep.at?a‘mento: CESAR

44,%?;2%05 VALLEDUPAR
ores n: SIN PROFESION
;§tad0 Civil: SSI"(A)E\IREIIQSEE
livel Educativo: SECUNDARIA
Jireccion residencia: - NULL

direccion correspondencia COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 27 24-67 BARRIO
eléfono residenci; SIETE DE AGOSTO
eléfono Movi|: 3(1)(1)'21;38%(1)

3:‘::“ S:spefsonas Relacionadas con la Victima:

\Jombres(::o' O
\pellidos. SANDRA MILENA

e informa a la victima el
contenido d
e victima y el derecho a Wierianic .; los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad

todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

rimer Nombre: SANDRA
egundo Nombre: MILENA
rimer Apellido: GUEVARA
egundo Apellido: GOMEZ
ocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
°. Documento: 49795514
dad: 46
énero: MUJER
echa de Nacimiento: 09/JUN/1978
ugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
epartamento: CESAR
unicipio: VALLEDUPAR
ireccion residencia: - NULL
atos Relacionados con Padres y Familiares :
arentesco: HERMANO(A)
ombres: LUZ ESTELA
pellidos: GUEVARA MUNOZ
ireccion: - NULL P
l&fono: 3012168871

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

OTROS

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO

ipo vinculacion
lase: ARMAS/MUNICIONES - CONTUNDENTE
escripcion PALO
antidad: 1
DATOS SOBRE LOS HECHOS

‘Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que
g las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge 0
, pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad

rofesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a

ncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py 435 -436 C.P.).

echa de comisién de los hechos : 03/JUL/2024
ora: 16:30:00

ara delitos de accion continuada:

echa inicial de comision: 03/JUL/2024
ora: 16:30:00

hetp://10.1 .7.8:7778/wchpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostra..

1/11/2024,3:09 p. m.



mato Unico de Noticia Criminal

|

Lugar de comision de los hechos
Municipio:

Departamento:

Localidada o Zona:

Barrio:

Direccién:

Informacion Adicion iti
o al al Sitio de los

Latitud:
Longitud:

Uso de armas ?
Cual:

Uso de sustancias toxicas?:

Relato de los hechos:

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?

¢COMO LE PASO?

ZQUIERDO, EN
\DO, NOS APA
iA, ME ECHO

EL DIA 3/JULIO/2024, A :

NARANJO, UBICADA ENLALi %i%RDE
MARINELIS VANEGAS PARA PREG
HERMANA SANDRA MILENA GUE
ALO PARA DARLE, NOS FUIMO

w

htp://10.1 .7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostra...

1 - VALLEDUPAR

20 - CESAR

COMUNA 3 - SUR

7 DE AGOSTO

20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:7 DE AGOSTO/COMUNA 3
- SUR,VALLEDUPAR/CESAR,7 DE AGOSTO
BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:7 DE AGOSTO/COMUNA 3 -
SUR VALLEDUPAR/CESAR,7 DE AGOSTO

10.452479

-73.257407

S|

CONTUNDENTE

NO

EL DELITO DE LESIONES PERSONALES

LA TARDE, LLEGUE A LA CASA DE MI PAPA OMAR GUEVARA
ERA 25 27-03, BARRIO SIETE DE AGOSTO PARA HABLAR CON
UNTARLE QUE ERA LO QUE LE PASABA CONMIGO, SE METE MI
SVAARCO(éoggLZ’sEEgS%ZAUTIMOS(SSE ENCIMO A PEGARME, COGI UN
, ME QUITO EL PALO, ME PEGO EN EL BRAZO
;?AE%F;\IALS%%\JUEA LgABEZA Y EN EL CUELLO, ME RECOSTO EN UNA REJA DE AL
DELA CEAR oo CASA ERA DE SU PAPA, LE DIJE QUE LA CASA TAMBIEN ERA
» ME ENCERRE Y MI HERMANA SANDRA MILENA SIGUIO AGREDIENDOME

ON P ,
ERMAQ&\ASBEQSRX%EQEES' PREGUNTADO: CUALES FUERON LOS MOTIVOS PARA QUE SU
Ol ABIEC e MARlNCéUEVARA GOMEZ LA AGREDIERA FISICAMENTE? CONTESTO: PORQUE
GRAE Tome i LIS VANEGAS Y SANDRA MILENA COGIO EL PROBLEMA PARA ELLA,

QUE TIENE QUE VER CONMIGO LO COGE PARA ELLA. S| ME LLEGA A PASAR

VIEJAS.

NO SENORA.

ABC SUIP:

informacién para aportar?

podido grabar los hechos?

la cdmara o cdmaras

Policia Nacional

Indique el lugar en el que se encuentra ubicada

LGO, DIOS NO LO QUIERA, LOS RESPONSABL

' ES SON SANDRA MILENA GUEVARA GOMEZ, SUS
EgaSEZY|CETH CAROLINA, JUAN SEBASTIAN ANDRADE GUEVARA Y MI HERMANO OMAR GUEVARA
G , HAGO CONSTAR QUE NO TENGO PROBLEMAS CON NADIE, SINO CON ELLOS, RENCILLAS

i DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?

1 ¢ Hechos de violencia basada en género? NO
2 Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas victimas? NO
¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) si

indiciado(S)?
Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros

A NO
testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la

h NO

denuncia?
Advertencia NULL
¢ Cuantas personas participaron en la comision 1
del delito?
Importante: NULL
¢De cuantas de estas personas tiene 1

;En el lugar de los hechos o en su alrededores
existen camaras de seguridad que hubieran Sl

EN EL APARTAMENTO DE AL LADO.

Formato remision a otras instituciones por NO
competencia
Formato solicitud de medida de proteccion Si

1/11/2024, 3:09 p. m.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS F0§EN S )
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR O

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

. INF'ORME PERICIAL DE CLINICA FORE .
umero Unico de informe: UBVALVA-DSCE- 619-2024

CIUDAD Y FECHA.
s PETITCO';/:Q VALLEDUPAR. 05 de julio de 2024 ,

' ggd 081l210t(~)1° - 2024-07-04. Ref: Notidja ¢riminal

AUT 1075202417090 - *
ORIDAD SOLICITANTE:  LUISA FERNANDA RIVERO ARSHALL™

EI/;IE:AA[EE ATENCION AL USUAQIO

IA GENERAL )

AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUISA FERNANDA R EF&QNA%&TALL
SALA DE ATENGION AlUSUARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 17 N°\{8-05 EDIFICIO OLIMPIA

VALLEDYPAR, CESAR

NOMBRE EXAMINADO: LU '
: ZE

IDENTIFICACION: C 9?7 U:BG EVARAMURoZ
EDAD REFERIDA: afnos .
ASUNTO: i i

Lesjones/ Violencia entre otros familiares
Metodologia:

* La aplicacié : ientifi
docum%ntacilgr? deIl met ('jo?en.tlflco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
e util'y ed(man o técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

lizados,y ariglizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

I gIE T to é cnigo para el Aborda.e I“te l'a| de i n ini R
L n F -\1- -
01-V01' V -[ i, 0} t . 1 ‘ J g esiones en Cll ICa Forense DG M

. :migdaly vie.rnes 05 de julio de 2024 a las 15:39 horas en Primer Reconocimiento
Médico Lggal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la

im rta. _ia de_ los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
conséntimiento 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 valoracién médico legal. No Aporta copia de historia clinica.

RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que "_.. Antier a las cuatro y media de la
tarde nos fuimos a los golpes Sandra que es mi hermana, Omar que es mi papa, entre los dos
me golpearon, me dieron con un palo, me arafiaron, me dieron golpes en a cabeza, en la

acabo la pelea, después me fui a la casa, porque vivo al

espalda y brazos, mi esposo sé metio y
lado..." hechos ocurridos el barrio 7 de agosto, Valledupar - Cesar.

ANTECEDENTES: Médico legales: No relacionada. Familiares: No relacionada. Patoldgicos: No
relacionada. Quirargicos: No relacionada. Traumaticos: No relacionaqa.
Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 3. Abortos: 3. .

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

Caso: UBVALVA-DSCE-02574-C-2024 Pag. 1 de 2

05/07/2024 15:54



Numero Unico de informe: UBVALVA-DSCE-02619-2024

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE (
y

cesé_r?353 0. Vivos: 0, )
No utiliza métodos anticonceptivos. 4 A
<N\
VISION P A
RE OR SISTEMAS Cefalea cervicalgia, dolor en brazo y Dorsﬂgia-
, N

EXAMEN MEDICO LEGAL. LY

* DATOS ANTROPOMETRICOS: Pafo: 6D kg. Talla: 155 om.

SIGNOS VITALES: Presién arterial- ‘ i
respira:OTia: 16 rpm. Temperartjrr;?g;g?(/;ao g Frec(l”mnCI b{dmca: AR AR ERERACHES
Aspecto general: Al examen ico le N : i
consultorio por sus propios mEdiOr:,és(iirlxcgltlegal de momento ingresa persona a examinar al

eraci N i i ara
su edad, estable en sus signos vitales y prese:\(ts: a<a m‘tha, consciente, alera, orientaca p

cripcién d . -
Descrip S ha"az|9°s- EXAMEN MENTA(: PePsona’con pensamiento légico, con juicio y
; ’tgﬁg;s]ﬁ coherente pata su egad. NEUROLOGICO: Consciente, alerta,
e U9ary espacidy, CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica,
contorno de la cara Simetrica, DupilaEE;oco icas normo-reactivas a la luz. Cuello, simétrico,

Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se
U't i § ! . p ) ; v.p .
ausculta murmullo vesicular en §mbos Ampos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos
ni ruidos sobre agregados. A ROM

superficial y profunda, peristalsis bositiva, no masas, no megalias, sin signos de irritacion
Per.lt'OneaI. GENI_TAE: explorados. ESPALDA: Simétrica, equimosis rojiza de 4x4 ¢cm en
region escapular iz juierda, REGION GLUTEA: No explorados. AXILAS: Simétricas. MIEMBROS
SUPERIORES;. Simétridos, méviles. MIEMBROS INFERIORES: Simétricos, méviles.
OSTEOMQS LAR: Lowdescrito en el acapite correspondiente. PIEL Y FANERAS: Lo descrito
en el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorados.

N: Blando, depresible, no doloroso a la palpacién

NN
A "LIS(@ ID)I’ERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumatico de lesion:
Cantundepte. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCO (5) DIAS. Sin secuelas médico
legales af momento del examen.

Atentamente,

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES

SE
NIVERSITARIO FOREN — -
PROFESIONAL U Aportamos a la justicia en favor de la v:da o L ofi
icial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
NOTA: Este informe pericial incapacidad laboral. .

de remision, no reemplaza ni homologa a la incap Caso: UBVALVA-DSCE-02574-C-2024 Pag. 2 de 2

05/07/2024 15:54




[ —

PROCESO INVESTIGACION Y JUD!CIALIZACI?N

Cédigo

FGN-MP02F-12

l

J
L FORMATO CONSTANCIA
- l

Fecha emisign |

0 [ 00 | 1 Version:01 | Pagina: 1del
s | _ﬂl
mento - csaR Municipio ~ VALLEDUPAR Fecha 1311124 Hora: | =
| 90 Unico de 1y Investigacion:
|20 I
“Opis . 001 . 60 01075 2024 | 17090
. 20, unicipio | Entigag Unidad Receptora Ao Consecutivo
. Descri -
N\"f'f“jﬁ' fj‘f?o {iidique brevemente los motivos de Ia constancia):
La Direccié ; T w
semana "C§;C$'OH§I de Fiscalia en 3POYo con el centro de Conciliacién UDES, programé para
Concﬂiacién prep rendlda entre los dias 12, 13, 14y 15 de Noviembre del 2024, Jornada de
ela Universidadpdocesal' la cual se llevars a cabo en las instalaciones del Centro de Conciliacién
€ Santander - UDES, ubicado en la calle 7 No. 13 C 17.
Se deja c : :
de Ia jr efe(:gztcai:c':oﬁ:lsatuero? dgbldamente citadas las partes dentro del proceso, bajo el radicado
\ ece la Querel| \ ifi
C No. 9.775.806 do Valedup ante LUZ ESTELA GUEVARA MUNOZ Identificado con el

parece SANDRA MILENA GUEVARA GOMEZ.
UZ Efole Grree o VelZea®
i ZtESTELA GUEVARA MUNOZ

entificado con g CC No. 49,
Querellante S775806 d

e Valledupar, Cesar

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos

MONICA CRISTINA MEDINA RAMIREZ
Direccion:

CALLE 14 CON CARRERA 14 ESQUINA PISO TRES

Departamento: VALLEDUPAR
Teléfono: [5711772

Correo electrénico:
Unidad UNIDAD PRE PROCESAL

monica.medina@fiscalia.gov.co

No. de Fiscalia: 24 Local

Firma y cargo.

MONICA CRISTINA MEDINA RAMIREZ
Fiscal Veinticuatro 24 Local

i i6 idera una Copia No Controlada.
i igi a en la Intranet. Su impresion o descarga se consi
Sadsan e; coplar?”dﬂ%&ir%iﬁ?ﬁjado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
ara ve
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