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FISCALÍA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAR UNIDAD CONCILIACION PREPROCE SAL-UCP FISCALIA 

cONTRA JAIRO ANTONIO RUGE DAZA 

DENUCIANTE (s): WALTER ANDRES ALARCON SOTO 

viCTIMA (s) 
WALTER ANDRES ALARCON SOTO 

SI cUÁL ? PROTECCIÓN 

cONSTITUCIONAL 
REFORZADA NOX 

DELITO (s): 
LESIONES PERSONALES ART 120 C.P. CON INCAPACIDAD MENOR 30 DIAS ART.112CP. INCIS 

FECHA FORMULACIÓN IMPUTACIÓN 

DD MM AAAA 
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FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN FORMATO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL CONOCIMIENTO INICIAL 
Fecha de Recepción: 
Hora: 

Departamento: 
Municipio 

10/FEB/2023 
10:09:00 
CESAR 
VALLEDUPAR 

NUMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 
Caso Noticia: 

Departamento 
Municipio 
Entidad Receptora 
Unidad Receptora 
Año 
Consecutivo 

200016001075202311258 
20-CESAAR 
001-VALLEDUPAR 
60-FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
01075- SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) 
2023 
11258 

TIPO DE NOTICIA 

Tipo de Noticia: 
QUERELLA 
1805-LESIONES PERSONALES ART 120 C.P. CON Delto Referente: 
INCAPACIDAD MENOR 30 DIAS ART.112 C.P. INCISO1 Modo de operación del delito: 

Grado del delito: NINGUNO 
Ley de Aplicabilidad: LEY 906 

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX 

Primer Nombre: WALTER 
ANDRES 
ALARCON 

Segundo Nombre: 
Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 
Documento de ldentidad clase 
N°. Documento: 

SOTO 
CEDULA DE CIUDADANIA 
1065604303 
VALLEDUPAR De 

Edad 
Género 
Fecha de Nacimiento 
Lugar de Nacimiento Pais: 

Departamento: 
Municipio 
Profesión 
Oficio: 

34 
HOMBRE 
30/AGO/1988 
COLOMBIA 

CESAR 
AGUSTIN CODAZZI 
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA Y DEPORTES 
ENTRENADORES 
UNION_LIBRE 
UNIVERSITARIO 
COLOMBIA - CESAR -VALLEDUPAR CALLE 28 B 6 48 LOS 
MAYALESS 
3014692187 

Estado Civil 
Nivel Educativo: 

Dirección correspondencia 
Teléfono residencia 
Estimación de los daños y perjuicios (en 
delitos contra el patrimonio): 

DATOS DE LA VICTIMA 
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE 

WALTER Primer Nombre: 
ANDRES 

ALARCON 
Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 

Documento de ldentidad clase 

N°. Documento 
De 

SOTO 
CEDULA DE CIUDADANIA 
1065604303 
VALLEDUPAR 

03 2023.S de 4 
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Focha d Nitcimmento: 

Luar de Nacinmiento Pais 

Departamento 
Municipio 
rofesion 

HOMBRE 
30/AGO/ 1988 
COLOMBIA 
CESAR 
AGUSTIN CODAZZ1 
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA Y DEPORTES ENTRENADORES 

Oficio 
Estado Civil 
Nivel Educativo 
Dirección residencia 

UNION_LIBRE 
UNIVERsITARIO 
- NULL 

Direccion correspondencia COLOMBIA - CESAR VALLEDUPAR CALLE 28 B 6 48 LOS 
MAYALES 
3014692187 

Teléfono residencia: 

ntorma a la victa o contondo do lon artlculos 130 y 137 dol Código do Procedlnionto Ponal, on cuanto a la informacion qu nal 
Victima y oldorocho a lntorvonir on todas lan fanen de la actuaclón ponal do conformdad con lan roglas nonninun" " ** 

* 

.alidao 

DATOS DEL INDICIADO 

Primer Nombre: 
JAIRO Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de ldentidad clase: 
N°. Documento: 

ANTONIOO 
RUGE 
DAZA 
CEDULA DE CIUDADANIA 
12646280 

Género: HOMBRE 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO 

VEHICULOs 

Interviniente: 
Tipo vinculacion: 

Placa 
Asegurado?: 

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO 
SZL860 
NO 

DATOS SOBRE LOS HECHOs 

Se hace constar que el denuncianto ha sido informado sobre: la obligaclón logal que tio no toda persona mayor do 18 anos do donunciar cualquier hecho qu 
tenga conocimie nto y que las autoridades doban invostigar do oficio, do la oxonoracion dol dob0r do donunclar contra s mismo, contra su cónyuge « 

companero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de aflnidad o civil, o hochos quo haya conocldo on ol eje rcicio de una activ ida 
amparada por el secre to profes ional; que la prosento denuncia so roaliza bajo la gravodad do juramo nto y acerca de las sanciones penales impuostas 
quien incurra en falsa denuncia. (Articu los 67 69 del C.P.P y 435 436 C.P.). 

03/FEB/2023 Fecha de comisión de los hechos: 

Hora 
Para delitos de acción continuada: 

15:30:00 

03/FEB/2023 
15:30:00 

Fecha inicial de comisión: 

Hora: 

Lugar de comisión de los hechos 

Municipio 
Departamento 
Localidada o Zona: 

1-VALLEDUPAR 
20 - CESAR 

COMUNA 3- SUR 
SAN FRANCISCO Barrio 20001 AVENIDA, BADILLO 28 O, SAN FRANCISco 
VALLEDUPAR, CESAR, COL,SAN FRANCISCO Dirección 

Información Adicional al Sitio de los 

Hechos 
Latitud 

AVENIDA 44 

10.44607 

Longitud 
Uso de armas ? 

-73.26024 
NO 
NO Uso de sustancias tóxicas? 

Relato de los hechos 

03 20iS 
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NEA DENUNCIAR? 

DELITO DE LESIONES PERSONALES 
COMO LE PASÓ? 
EL DIA 3 DE FEBRERO DE 2023, A ESo DE LAs 3:40 DE LA TARDE, YOEE CARRIL IZQUIERDO DE LA CARRERA 44, Y JUSTO EN FRENTE_D ONDE YO ESTOY YO LE PITO 
QUE VIENE DETRAS MIO VA METERSE HACIA EL CARRIEL IZUO E VO TOCO LA VENTANA DEL 
ARIAS VECES Y NO PRESTO ATENCION SE ACERCA TANTO QUE YO TO E DE MINUTOS BUSETA DEL CONDUCTOR, VUELVO Y HAGARRO MI MOTO T_ MOTO Y ME TIRA HACIA EL UIDA ME TIRA LA BISETA Y ME HaCE PERDER EL cONTROL DE LA MOTO Y ME TIRA HACIA EL DOLEBAR, YO ME LEVANTO sOLO PORQUE ELLOS NO ME AUXILIAN, ALL AME CON PALABRAS. DESPUES LLEGA LA AMBULANCIA ME BRINDAN LOSRIME 
LIOS Y LES MANIFIESTO QUE CONEIRMEN oUE LOS DEL FRENTE DEL HOTEL AvEN . L ME TIRO LA BUSETA, ELLOS SIGUIERON DISCUTIENDO Y LOS DEL HOIEL TA LLEGA LA POLICIA Y LES DIGOLO MISMO QUE ELLOS TUVIERON LA CULPA QUE HAT EAN 

NO P O LOs DEL HOTEL Y QUE NO DEJARAN IR LA BUSETA. Los DE LA POLICIA DIJERON QUE 
ODIAN HACER CROQUIS PORQUE NO SE ESTABANA HACIENDO. EN ESE SIITDE 
ELTE AMEDIA REPOSANDo, Y YA DESPUES cOMO LOS DE LA MABULANCIA ME HABIAN DADO 
A EFONO, LOS LLAMEY ME HICE ATENDER POR EL MEDICO, PORQUE EN MOMENTOS ANTES 
SENTIA CON EN SHOCK DEL ACCIDENTE. DE AHI ME ATENDIERON Y EL N 
NSTICO COLOCARON QUE TENIA TRAUMA EN LA RODILLA IZQUIERDA, PIE IZQUIERDO Y MANO 
ECHA, LOS MEDICOS ME MANIFESTARON QUE SI SENTIA NUEVAMENTE MOLESTIASUE 
NPVERA Y_EL DOLOR DEL HOMBRO 1zaUIERDO NO LO AGUANTO Y POR LO CUAL DEBO RA 
VEDIco POR SEGUNDA VEZ. AL SIGUIENTE DIA YO ENSEGUIDA FUI Y ME DESPLAZE AL ALMACEN 
AMAHAE HICE LA COTIZACION DE LOS DAÑOs DE LA MOTO, DESPUES ME DESPLAZE HACIA LAAS 
OFICINA DE COOTRACOSTA EN LA TERMINAL ALLA PEDI EL NUMERO DEL cONDUCTOR DE L 
BUSETA, Y LO LLAME Y ME DIO SU NUMERO DE CEDULA, TECNICO MECANICA Y TARJETADE 
PROPIEDAD, Y EN ESE MOMENTO ME DIJO QUE NO LO METIRA EN PROBLEMAS QUE EL SEGURC 
ASUMIERA TODO ESso. UN SENOR QUE No cONOZCO TOMO UNA FOTO DEL VEHICULOYE 
UEINE ME ENVIO LAS FOTOS AL CELULAR DE MI PAREJA, ES MAS TOMO FOTO DE COMO HABIA 

QUEDAD MI MOTO EN EL MOMENTO. CUANDO YO LO LLAMO AL SENOR JAIRO ANToNIO RUGE 
DAZA LA VERSION QUE EL ME DA ES QUE COMO DETRAS DE EL VENIA UN CAMION QUE EL LO aUE 
QUIZO FUE AHORILLARSE Y QUE COMO ESTABA PEGADO ENTONCES QUE YO LE LEVANTO LA 

MANO Y EL DICE QUE YO PIERDO EL EQUILIBRIO SEGUN EL ESA ES SU VERSION, CUANDO YO MAS 
BIEN LEVANTE LA MANO Y SEGUI EN MI MOTO NORMAL PARA QUE EL ME DEJARA EN MI VIA, Y NO 

FUE ASI EL ME TIRO LA BUSETA. 

DESEA AGREGAR ALGO MÁS A SU DENUNCIA? 

QUE NECESITO QUE ME SOLUCIONE PRONTAMENTE ESTO PORQUE ESO ME AFECTA PORQUE 

NECESITO LA MOTO, Y PARA PODER YO LABORAL, TODO ESTO ME ESTA OCASIONANDO MUCHO 

PROBLEMA. 

ABC SUIP: 

Ademas de usted Sabe si hay más victimas? 

Tiene información sobre elo los posible(S) 
indiciado(S)? 

NO 
1 

SI 
2 

Ademas de usted Sabe usted si hay otroS 

testigos? 

iTiene alguna eVidencia que aportar a la 

denuncia? 

NO 
3 

NO 
A 

NULL 
5 Advertencia 

Cuántas personas participaron en la comisión 

del delito? 
NULL 

Importante 
De cuántas de estas personas tiene 

información para aportar? 9 

En el lugar de los hechos o en su alrededores 

10 existen cámaras de seguridad que hubieran 

podido grabar los hechos? 

Indique el lugar en el que se encuentra uDicadd EN FRENTE DEL HOTEL AVENIDA. 

11 la cámara o cámaras 

Formato remisión a otras instituciones por 

competencia 
Formato solicitud de medida de protección 

NO 
13 

NO 
14 Policia Nacional 

03 2023. 8 
de 4 
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ato remisión Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses 

Formato remisión a otras instituciones- ICBF/ 
Comisaria de Familia 

Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y s Deberes de las Víctimas 

16 
NO 

17 

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia 

YAJAIRA MARTINEZ COTES 
FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

Firma de Quien Registra Denuncia 

usuario que imprime: M MEDINAR3 fecha impresión: 01/mari2023 08:17:29 

guardar cancelar 

I de 4 03 2023, 
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