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FISCALIA GENERAL DE LA '
, NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion

: 13/FEB/2023
gorar | 17:12:30

epatamento CESAR
Municipio VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 200016001075202311335
Depgr@a_mento: 20 - CESAR
l\EAumclpm 001 - VALLEDUPAR

ntidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ur~nd-ad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Afo: . 2023
Consecutivo

11335

TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 235 - LESIONES ART. 111 C.P.
Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

NINGUNO
Ley de Aplicabilidad:

LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad ? NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:

HILLARY
Segundo Nombre: ALEXANDRA
Primer Apellido: VILLALBA
Segundo Apellido: RADA
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1193589510
De: VALLEDUPAR
Edad: 20
Género: MUJER
Fecha de Nacimiento: 14/NOV/2002
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
Estado Civil: SOLTERO/A
Direccion correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CAR 23 29 25
Teléfono residencia: 3028596909
Correo electrénico otros NOTIENE@NOTIENE
Estimacion de los dafios y perjuicios (en 1elitos 0

contra el patrimonio):

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre ELIT?E\TNHDK‘A

Primer Apellido VYA y

Segundo Apellido VILL o V.

Documento de ldentidad - clase: IMNl[J)J?ER

gﬁgzé?én correspondencia CARRERA 23 29 25 PRIMERO DE MAYO
Teléfono Movil: 3012357626

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
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DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar
tenga Conocimiei\:: el d:enlll:uanle !‘la sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 aflos de denunciar cualquier ngcho qur
compafiero permaneﬁeqle paii::l\:nuad‘es geban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su con;:ug:"

' en d4o. Grado de consanguini . cicio de una actividar
amparada por el secreto profesion guinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejer

i al; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de | rca de las sanciones penales impuestas
quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py435-436C.P). ) 9 ad de juramento y ace

Fecha de comision de los hechos : 11/FEB/2023

Hora: » 11:50:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 11/FEB/2023

Hora: 11:50:00

Luga\r _de_ comisién de los hechos :

Municipio: 1 - VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Localidada o Zona: COMUNA 3 -SUR

Barrio: 1 DE MAYO

Direccion: 20001 CALLE 25, 1 DE MAYO, VALLEDUPAR, CESAR,
N N COL,1 DE MAYO

Infqrmacmn Adicional al Sitio de los Hechos: CALLE 25

Lat!tu_d: 10.456903

Longitud: -73.253078

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

¢COMO LE PASO?

EL DIA 11/02/2023 A ESO 11:50 AM YO ESTABA EN LA CASA DE MI ABUELO A DONDE VIVE MI PRIMZA
QUE SE LLAMA GINETH BARANDICA VILLALBA , YO ESTABA A COSTADA Y ELLA COMENZO #
METERSE CON MIGO POR UN ABANICO EL ABANICO ERA DE MI ABUELO MI TiA INSISTENTEMENTE
DECIA QUE LO DEJARA EN EL CUARTO PERO EL ABANICO ESTABA EN LA SALA DE LA CASA Y LC
IBAN A ARREGLAR ,ELLA COMENZO A DECIRME COSAS FEA Y QUE ERA UNA PERRA Y QUE YO LE
IBA A QUITAR EL MARIDO A MI MAMA Y QUE POR ESO ELLA NO ME QUERIA Y ME PEGO EN LA CARA
Y ME DIO EN LA COSTILLA Y ME RAJUNO TODA LA CARA Y EN EL BRAZO IZQUIERDO YO LO QUIERC
ES DEJAR CONSTANCIA QUE ELLA NO SE ME HACERQUE Y SE META CON MIGO Y QUE ME DANE
LOS DANOS Y PERJUICIO Y NO ES PRIMERA VEZ QUE ELLA SE METE CON MIGO Y DE QUITARME LA
VIDA ESTOY MUY PREOCUPADA QUE ELLA ME HAGA ALGO Y QUIERO DEJAR CONSTANCIA QUE SI
ME PASA ALGO ES ELLA MI PRIMA GINETH BARANDICA VILLALBA

¢ DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ;Sabe si hay mas victimas? NO
¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S)

2 indiciado(S)? i

3 Ademas de usted j Sabe usted si hay otros NO
testigos?

4 ;Tiene glguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

5 Advertencia NULL

6 LCuaﬁnFas personas participaron en la comision 1
del delito?

7 Importante: NULL

9 ¢ De cuantas de estas personas tiene 1

informacién para aportar?

.En el lugar de los hechos o en su alrededores
10 existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

Formato remisién a otras instituciones por
competencia
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Formato solicitud de medida de proteccion

3 Policia Nacional NO
14 Formato remision Instituto Nacional de Medicina Si
Legal y Ciencias Forenses.
15 Formato remision a otras instituciones- ICBF / NO

Comisaria de Familia

16 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y si
Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: MMEDINAR3 - fecha impresién: 28/feb/2023 14:33:29
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