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GENERAL DE (A NACIÓN 

PROCESO PENAL 

CARÁTULA DEL CASO 

FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 

NOTICIA CRIMINAL No. 
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FECHA HECHOS [ 08 1 01 / 2022 1 

DD MM AAAA 

FECHA PRIMERA 1 03 1 02 1 2022 1 

ASIGNACIÓN . - . . 
DO MM AAAA 

FECHA DENUNCIA / 11 / 01 / 2022 j 
DO MM AAAA 

P~b -

FISCALIA: DIRECCIÓN SECCIONAL DE CESAR. UNIDAD CONCIL/ACION PREPROCESAL-UCP • FISCAL/A 24 1 

CONTRA: OMAR ERNESTO GARCIA RIOS 

DENUCIANTE (s) : L! _______ Y_::_E_NIs_M_IL_EN_A u_R_IBE_ G_AR_c_IA _ _____ ~ 

VICTIMA (s) : 

ROTECCIÓN 
ONSTITUCIONAL 

DEUTO (s) : 

SI D CUAL? 

NO [D 

L__ __________ _ _ _ _ 

LESIONES ART. 111 C.P. 

FECHA FORMULACIÓN IMPUTACIÓN ~/ ~~-~ 
DO MM AAAA 
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. FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN 
FORMATO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

CONOCIMIENTO INICIAL 

Fecha de Recepción: 
Hora: 
Departamento: 
Municipio: 

Caso Noticia: 
Departamento: 
Municipio: 
Entidad Receptora: 
Unidad Receptora: 
Año: 
Consecutivo: 

Tipo de Noticia: 
Delito Referente: 
Modo de operación del delito: 
Grado del delito: 
Ley de Aplicabilidad: 

El usuario es remitido por una 
Entidad? 

11/ENE/2022 
09:20:14 
CESAR 
VALLEDUPAR 

NÚMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

200016001075202250145 
20- CESAR 
001 - VALLEDUPAR 
60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN 
01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) 
2022 
50145 

TIPO DE NOTICIA 

QUERELLA 
235 - LESIONES ART. 111 C.P. 

NINGUNO 
LEY 906 

AUTORIDADES 

NO 

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX 

Primer Nombre: 
Segundo Nombre: 
Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de Identidad - clase: 
Nº. Documento: 
Edad: 
Género: 
Fecha de Nacimiento: 
Lugar de Nacimiento País: 
Departamento: 
Municipio: 
Estado Civil: 

Dirección correspondencia: 

Teléfono Móvil: 
Correo electrónico otros: 
Estimación de los dal'ios y 
perjuicios ( en delitos contra el 
patrimonio): 

Primer Nombre: 
Segundo Nombre: 
Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de Identidad • cfaN: 
N°. Documento: 
Género: 
Dirección corrnpondencla: 

YENIS 
MILENA 
URIBE 
GARCIA 
CEDULA DE CIUDADANIA 
49607977 
42 
MUJER 
02/NOV/1979 
COLOMBIA 
CESAR 
VALLEDUPAR 
SOLTERO/A 
COLOMBIA- CESAR - VALLEDUPAR - MANZANA 7 CASA 28 BARRIO 
POPULANDIA 
3016217596 
YENISMILENA~RIBEGARCIA@GMAIL.COM 

o 'bl.~.lc.-,Q 

DATOS DEL INDICIADO 

OMAR 
ERNESTO 
GARCIA 
RIOS 
CEDULA DE CIUOAOANIA 
1086810009 
HOMBRE 
BARRIO POPULANDIA 

,,,.,... 

5/07/l022, S:-18 p. 111 
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primer Nombre: 
segundo Noml:lre: 
Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 

D?cumento de Identidad • clase: 
N . Documento: 
Género: 

l11Ip:i/ 10.1. 7.8:7778/wcbSpoa/notil'iacrimina/scrv/c1?al'cio,r 01110~1 

DATOS DE LOS TESTIGOS 
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 

ROCIO 
ESTERTH 
MORALES 
JARAMILLO 
CEDULA DE CIUDADANIA 
496891 48 
MUJER 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO 

DATOS SOBRE LOS HECHOS 

So hace conatar quo ol denunciante h1 sido lnf d . 
tenga conocimiento y que 111 aut Id d orma 0 • obro . la obllgaclón lo gal qua llono loda por1on1 mayor do 18 ,1101 de d1nunclu cu•lquler hecho qui 

companoro po rmanonoto , parlont: ron' 4: ' d~
1
b• n lnvoallgar do oficio: do la u onoraclón dol do bor do donuncl1r conlt1 11 mismo, conlr, au cónyuge 0 

1mparad1 por el secreto profoal 1 · 1° do do con ■angulnldad, do aflnldlHJ o clvU, o hachos quo haya conocido on ol eJo rclclo di una 1cllvld1d 

quien Incurra en falsa denuncia 1°A"'
1I

; qlue 
6
1
7 

prosonto denuncia '° roallza bajo la or1vod1d do Jur1monI0 y 1cerc1 dt 111 u nclonu pon1/u lmpuu I11 1 
, r cu 0 1 · 69 dol C.P.P y •JI . 436 C.P.(. 

Fecha de comisión de los hechos : 08/ENE/2022 
Hora: 19:30:00 
Para delitos de acción continuada: 
Fecha inicial de comisión: 
Hora: 
Lugar de comisión de los hechos : 
Municipio: 
Departamento: 

Dirección: 

Información Adicional al Sitio de 
los Hechos: 
Latitud: 
Longitud: 
Uso de armas ? 
Uso de sustancias tóxicas?: 

Relato de los hechos: 

¿QUÉ VIENE A DENUNCIAR? 
LESIONES PERSONALES 

08/ENE/2022 
19:30:00 

1 - VALLEDUPAR 
20 - CESAR 
20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:LA VICTORIA/COMUNA 4 -

OESTE,VALLEDUPAR/CESAR,LA VICTORIA 
BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:LA VICTORIA/COMUNA 4 -
OESTE.VALLEDUPAR/CESAR.LA VICTORIA 
10.452538 
-73.275099 
NO 
NO 

¿CÓMO LE PASÓ? 
EL DÍA SÁBADO 8 DE ENERO A ESO DE 7:30 PM YO ESTABA SENTADA DONDE UNA AMIGA CUANDO 
LLEGO OMAR ERNESTO GARCÍA RÍOS, EN EL MOMENTO QUE YO ESTOY DONDE MI AMIGA Y COMO 
YO LE DIJE AL NIÑO QUE ENTRARA PORQUE ESTABA VACUNADO Y QUE TENÍA FIEBRE Y LE DIJE 
QUE ENTRARA Y EL LLEGO Y ME DIJO CUÁL ES LA MONDA MÍA QUE NO SE METIERA EN ESA 
VERGA, Y QUE YO NO TENIA QUE MANDAR A MI HIJO Y CUANDO ME IBA A DAR CUANDO EL CASCO 
LA ÁGÜELA LE DIJO QUE PORQUE ME IBA A PEGAR Y LA SEÑORA SE PARA Y LO RETIENE PARA QUE 

NO ME PEGUE CON EL CASCO PERO ME PEGO UNA TROMPA Y ME PRIVO YO NUNCA ME HE 
METIDO CON EL NOSE SI ERA QUE ESTABA DROGADO 

¿DESEA AGREGAR ALGO MÁS A SU DENUNCIA? 
NOMAS 

ABCSUIP: 
Ademas de usted ¿Sabe si hay más víctimas? NO 

2 
¿ nene información sobre el o los posible(S) si 
indiciado(S)? 

3 
Ademas de usted ¿Sabe usted si hay otros si 
testigos? 

4 
¿ nene alguna evidencia que aportar a la NO 
denuncia? 

5 Advertancla NULL 

6 
¿Cuántas persona, fueron teltlg01 del hecho 
denunciados? 

5/0712022. S:48 r. m 
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. tas personas participaron en la comisión ¿,cuan 
del delito? 
importante: 

¿En el lugar de los hechos o en su alrededores 
10 existen cámaras de seguridad que hubieran 

podido grabar los hechos? 

11 ¿De cuántos de estos testigos tiene información 
para aportar? 

12 ¿De cuántas de estas personas tiene 
información para aportar? 

14 Formato remisión a otras instituciones por 
competencia 

15 Formato solicitud de medida de protección 
Policía Nacional 

16 Formato remisión Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses. 

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

18 Formato remisión a otras instituciones- ICBF / 
Comisaria de Familia 

Firma del Denunciante 

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ 
FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

Firma de Quien Registra Denuncia 

usuario que Imprime: MMEDINAR.l • ftch1 imprHi6n: DSIJuV2022 17:•1:1• 

hnp:1' 10.1. 7 .8: 7778 11 ebSpoa1no1iciacri111inalservle1?accion~1110,1 

NULL 

NO 

si 

si 

SÍ 

si 

si 

Firma de Quien Recibe la Denuncia 

guardar cancelar 

SI07l2022. 5:48 p. m 
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