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WILSON MANUEL LOBO DE LA HOZ

DENUCIANTE (s):|
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FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion:

\ 19/SEP/2022
Hora: 11:27:14
Depar.ta_mento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

gaso Noticia: 200016001075202257982

epar;a_mento: 20 - CESAR
gl:t?c;mglo: 001 - VALLEDUPAR
s ad lI;Qecta‘ptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Aﬁo-a eceptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)

X 2022

Consecutivo: 57982

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacién del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906

QUERELLA
235 - LESIONES ART. 111 C.P.

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad ? NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXX XXX

Primer Nombre: NASLY

Segundo Nombre: SOFIA

Primer Apellido: BALBUENA

Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1067601540

De: VALLEDUPAR

Edad: 21

Género: MUJER

Fecha de Nacimiento: 05/JUN/2001

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Estado Civil: SOLTERO/A

Direccién correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 24 18E 37
Teléfono residencia: 3107033806

Teléfono Movil: 3107033806

Correo electrénico otros: NAZLY200120@GMAIL.COM
Estimacion de los dafios y perjuicios (en 0

delitos contra el patrimanio);

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre WILSON

Segundo Nombre: MANUEL

Primer Apellido: LOBO

Segundo Apellido DE LA\HOZ _
Documento de Identidad - clase INDOCUMENTADO
Género HOMBRE

DATOS DE LOS TESTIGOS
(S0OLO CUANDO SON PRESENCIALES)
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Primer Apellido: FERNANDEZ
Segundo Apellido: GOMEZ
Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO
Género: HOMBRE

. DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: KATHERINE
Segundo Nombre: NAYETH

Primer Apellido: BALBUENA
Segundo Apellido: RODRIGUEZ
Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO
Género: MUJER

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunclante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban Investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunclar contra si mismo, contra su cényuge o
compaiero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad
amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a

quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos : 18/SEP/2022
Hora: 17:00:00
Para delitos de accién continuada:
Fecha inicial de comision: 18/SEP/2022
Hora: 17:00:00
Lugar de comisién de los hechos :
Municipio: 1- VALLEDUPAR
Departamento: 20 - CESAR
Localidada o Zona: COMUNA 1 - ESTE
Barrio: GUATAPURI
Direccion: 20001 CALLE 19E 14 1-99, GUATAPURI, VALLEDUPAR,
; CESAR, COL,GUATAPURI
Informacion Adicional al Sitio de los Hechos: CALLE 19E 14 61
Latitud: 10.466594
Longitud: -73.248006
Uso de armas ? NO
NO

Uso de sustancias téxicas?:

Relato de los hechos:

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

¢COMO LE PASO?

EL DIA 18 DE SEPTIEMBRE A ESO DE 5.00 PM YO ESTABA EN EL RIO CON UNOS FAMILIARES Y
ESTANDO AHI LLEGO EL SENOR WILSON MANUEL LOBO DE LA HOZ Y LLEGO HASTA DONDE YO
ESTABA Y COGIO POR EL CABELLO Y ME AGARRO POR EL BRAZO Y ME PEGO UNA CACHETADA Y
EL PAPA DEL TENIA UNA PISTOLA Y CUANDO LLEGO LA POLICIA LA METI DENTRO DEL CARRO , YO
NOSE PORQUE EL SE METIO CON MIGO SI YO TENGO MAS DE DOS ANOS QUE ANDO CON EL Y
COMENZO A GRITARME QUE A DONDE ME VIERA JORDER Y QUE YO ERA UNA RASTRADA Y QUE YO
SIN EL NO ERA NADA Y EL CARGABA UNA BOTELLA Y EL ME QUERIA PEGAR Y MI CUNADO LE
COMENZO A HABLAR CON EL Y LE DIJO QUE PORQUE ME IBA A PEGAR SI YO LE TENIA UN
PROCESO Y ESO LO PODIA PERJUDICAR, Y EL PAPA DEL REQUERIA PEGAR A MI CUNADO Y LA
MAMA ME IBA A PEGAR A Ml Y MI HERMANA EL TIENE UNA ORDEN DE ALEJAMIENTO DE UNA
DENUNCIA QUE YO LE TENGO A EL HACE RATO Y NO ME PUEDE VER PORQUE EN SEGUIDA QUIERE
PEGARME. YO QUIERO DEJAR CONSTANCIA QUE SI ALGO ME LLEGA A PASAR ES CULPA DE EL QUE
VIVE AMENAZANDO DE CADA RATO Y NO PASA NADA LA POLICIA CUANDO LLEGO AL SITIO LO QUE

HIZO FUE QUE LE DIO EL LADO CUANDO LA VICTIMA ERA YO

. DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

19122022323 p. m.
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1 Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas victimas? NO

2 ;Tigpe informacién sobre el o los posible(S) Si
indiciado(S)?

3 Ademas de usted ;,Sabe usted si hay otros si
testigos?

4  <(Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

5  Advertencia NULL

6 ¢Cudntas personas fueron testigos del hecho 2
denunciados?

7 ¢Cuantas personas participaron en la comision 1

del delito?

8 Importante: NULL
z,En el lugar de los hechos o en su alrededores

10 existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

1 ¢De cuantos de estos testigos tiene informacion 2
para aportar?

12 _g,De cuantas de estas personas tiene 1
informacion para aportar?

14 Formato remision a otras instituciones por si
competencia
Formato solicitud de medida de proteccién i

15 - ; Sl
Policia Nacional
Formato remision Instituto Nacional de Medicina

16 e Si
Legal y Ciencias Forenses.
Formato remision a otras instituciones- ICBF /

17 o o NO
Comisaria de Familia ‘

18 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y s

Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

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