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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION

HORA
DEPARTAMENTO!

MUNICIPIO:

25/oct/2019
15.00.00

Cesar
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA.
DEPARTAMENTO!

MUNICIPIO
ENTIDAD RECEPTORA!

UNIDAD RECEPTORA:

ANO:
CONSECUTIVO

200016001075201905009

20 - Cesar

001 - VALLEDUPAR

60 - Fiscalia General de la Nacion
01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL

USUARIO)
2019
05009

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA

DELITO REFERENTE:

MODO DE OPERACION DEL DELITO:

GRADO DEL DELITO:
LEY DE APLICABILIDAD:

QUERELLA
816 - LESIONES PERSONALES CON

INCAPACIDAD MENOR 60 DIAS

Ninguno
Ley 906

AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA
ENTIDAD 7

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTID

N
DE
EDAD:

GENERO
FECHA DE NACIMIENTO!

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO:

AD - CLASE

MILEDIS
LOBO
QUINTERO
CEDULA DE CIUDADANIA
1003376877
VALLEDUPAR
27

MUJER
15/ene/1992
Colombia
Cesar
VALLEDUPAR

01062020928 4 1



ico de Noticia €1 iminal
pROFESION NINGUNA
OFICIO: VENDEDOR AMBULANTE
STADO CIVIL: UNION LIBRE
NIVEL EDUCATIVO SECUNDARIA
TELEFONO RESIDENCIA. manzana 27 casa 24 barrio 450 anos segunda
, etapa
TELEFONO MOVIL. 3133943110

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRAEL 0

PATRH\/IONIO).

DATOS DEL INDICIADO
PRIMER NOMBRE TATIANA
PRIMER APELLIDO CONCHACALA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE INDOCUMENTADO
DE VALLEDUPAR
GENERO MUJER
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO! Cesar
MUNICIPIO VALLEDUPAR
PROFESION NINGUNA
OFICIO: Ama de casa
ESTADO CIVIL UNION_LIBRE
NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA
TELEFONO RESIDENCIA: barrio 450 anos casa 17 segunda etapa

No

CAPTURADO!
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

formado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 anos de
to y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de
ontra su conyuge 0 companero permanenete, pariente en 4o Grado de consanguinidad, de afinidad o
ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional, que la presente denuncia se
les impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -

Se hace constar que el denunciante ha sido in
denunciar cualquier hecho que tenga conocimien
denunciar contra st mismo, Cc
civil. o hechos que haya conocido en el
realiza bajo la gravedad de juramento y acerca
§9 del C PPy 435 -436 C.P)

de las sanciones pena

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS = 23/oct/2019

HORA 14.00.00

Para delitos de accion continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION 23/0ct/2019

HORA 14:00:00

Lugar de comision de los hechos

MUNICIPIO 1 - VALLEDUPAR
DEPARTAMENTO 20 - Cesar

DIRECCION. 20001 VALLED

USO DE ARMAS: No UPAR, CESAR
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS No

O OG Y000«
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‘Relato de los hechos;

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNG)AN. .

- “IANTE HA SIDO INFC
DE 1O TN oy DE DENUNCIAR A (4 AUTORIDAD Loy o ERE €L Db
COMIS ONOCIMIENTO Y QUE pEgap INVESTIGARSE b ' '
CPP) DE LA EXONERACION DEl \GARSE DE OFi

' 4" DE
o LT e 2 A
CPP). QUE LA PRESENTE DEI\? DE OTRO FUNCIONARIO (4RT 5
éﬂRé}\\/@g%gN%CNECR'/(\:A(/I\DRETllgS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA
DETERMINADAR#8221 ( ARTABGSCCP'T) S#8220.FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA

1. P/ Haga una descripcion breve y concreta de los hechos que llegue va a denunciar R/ -

Vengo a denunciar POR EL DELITO DE LESIONES PERSONALES. Y AMENAZAS contra
TATIANA CONCHACALA, ya que el dia , el 23 de octubre del afio en curso, yo me encontraba
en mi casa, y‘eHa S€ metio a mi casa y comenzd a dararme mis cosas. despugs tiro a
agrs?durme a mi, y a decirme que me iba a matar. y me agredio verbalmente y fisicamente me
arunp la cara y me mordio el cachete derecho. y me mordio el dedo de la mano izquierda. y
me tiro al suelo y me dio trompadas en toda la cara y la cabeza , y decia que como saliera
sola .me iba a matar, lo juraba por sus hijos, y me iba a dejar los pelaos huérfanos, y yo temo
por vida porque ella es viciosa,, y cualquier cosa, que me pase es responsabilidad de ella. . El
denunciado pertenece a alguna organizacion criminal o grupo al margen de la ley? En caso
afirmativo, ¢a cual? R/ No - P/ ;El denunciado al momento de los hechos se movilizaba en
algun medio de transporte? (clase de vehiculo, color, placa, modelo, marca). R/ no ella estaba
sola. p/ ¢La victima tiene algun vinculo con el denunciado? (conyuges o companeros
permanentes. vinculo legal, unidad domestica &#8211;vive bajo el mismo techo-. amigos.
companeros). R/.ella fue pareja del marido mio / /Quién es la victima? (nombres y apellidos

identificacién, genero, edad, lugar y fecha de nacimiento, etnia. estado civil). R/.mi persona -
-P/ iLa victima pertenece a algun grupo de proteccion reforzada: LGBTI. sindicalista,
funcionario publico. periodista, defensor de derechos humanos -lider social, comunal. politico

religioso o de restitucién de tierras- afrodescendientes, Indigenas comunidades rom

raizales, desplazado, personas en condicion de discapacidad? ;A cual o cuales? R/ si -P/ ;A
qué se dedica la victima? R/.-, yo trabajo en oficios varios -P/ Describa la conducta del
denunciado (distancias entre el denunciado y la victima, ubicacion del denunciado y el
agredido, manifestaciones o insultos que expreso el denunciado) R/.- Agresion fisica. y
verbalmente, ya que me agredié y me dio golpes me jalo por los cabellos y me aruno la cara,
ocasionandome arufios y me mordio el cachete y el dedo de la mano izquierda. y me tiro al
suelo y me dio trompadas en el cuerpo., P/ Describa las caracteristicas de la agresion,
R/golpes, mordiscos y arufios en la cara ;Que medio utilizo el denunciado para el ataque?
(armas, objetos, golpes, etc.) R/ las manos y los dientes / ;Cuales son las caracteristicas del
arma utilizada? (color, forma, tamafo).- R/no hubo arma.-P/ ;,Cual fue la reaccion de la
victima, yo. me defendi y me encerré después,. y a ella la sacaron de la casa, Y comenzd a
tirar piedras /¢ Describa las lesiones que le fueron ocasionadas? agresion del denunciado? R/
yo (clases de lesiones, ubicacion de las lesiones, cantidad de lesiones, gravedad de las
heridas, secuelas, tiempos de incapacidad. R/ golpes, y arufos en la cara y golpes en el
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cuerpo. Yy mo scoi en el cachete y en el dedo de la mano i '
despues del ataque” R/ - yo me encerre v | ’ o EdHercartl ¢Que suoedid
1 , y llame a la policia yaelal
la casa / (Recibio la victima atencion medica u hospital ? e e vecnos o
a0 AIMalivo ¢Si por los vecinos P/ - Qu h'pzl a alnj« R/'no/ ¢ La victima fue auxiliada?
- O H - ”
- recho? Ri - fue sacado por los Vecinos¢de . Casae /enTunuad,o ’despues de la comision
ative s en cus ’ _ ‘ ¢ Tuvo algun penuicio o dano? En
Casoraof e ;Eedceléin-to lo avalua? ’R/ perjuicios fisicos, y lesiones personales, - -P/ , En &l
:,:chahog,? Rl o haw can‘qzsré ems}tge/nEcamaras donde pudieron haber quedado reglstradas lo;
: . -P/ Existen testigos y dond | Ireccic ‘
. o ara e se ubican (direccion. telef
electroni i ' ' ‘ ety
rm:;dloz‘sma ' Orisrs?). FEQ/SI mis vecinos./ ; Tiene alguna evidencia o elemento sobre los hechos
qL,‘eCpO o genunc no. P/ ¢Tiene algo mas que agregar a la presente denuncia? R/ -
coones g Ia,t para que vpague los danos y perjuicios que me ocasiono con las
lesio ueymej . e es ar amenazandome. y que mantenga distancia conmigo, . y cualguier
cosa g pase ami yami familia. es responsabilidad de ella, ya que no tengo enemigos
ni problemas con nadie.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

CLARA ROSA ROMERO ECHAVARRIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime. F4TCARRERA - fecha impresion: 01/jun/2020 09:28:24

0106 200000 .
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