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CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 03/0CT/2022
Hora: 13:58:48
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 200016001075202258399

Departamento: 20 - CESAR

Municipio: 001 - VALLEDUPAR

Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Unidad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Afo: 2022

Consecutivo: 58399

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

Delito Referente: 235 - LESIONES ART. 111 C.P.
Modo de operacién 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 XOXXXXXXXXXXXXX
Primer Nombre: DIANA
Segundo Nombre: MARCELA
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: GUTIERREZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1064706778
De: PAILITAS
Edad: 25
Género: MUJER
Fecha de Nacimiento: 24/DIC/1996
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: CURUMANI
Estado Civil: SOLTERO/A

Direccion correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - VALPARISO TORRE 8 APTO 802

Teléfono residencia: 3117605796

Teléfono Movil: 3117605796

Correo electrénico otros: DIANAMARCELAHERNANDEZ1996 @GMAIL.COM
Estimacién de los dafios y

perjuicios (en delitos contrael 0

patrimonio):
DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: JOHAN
Primer Apellido: DONADO
Documento de Identidad - clase:INDOCUMENTADO
Género: HOMBRE

 DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

s 19/12/2022, 3:07 p. m.



Primer Apellido: i s e

Segundo Apellido: GALVIS
Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO
Género: MUJER

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

t oeld lanto ha sldo Informado sobro: la obligacién legal que tieno toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquler hecho que
f:nz:c:onoclmlo?\ll‘o y que las autoridades doban Investigar de o'lnclo; do la exonoracién del deber de denunclar contra si mismo, contra su cbn):jue; :
compafero permanenete, parlente en 4o. Grado do consangulnidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el,n]orclclo de Uflll ac v‘ a
amparada por el secreto profesional; que la presaente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las s s penales imp! a
qulen Incurra en falsa denuncla. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha d_e comisioén de los 01/0CT/2022
hechos :

Hora: 23:30:00
Para delitos de accién continuada:
Fecha inicial de comision: 01/0CT/2022

Hora: 23:30:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1- VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Localidada o Zona: COMUNA 3 - SUR

Barrio: URBANIZACION DON CARMELO

Difaccibn: 20001 CALLE 49A, URBANIZACION DON CARMELO, VALLEDUPAR,

CESAR, COL,URBANIZACION DON CARMELO
Informacién Adicional al Sitio de

los Hechos: CALLE 49A
Latitud: 10.442559
Longitud: -73.260342
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO
Relato de los hechos:

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

¢ COMO LE PASO?

EL DIA 1 DE OCTUBRE A ESO 11:20 PM YO ESTABA EN CASA DE UNA PRIMA ESTABAMOS
COMPARTIENDO CON UNOS FAMILIARES EL SENOR JOHAN DONADO COMENZO A TRATAR A MI TIA
DE PUTA, Y PERRA, Y QUE SE FUERA PARA LA AVENIDA Y A MI MEDIO RABIA Y MI TIA MEDIJO QUE
ME CALMARA QUE ELLA QUERIA LLEVAR LA FIESTA EN PAZ Y MI ABUELO ESTA ENFERMO JOHAN
SIGUIO BUSCANDO PROBLEMA Y SE METIO CON UN MUCHACHO QUE NOSOTROS LE DECIMOS
CANDELILLO, CUANDO EL VE QUE NINGUNO LE PRESTO ATENCION SE FUE PARA DONDE YO
ESTABA Y COMENZO A SENALARME CON EL DEDO Y YO LE DIJE QUE A Mi ME HICIERA EL FAVOR Y
ME RESPECTARA Y FUE CUANDO YO LE PEGUE UNA CACHETADA Y EL ME LA DEVOLVIO CUANDO
EL ME PEGA SE METE MI TIA Y LA MAMA DE EL QUE ESTABA AHI Y LUEGO YO ME FUI PARA MI CASA
Y ELLOS QUEDARON EN EL LUGAR YO LO QUIERO ES QUE EL NO SE META CON MIGO,

¢ DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ;Sabe si hay mas victimas? NO
2 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S)

indiciado(S)? sl
Ademas de usted ;Sabe usted si hay otros

3 ; Si
testigos?

4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia? !

5  Advertencia : NULL
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8 Importante: NULL
¢En el lugar de los hechos o en su alrededores

10 existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?
¢ De cuantos de estos testigos tiene informacion 1

" para aportar?

12 ¢ De cuantas de estas personas tiene 1
informacién para aportar?

14 Formato remision a otras instituciones por NO
competencia ;

15 Formato solicitud de medida de proteccion NO
Policia Nacional

16 Formato remisién Instituto Nacional de Medicina N
Legal y Ciencias Forenses.
Formato remisién a otras instituciones- ICBF /

17 ge s i NO
Comisaria de Familia

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

Firma del Denunciante

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: MMEDINARS - fecha impresién: 19/dic/2022 15:07:56
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| guardar (cahcelar\‘

Firma de Quien Recibe la Denuncia

19/12/2022, 3:07 p. m.
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