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FISCALIA: DIRE CCION SECCIONAL DE CESAR UNIDAD CONCIL IACION PREPROCESAL-UCP 
FISCALIA 24 

CONTRA 
FABIAN ENRIQUE GARCIA MAESTRE 

DENUCIANTE (8): ANGIE CAROLINA MENDOZA SUAREZ 

viCTIMA (s): 
ANGIE CAROLINA MENDOZA SUAREZ 

SI 
PROTECCIÓN 
CONSTITUCIONAL 
REFORZADA 

cUÁL ? 

NOX 

DELITO (s) 
LESIONES ART. 111 C.P 

FECHA FORMULACIÓN IMPUTACIÓN 
DD MM AAAA 
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FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN 

FORMATO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

CONOCIMIENTO INICIAL 

Fecha de Recepción: 

Hora 
Departamento: 

Municipio: 

09/DIC/2021 

15:43:56 
CESAR 
VALLEDUPAR 

NUMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

aso Noticia 

Departamento: 

Municipio: 

Entidad Receptora 
Unidad Receptora: 

Ano 
Consecutivo 

200016001075202158105 

20 CESAR 

001 -VALLEDUPAR 
60-FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

01075-SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) 

2021 
58105 

TIPO DE NOTICIA 

Tipo de Noticia: 

Delito Referente 

Modo de operación del delito: 
Grado del delito: 

Ley de Aplicabilidad: 

QUERELLA 
235 - LESIONES ART. 111 C.P. 

AGRAVADo 

LEY 906 

AUTORIDADES 

El usuario es remitido por una 

Entidad? 
NO 

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE 
XXXXXXXXXXXXXX 

Primer Nombre 
Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Documento de ldentidad clase: 

N°. Documento: 

De 
Edad 
Género: 
Fecha de Nacimiento: 

Lugar de Nacimiento País: 

Departamento: 
Municipio: 

Profesión: 
Oficio: 

ANGIE 
CAROLINA 

MENDOZA 

SUAREZ 
CEDULA DE CIUDADANIA 

1003231559 
VALLEDUPAR 

21 
MUJER 
27/AGO/2000 

COLOMBIA 

CESAR 
VALLEDUPAR 

NINGUNA 

AGENTE VENTAS 

SOLTERO/A 
Estado Civil 
Nivel Educativo: 

SECUNDARIA 

Dirección correspondencia: 

Teléfono residencia 
Correo electrónico otros: 

Estimación de los daños y perjuicioS 
(en delitos contra el patrimonio) 

COLOMBIA -CESAR - VALLEDUPAR - DIAG 16C BIS 25A 60 

3024518887 
ANGIES0925@GMAIL.cOM 

DATOS DE LA VICTIMA 

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE 

Primer Nombre 
Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de ldentidad clase 
N°. Documento: 

ANGIE 
CAROLINA 

MENDOZA 
SUAREZ 
CEDULA DE CIUDADANIA 

1003231559 

507 2022. 3:14 p. m 
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VALLEDUPAR 
21 

dad 
Genero 

cha de Nacimiento 

ugar de Nacimiento Pais 

epartamento 

Municipio 

Profesion 

ficio 
stado Civil 

MUJER 
27/AGO/2000 
COLOMBIA 
CESAR 
VALLEDUPAR 
NINGUNA 
AGENTE VENTAS 
SOLTEROIA 

Ivel Educativo 

Direccion residencia: 

rección correspondencia: 

Teléfono residencia 
Correo electronico otros: 

SECUNDARIA 
- NULL 

COLOMBIA CESAR - VALLEDUPAR- DIAG 16C BIS 25A 60 
3024518887 
ANGIES0925@GMAIL.COM 

ma a la victirma e nido de los articulos 136 y 137 del Código de Procedimiento Penal, en cuanto a la información que debe conocer on su candau 

e victima yel dere cho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas senaladas en la norma procesal pena 

DATOS DEL INDICIADo 

Primer Nombre: 

Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Documento de ldentidad - clase: 

N°. Documento: 

Edad 
Género: 
Lugar de Nacimiento País: 
Dirección residencia: 

FABIAN 
ENRIQUE 
GARCIA 
MAESTRE 
CEDULA DE CIUDADANIA 
1065812744 

23 
HOMBRE 
COLOMBIA 

NULL 
COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR CALLE 5G 49 22 BARRIO LA 

NEVADA 
Direccion correspondencia: 

DATOS DE LOS TESTIGOS 

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 

Primer Nombre: 

Primer Apellido: 

Género: 
Lugar de Nacimiento Pais: 
Dirección residencia: 

MONICA 

TERAN 
MUJER 
COLOMBIA 
NULL 

COLOMBIA CESAR - VALLEDUPAR CALLE 5G 49 22 BARRIO LA 

NEVADA 
31357364799 

Dirección correspondencia 

Teléfono Móvit: 

DATOS DE LOS TESTIGOS 

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 

SHAIRA Primer Nombre: 

Primer Apelido: 
Género: 
Lugar de Nacimiento Pais: 

Departamento: 

MARTINEZ 

MUJER 
COLOMBIA 

CESAR 
COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 5G 49 22 BARRIO LA 

NEVADA Dirección correspondencia 

Teléfono Móvil: 
3244265396 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO 

DATOS SOBRE LOS HECHOS 

Se hace constar que el denuncianto ha sido informado 5obre: la obligación legal que tiene toda persona mayor d 

nga conocimionto y que las autoridades dDan investugar do oicio, de la 

anos de denunciar cualquier he cho que 

onoración dol de ber de denunciar contra SI Mismo, Contra su conyuge o 

enete, pariente en 40. Grado de consanguin idaa, do alin idad o Ci, o nochos que naya conocido on ol ojercicio de una actividad 

secreto profesional; quo la present0 donuncla se roaza Dajo la gravodad de juramento y acorca de las sanciones penales impuestas a 

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

Fecha de comisión de los hechos 07/DIC/2021 
22:00:00 

Hora 
Para delitos de acción continuada 

5/07/2022. 3:14 p. m. 



otici nnnal T0. L78:7778 webSpoa oticincrinmalervlet7acc 

misión 07/DIC/2021 
cha 

inicial 
de comis 

22:00 00 

Ig.ar 
de 

comisión de los hechos 

unicipio 

Departamento 

1-VALLEDUPAR 
20 CESAR 
20001 BARRIO/LOCALIDADICOMUNALA NEVADA/COMUNA 5 -

NOROESTE,VALLEDUPAR/CESAR,LA NE VADA 
Direccion 

formmacion Adicional on Adicional al Sitio de los BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA LA NEVADA/COMUNA 5 

NOROESTE, VALLEDUPAR/CESAR,LA NEVADA 
10.477335 echos 

ntitud 

bngitud 
Uso de anmas 

so de 
sustanckas 

loxicas? 

73 282814 
NO 
NO 

Relato 
de los hechos 

QUE VIENE A DENUNCIAR? 

GRESIONE S FISICAS 

OMO LE PASÓ? 

DIA 8 DE DICIEMBRE TIPO 3.00 AM ME ENCONTRABA EN UNA REUNION FAMILIAR AL LADO DE 

ONOE RESIDE UNA IA ESTABAN TOMANDO PERO YO NO,, VINO UN SENOR Y ME BRINDO DN 

3AGO AL CUAL LE DIJE QUE NO ESTABA TOMANDO LUEGO LLEGO MI DENUNCIADO Y ME BRINDO 

TRO TRAGO AL CUAL LE DIJE QUE NO ENTONCES EL ME DIJO QUE SI NO ME LO TOMABA ME LO 

CHABA ENCIMA ENTONCES EL COGIO UNA TAZA CON AGUA O SEA DONDE TENIAN LA BOTELLA DE 

cOR Y ME TIRO ENCIMA LA MAMA DE EL COMO LO VIO AGRESIVO SE ASERCA Y EL ME DIO UNA 

ATADA EN LA PIERNA DERECHA Y ALCANZO A ROSAR A LA MAMA Y SE PUSO A DARME GOLPES 

OMO SI YO FUERA OTRO HOMBRE TODOS LOS HOMBRES QUE SE ENCONTRABAN EN LA FIESTA 

UVMERON QUE AGARARLO POR QUE ESTABA MUY AGRESIvO, YO ME ENCERRE DONDE MI TIA 

NIERON EL Y UNA HERMANA A SEGUIR LA RINA HASTA QUE LLEGO LA MAMA LO CALMO Y SE LO 

EVO. ME FUI PARA MI CASA A ESO DE LAS 6 DE LA MANANA CUANDO TODO SE CALMO 

DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA? 

SUIP 
Hechos de violencia basada en género? 

Ademas de usted Sabe si hay más victimas? NO 

NO 

Tiene infomación sobre el o los posible(S) 
indiciado(S)? 

si 

Ademas de usted Sabe usted si hay otros 

testgos 
Tene alguna evidencia que aportar a la 

Si 

denuncia? 
NO 

Advertencia NULL 

Cuantas personas fueron testigos del hecho 

denunciados? 

Cuantas personas participaron en la comisión 

del delito? 
1 

Importante¬ NULL 

En el lugar de los hechos o en su alrededores 
11 eXIsten camaras de seguridad que hubieran 

podido grabar los hechos? 

NO 

12 De cuántos de estos testigos tiene informacion 

para aportar? 

De cuantas de estas personas tuene 

informacion para aportar? 

15 
Formato remisión a otras instituciones por 

Competericia 
NO 

Formato solcitud de medida de proteCCIOn 

Policia Nacional 
NO 

Formato remisión Instituto Nacional de Medoana c 

Legal y Ciencias Forenses 

18 
ormato remisión a otras nstifuC1ones ICBE 

Comisaria de Famlia 
NO 

0 02, 14p m 
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Se puso en conocimiento ol Acta de Derechosy 
Deberes de las Victimas S 

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia 

ANA SUSANA MOLINA PONTON 
CALIA GENERAL DE LA NACION 

Firma de Quien Registra Denuncia 

imprimo: MMEDINAR3. focha improsión: 05/jul/2022 16:13:63 
uario que 

guardar cancelar 

5 (07 2022. 3:14 p. 
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