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FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD CONCILIACION PREPROCESAL-UCP - FISCALIA 19
CONTRA: r JAINER ENRIQUE GARCIA RINCONES j
DENUCIANTE (s) : [ : KEILA BEATRIZ BOVEA MENDOZA J
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION:

09/sep/2022
HORA: 11:12:00
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CASO NOTICIA: 200016001075202257767
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
MUNICIPIO: 001 - VALLEDUPAR
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacion
UN\QAD RECEPTORA: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
ANO: 2022
CONSECUTIVO: 57767
TIPO DE NOTICIA
TIPO DE NOTICIA: QUERELLA
DELITO REFERENTE: 235 - LESIONES ART. 111 C.P.
MODO DE OPERACION DEL
DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906
AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO NO
POR UNA ENTIDAD ?
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELANTE
PRIMER NOMBRE: KEILA
SEGUNDO NOMBRE: BEATRIZ
PRIMER APELLIDO: BOVEA
SEGUNDO APELLIDO: MENDOZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 1062396291
DE: SAN DIEGO
EDAD: 34
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 14/feb/1988
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
DIRECCION RESIDENCIA: -null
TELEFONO MOVIL: 3106119068
ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS 0
CONTRA EL PATRIMONIO):
DATOS DEL INDICIADO
PRIMER NOMBRE: JAINER
SEGUNDO NOMBRE; ENRIQUE
PRIMER APELLIDO: GARCIA
SEGUNDO APELLIDO: RINCONES
g&:éjgemo DE IDENTIDAD - enyj) A DE CIUDADANIA
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14/03/2023, 3:03 p. m.
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BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
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OBRE LOS HECHOS Q,5 &
DATOS S &
Q O
Se hace que ol de ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 1:61.0::’ :: v <
denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento Yy que las autoridades deban investigar de oficlo; de 1a uonouclen:: sl &
denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafero permanenete, pariente en 40, Grado de 9 '. Sanuncie e 2
civil, o hechos Que haya conocido en el ojercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la prulln .(Mlcuwl o7
realiza bajo Ia gravedad de luramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien Incurra on falsa denuncia.
69 del CPPy 435 . 436 C.p).

H

FECHA DE COMISION DE LOS
ECHOS

HORA:
Para delitos de accion continuada:

09/sep/2022
07:00:00

09/sep/2022

FECHA INICIAL DE COMISION:
HORA:

Lugar de comisién de los hechos :

07:00:00

MUNICIPIO: 1-VALLEDUPAR
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
LOCALIDAD O ZONA: CCMUNA 2 - SURESTE
BARRIO: VILLA CASTRO
20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:VILLA
DIRECCION: CASTRO/COMUNA 2-
SURESTE,VALLEDUPAR/CESAR,VILLA CASTRO
USO DE ARMAS: No
USO DE SUSTANCIAS
TOXICAS: No

Relato de los hechos:

¢Qué viene a denunciar?
LESIONES, DANO EN BIEN AJENO.

ABC SUIP:

1

2

© N o o &

Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas NO
victimas?

¢ Tiene informacién sobre el o los si
posible(S) indiciado(S)?

Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay NO

otros testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la

denuncia? NO
Advertencia NULL
¢Cuantas personas participaron en la 1
comision del delito?

Importante: NULL

¢De cuéntas de estas personas tiene
informacion para aportar?

14/03/2023, 3:03 p. m.
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uridad que hubieran podido grabar NQ

Formato remision a otras instituciones

por competencia RO
Formato solicitud de medida de NO
proteccién Policia Nacional

13 Formato remision Instituto Nacional de si
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

14 Formato remision a otras instituciones- NO
ICBF / Comisaria de Familia

Se puso en conocimiento el Acta de s

Derechos y Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

VANESSA LUCIA ALVAREZ VILLERO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: EGILV1 - fecha impresién: 14/mar/2023 15:03:40
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