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FISCALIA GENERAL DE LA NMACIONM
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL
scha de Recepcion 27/ENE2023
ra 10 24 31
gpaﬂBmEHIO CESAR
unicipio VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
aso Noticia 200016001075202310760
gpadamento 20 - CESAR
unicipio 001 - VALLEDUPAR
-tidad Receptora 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
nidad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
j0 2023
onsecutivo 10760
TIPO DE NOTICIA
po de Noticia QUERELLA
elito Referente 235 LESIONES ART 111CP
odo de operacién del delito:
rado del delito AGRAVADO
2y de Aplicabilidad LEY 906
AUTORIDADES
| usuario es remitido por una NO
ntidad ?
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX
nmer Nombre ONEL
egundo Nombre ALBERTO
nmer Apellido VALENCIA
egundo Apellido MENDOZA
iocumento de Identidad - clase.  CEDULA DE CIUDADANIA
|* Documento 7573018
e VALLEDUPAR
dad 39
iénero HOMBRE
echa de Nacimiento 28/A8R/1983
ugar de Nacimiento Pals COLOMBIA
lepartamento CESAR
lunicipio VALLEDUPAR
i N COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CARRERA 5 NO. 33 - 100
caion correspondencia MANZANA E CASA 22 CONJUNTO CERRADO BRASIL
fono residencia 3002710406
electronico otros ONELVALENCIAS92@GMAIL COM
n de los dafos y
' delitos contra el 0

DATOS DEL INDICIADO
ALBEIRO

ANTONIO

MARTINEZ

1052025 4



sde Noteia b nminal
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jatamento CESAR

¥cipio VALLEDUPAR
fes'on SIN PROFESION
el gducativo SECUNDARIA
sccion residencia - NULL
~ ondencia COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CONJUNTO BRASIL MARLZHE
2ci0n COMESPon CASA 14 - MANZANA 11 CASA 37 EL EDEN
¢fono Movi 3104069977

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
hace constar que el denunciante ha sido informado sobre 1 obligacién legal que tiane toda persons mayar de 19 2008 de denunciare Jatquine haoh ‘. ,’
a conocimiento y que 1as autoridades deban investigar de oficio, de In exoneracién del deber da denunclar cantra sl miame, cantry s Canwas
npsfero permanenels, pariente en do. Grado de consanguinided, de afinidad o civil. © hechos qu0 Rays conacid en el sjercicia de uny ac
parada por el secreto profesional, que la presente denuncia se realiza bajo 1a gravedad de [uramento y acercd de las gancioney penales impas

en incurra en talsa denuncia (Articulos 67 - 69 delC PPy 435. 436 C P)

schade comision de los hechos | 26/ENE/2023

ora 17.00.00

ara delitos de accion continuada

acha inicial de comision. 26/ENE/2023

ora 17 0000

ugar de comision de los hechos

funiciplo 1 - VALLEDUPAR

igpartamento. 20 - CESAR

ocalidada o Zona. COMUNA 5 - NOROESTE

larmo LAS FLORES

Yireccion 20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA'LAS FLORES/COMUNA S -

NOROESTE VALLEDUPAR/CESAR LAS FLORES
nformacion Adicional al Sitio de los BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA LAS FLORES/COMUNA 5-

{echos NOROESTE, VALLEDUPARICESAR,LAS FLORES
.attud 10 469604

.ongitud -73.262103

Jsode armas ? NO

Jso de sustancias toxicas? NO

Relato de los hechos

(QUE VIENE A DENUNCIAR?
VENGO A DENUNCIAR UNAS LESIONES

(COMO LE PASO? .
VENGO A DENUNCIAR PORQUE AYER 26 DE ENERO DEL RPESENTE ANO, APROXIMADAMENTE #
LAS 430 DE LA TARDE, A ESA HOIRA INGRESA AL CONSULTORIO 218 DE SANITAS EPS CENTRC
\in 0 LAS FLORES. EL SENOR ALBEIRO ANTONIO MARTINEZ QUICENO IDENTIFICADO CON L#
5 A 77170842 INGRESA PRIMERO SIN AUTORIZACION Y EN ACTITUD MANDANTE EXIGIENDO EL
Caa0 DE UNA FORMULACION MEDICA DE LA CUAL YA ME HABIAN AVISADO Y LO HACE DE UN£
Vi 5A AGRESIVA VUELVO Y REPITO, AGREGA DICIENDO QUE S| ES QUE LE VOY A DEJAR MORIR
. . ER LE PREGUNTE QUE QUIEN LO DEJO PASAR QUE HACIA EL AHI, YO ESTABA MUY
T | £N LA TENCION DE PACIENTES PRORQUE TUVE PROBLEMAS EN EL SISTEMA, CABE
. OUE ESE ATRASO EN LA ATENCION INCIDE EN INDICADORES NEGATIVOS PARA EL
WenCO Y QUE POR PARTE DE COORRDINACION MEDICA Y OPERATIVA MOLESTAN POFR
OF PROBLEMAS POR LOS ATRASOS Y ENTor_\lCES EN ESE MOMENTO SALI AL PASILLC
DA DE LOS VIGILANTES PORQUE EL SENOR ESTABA ENOJADO Y QUE HACIA ESE
UZACION EN EL CONSULTORIO, EN EL PASILLO HICE 3 LAMADOS A LOS
WNTE MENDOZA QUE ES EL QUE ESTA DE ROTADOR EN EN ESE MOMENTO
L SALGO AL PASILLO EL SENOR SE VA DETRAS MIO LOS VIGILANTES NC
Lo n 10 DE LOS LLAMADOS. CUANDO YO SALGO EL SENOR QUEDA EN EL
Sy ENTRO AL CONSULTORIO Y ME ECHO LLAVES, COMENTO CON LA
So0 LA SITUACION MIRE COMO ESTA ESE TIPO INSULTANDOME
S ULTORIO Y SE LE ESCUCHA AL AGRESOR QUE ESE MEDICC
JTA ECE Y MALPARIDO ESE NO SE QUE SE CREEN ESOS
ALGO PORQUE ME DA RABIAY LO INCREPO Y LE DIGO QUE
£ LA PARED SIGUE CON LAS AGRESIONES VERBALES
SO YO LE LANZD UNA GRAPADORA PARA MI DEFENSA ©
¢ ME DA UN GO CON EL DORSO DE LA MANO DERECH~
fov DECPUTS NOS SEPARAN Y ME DIRIJO EN LA OFICINA DEL
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RDINADOR Y LO ENCUENTRO AYI CONE

EL COORDINADOR W
)JICE QUE ME TIENE FICHADO HACE LA AFNA IF Ot R s
JUE ME TIENE VISTO Y QUE NOS VENOS AFUERA DEL CEqTAN TN g
IO TODO SER HUMANO EN W1 POSISICION DE DENAA ¥ LEQT NN e
) QUE OKEY QUE CUANDO QUIERA Y DONDE QU ERA FL v ALENA O ¢

\PLEJIDAD ME DIERON INCAPACIDAD DE DOS DIAS

, SUIP

Ademas de usted ;Sabe si hay mas victmas? NO
¢Tiene informacion sobre el o los posible(S)

indiciado(S)? sl
Ademas de usted ¢ Sabe usted si nay otros
NO

testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aporiar ala

; NO
denuncia?
Advertencia NULL
¢Cuantas personas participaron en la comision 1
del delito?
Importante NULL
¢De cuantas de estas personas tiene 1
informacién para aportar?

¢Enellugar de los hechos o en su alrededores

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

Formato remisién a otras instituciones por NO
competencia

Formato solicitud de medida de proteccion s
Policia Nacional

Formato remisién Instituto Nacional de Medicina g
Legal y Ciencias Forenses.

Formato remisién a otras instituciones- ICBF / NO
Comisaria de Familia

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

Firma del Denunciante

Firma de Quien Recibe la Denuncia

WARICELA JOSEFINA AMAYA
HERNANDEZ
LIA GENERAL DE LA NACION

na de Quen Registra Denuncia

s MMIOMARY - techa mpresidn 01/mar/2023 16 58 34

guardar cancelar
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