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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

22/ENE/2025
08:26:00
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacién del delito:
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido por una Entidad ?
Fecha:

Hora:

Cual ?

Nombre de quien remite:

Cargo:

200016109533202500127

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

61 - POLICIA NACIONAL

09533 - SALA DE DENUNCIAS SIJIN DECES
2025

00127

TIPO DE NOTICIA
QUERELLA

816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR 60

DIAS

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES
SI
22/ENE/2025
00:00:00
POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:

Municipio:

Estado Civil:

Nivel Educativo:

Direccion residencia:

Pais:

Departamento:

Municipio:

Teléfono residencia:

Correo electrénico otros:
Estimacion de los dafios y perjuicios (en
delitos contra el patrimonio):

YUSELYS

CEDULA DE CIUDADANIA
1067607639

VALLEDUPAR

24

MUJER

29/NOV/2000

COLOMBIA

CESAR

VALLEDUPAR

SOLTERO/A

SECUNDARIA

20001 INVASION 450 CASA 56
COLOMBIA

CESAR

VALLEDUPAR

3122884159
YUSELYSTORRES720@GMAIL.COM

0

DATOS DEL INDICIADO



di?m,}e- MARIA /
g REDONDO
er Apellido: CIERRA

undo Apellido:
ocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA m&.

N°. Documento: 1192782931 He
Género: MUJER W
Capturado: NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
S b e e oot b e mode S o bl o 3 e Pro Zer 1 e e S b ke

° P 3
pariente en 40{ Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, © hechos que haya conocido en el ejerciclo de una actividad amparada por el secreto profesional; que Ia
presente denuncla se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales Impuestas a Quien Incurra en falsa denuncla. (Articulos 67 - 69 del CPP y

435. 436 CP).

Fecha de comision de los hechos : 18/ENE/2025

Hora: 02:00:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 18/ENE/2025

Hora: 02:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1-VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Direccién: 20001 NO REPORTA ESTABLECIMIENTO EL CONGO
e L ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Latitud: 10.455714

Longitud: -73.247894

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias téxicas?: NO

Relato de los hechos:

VENGO A DENUNCIAR A VALENTINA MARIA REDONDO CIERRA, SU NUMERO DE CEDULA ES
1192782931, EL 18/01/2025 A ESO DE LAS 02:00 DE LA MANANA, ME ENCONTRABA COMPARTIENDO
CON UNOS AMIGOS EN EL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL CONGO EL CUAL ESTA POR LA AVENIDA
SIMON BOLIVAR, LLEGA ESTA SENORA Y EMPIEZA A DANAR LAS MOTOS DE MIS AMIGOS Y SALIMOS
A DETENERLA PARA QUE NO LAS DANARAS PERO ELLA SE ME LANZO CON UN PENON PERO NO
ALCANZO A PEGARME PERO ME AGREDIO FISICAMENTE YA QUE ME COGIO A TROMPADAS Y ME
ARUNO LA CARA OCASIONANDOME LESIONES EN LOS 0JOS, Y EN LAS MANOS. AYER QUE VINE A
COLOCAR LA DENUNCIA ME ESTABAN ESPERANDO LA MAMA Y LA HERMANA DE VALENTINA MARIA
REDONDO EN LA PARTE DE AFUERA DE ESTAS INSTALACIONES DEL EDIFICO OLIMPIA, AL PARECER
PARA HACERME DANO, POR TAL MOTIVO TUVE QUE IRME Y NO COLOQUE LA DENUNCIA POR
TEMOR A QUE ME AGREDIERAN.NOTA: SE LE ENTREGAA LA PERSONA DENUNCIANTE FORMATO DE
MEDIDA DE PROTECCION PARA QUE SEA RADICADO ANTE LA ESTACION DE POLICIA DE SU
MUNICIPIO MAS CERCANO Y ORDEN A MEDICINA LEGAL PARA QUE SEA VALORADO POR LESIONES.

INFORMACION ADICIONAL DEL CASO:
DETALLE MEDIO DE CONTACTO: NULL
OBSERVACIONES DE CONDUCTA: NULL

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
Firma de Quien Registra Denuncia

weusrio que imprime: MMEDINARS - fecha impresién: 28/ene/2025 11:23:48

spoawl.fiscalia.gov.co/web /noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS ro?m s > .
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION: Carrera 16 # 13C - 15 ALFONSO LOPEZ. VALLEDUPAR, CE \
TELEFONO: +57 (607) 6854966 / +57 (607) 8019500 extensiones 47

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE e 4
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE 2}0- 25

Ciudad y fecha de valoracién:  VALLEDUPAR. 23 de enero de 202 /
Oficio petitorio: No. SIN NUMERO - 2025-01-22. R{r{d iminal
200016109533202500127 - -
Autoridad solicitante: JOHAN BLANCO MANOSAL
GATED
FISCALIA GENERAL PE LAWAC
Autoridad destinataria; JOHAN BLANCO SAL

GATED

Nombre persona examinada:
Identificacion persona
Edad refererida:
Asunto:

Fecha de emisién de informe
Metodologia:

¥

* La aplicacién deldnétoyo’cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y-el manejd técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser u |za¥os nalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

écnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

en el Reglame

01-V01, Xersign 04 de octubre de 2010.

Examin damh§ jueves 23 de enero de 2025 a las 08:46 horas en Primer Reconocimiento
ico hegal/ Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
-

importangia“de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cortsentiniento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " Una persona conocida me agredi6, me golpeo con las manos,
pufos, en la cara, brazos, me mordié con los dientes en el dedo de mano derecha y me tiré al
suelo”. Hechos ocurridos en la avenida Simén Bolivar, jurisdiccién del municipio de Valledupar-
Cesar, el dia 19 de enero de 2025 a las 02:00 horas..

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patolégicos:
Niega. Quirdrgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.
Toxicolégicos: Niega.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 1. Ceséareas: 1.

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor en cara, cuello, brazo y mano derecha

EXAMEN MEDICO LEGAL

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

23/01/2025 09:33

Caso: UBVALVA-DSCE-00222-C-2025 Pag.1de 2



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Ntmero tnico de Informe: UBVALVA-DSCE-00230-2025
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 75 kg. Talla: 160 cm. >
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 76 ficia
respiratoria: 20 rpm, Temperatura:37°C.
Aspecto general: Al examen médico legal de momento ingresa la exa s propios
medios, consciente, alerta, orientada, estable en sus signos vitales esent
Descripcion de hallazgos b

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento légico, con jui
lenguaje coherente; NEUROLOGICO: Consciente, alerta, OW&

y'facideinio conservado,
ona, tiempo, lugar y
espacio; CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, Contorjo ra simétrica, pupilas
isocoricas normo reactivas a la luz, laceraciones con cost s multiples en un drea de
1.5x1 cms en parpado superior izquierdo; laceracioneg co as heméticas multiples en un
drea de 3.5x2.4 cms en region cigomatica izquierdg; cudllo, s étnoo mévil; ORGANO DE LOS
SENTIDOS: Sin alteraciones; CAVIDAD ORAL; Mucpsa oral humeda, apertura bucal
conservada; TORAX: Simétrico, con adecuadg’expansjbilidad, pulmones: se ausculta murmullo
vesicular en ambos campos pulmonares, ruidos cargiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre
agregados; SENOS: Normales para su pdad y'qexof ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no
masas o megalias; GENITAL: No e lora S, spalda Simétrica, sin lesiones; REGION

GLUTEA: No explorada; AXILAS: Siméri IEMBROS SUPERIORES: Simétricas, méviles,
con equimosis verdes multiples, a que mide en sus didmetros mayores 5x6 cms en
cara posterior de tercio medio braz derecho; abrasién con costra hematica que mide en sus
didmetros mayores 2x1 cms a posterior de tercio distal de antebrazo derecho;
laceraciones con costra métocas Gltiples en un 4rea de 3.5x2.4 cms que describe un semi
circulo, lesién patrén ledura humana en primer dedo cara dorsal de mano derecha;

MIEMBROS INFERIORES' Simétricas, méviles, sin lesiones; OSTEOMUSCULAR: sin
alteraciones, Pl 'Y S: Lo descrito en el acépite correspondiente; ANAL Y PERIANAL:
No explorado.

ANAL! S, IN RP ETACION Y CONCLUSIONES
nis umétxcos de lesién: Contundente; Corto contundente. Incapacidad médico Jegal
FINIT QUINCE (15) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.
CIAS Y/O RECOMENDACIONES

s iere a la autoridad seguimiento estricto del caso donde se le brinde proteccién integral a
la examinada y evitar de esta manera la vulneracién de sus derechos.
-La examinada debe recibir valoracion médica general y uraciones diarias a cargo de la EPS
donde se encuentre zonificada

Atentamente,

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este Wonnepuidal Meehbondoasobdmu‘mondadwwuomdmﬂpmcmpendhdmdomuondo
i laboral,

de remisién, no
23/01/202503:33 Caso: UBVALVA-DSCE00222-C-2025 Pag.2de2




