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CONTRA: LUIS FERNANDEZ
DENUCIANTE (s) : SARA LUZ BLANCO CANALES
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Fecha de Recepcion:

Pty 29/JUL/2024
Departamento: 231E%3\(F)20
Municipio:
ol VALLEDUPAR
: NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
aso Noticia:
aepgﬁamemo: ggoog g%(x F({)75202417758
unicipio: x
Entidag Receptora: 20 - VALLEDUPAR
Unidad Receptora 00 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Afio: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Consecutivo: ?%28
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR
5 60 DIAS
Modo de operacién del delito:
Grado del delito: N
Jeiio: INGUNO
Ley de Aplicabilidag: LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXX)O(XX
Primer Nombre:

SARA
Segundo Nombre: LUZ
Primer Apellido: BLANCO
Segundo Apellido: CANALES
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1065832549
De: VALLEDUPAR
Edad: 28
Género: MUJER \
Fecha de Nacimiento: 25/MAY/1996 Vo ) (,j
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA ( Ty A
Departamento: MAGDALENA /| \\ef
Municipio: SANTA MARTA
Estado Civil: CASADO/A
Direccion correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 4A NO 20 07
Telefono residencia: 3148191980
Correo electronico otros: SARABLANCO0525@GMAIL.COM
Estimacion de los dafios y perjuicios (en 0
delitos contra el patrimonio):
DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: LUIS
Primer Apellido: FERNANDEZ
Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO /
Geénero: HOMBRE ( ( A
Direccién correspondencia: CALLE 4A 20 07 BARRIO VILLALBA 49, 59nE
\ 3 < . \ ‘!!. !
DATOS DE LOS TESTIGOS r\.\\\ )[ "(/" (W
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: FABIAN
Segundo Nombre: ANTONIO
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Formato Unico de Noticia Criminal

GUERRA
CAICEDO

CEDULA DE CIUDADANIA
15171506

HOMBRE
3186719683

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: SANTIAGO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: ARGUMEDO

D?cumento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1062426110

Género: HOMBRE

Teléfono Movi: 33216323186

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Egess.egéz gt.e':;l.ncia se realiza bajo la gravedad de juramento Y acerca de las sanciones penale: iz'n:tjlz;?ac;oa(Leuit::?mai:c(::::::: ae: ::l?aa?ednaur‘:gi;.e :::t:’:crﬁ:gspsrgf-e ?90:1‘:: Cq.g.eP';

Fecha de comisién de los hechos : 26/JUL/2024

Hora: | 17:00:00

Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comisidn: 26/JUL/2024

Hora: 17:00:00

Fecha final de comisidn: 26/JUL/2024

Hora: 18:00:00

Lugar de comisién de los hechos

Municipio: 1 - VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Localidada o Zona: COMUNA 5 - NOROESTE

Barrio: VILLALBA

Direccién: 20001 CALLE 3A 20 35, VALLEDUPAR, CESAR,
' COL,VILLALBA

Informacion Adicional al Sitio de los Hechos: CALLE 3A 20 35

| atitud: 10.491639

Longitud: -13.267427

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

; QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES

; COMO LE PASO? ~

EL DIA 26/07/2024 A ESO DE 06:00 PM YO ESTABA EN EL APTO CON M| ESPOSO Y LLEGO EL SENOR
LUl FERNANDEZ COMENZO AGREDIRME FISICAMENTE Y VERBAL TANTO FUE QUE MI ESPOSO
TUVO QUE INTERVENIR EL SENOR ENTRA A MI APTO YO LE DIGO QUE SALGA DE MI APTO, Y EL
CONTESTA QUE NO HA TERMINADO DE HABLAR CON MIGO Y AL RATO VOLVIO ATRAVES Y YA
ESTABA Ml ESPOSO Y COGIO POR EL BRAZO Y ME TIRA AL MUEBLE Y ES CUANDO MI ESPOSO
INTERVIENE Y SE HAGARA A GOLPES Y LE MOLESTO QUE LA POLICIA LLEGO Y COMO ESTA
TOMADO Y ES CUANDO EL COMIENSA, A GRITAR PALABRAS OBSCENAS QUIERO DEJAR
CONSTANCIA QUE CUALQUIER COSA QUE ME PASE A Ml O MI BEBE ES CULPA DEL SENOR LUIS
FERNANDEZ ES UNA PERSONA DEMASIADA AGRESIVA, Y TIENE PROBLEMAS DE IRA YO ESTE

SENOR NI LO CONSCO Y MUCHO MENOS LO TRATO

; DESEAAGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

ABC SUIP:
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Formato Unico de Noticlia Criminal

hay mas victimas? NO
1
aobre ol O los ')OS‘b'G(S)

Sl
de usted ,Sabe usted si hay otros S|
.,stiEiZS:muna eVidenCia que aportal" a la NO
iene Al
Sonuncia?
e NULL
2 ¢ Cuanltas personas fueron testigos del hecho
6 denunciados?
g ¢Cuén.tas PErsonas participaron en la comisién
del delito?
8 Importante: NULL
Cl;n el |ugar de los hecho§ O €n su alrededores
10 exns.ten Camaras de Seguridad que hubieran NO
podido grabar |os hechos?
11 ¢De cuantos de estos testigos tiene Informacién
Para aportar?
1 ;De Cuantas de estas Personas tiene
Informacion Para aportar? 1
14 Formato remision a otrag instituciones por S
COmpetencia
15 Formato solicitud de medida de proteccion S
Policia Nacional
16 Formato r.emi§ic'>n Instituto Nacional de Medicina S
Legal y Ciencias Forenses
17 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y S
Deberes de |as Victimas

Formato remision a otras Instituciones- ICBF /
18 Sithen 1] £ NO
Comisaria de Familia

-Z—‘

——

e ————

Firma del Denunciante

Firma de Quien Recibe la Denuncia

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIRO?
FISCALIA GENERAL DE LA NACIQN
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: MMEDINAR3 - fecha impresién: 15/nov/2024 08:37:38

guardar || cancelar
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e N MARGAR|TA CAR Mhal 2000466017
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/E[S)CB REFERIDA 2";’2?“”‘ (tado )
TO: O &
MetOdolog|a; L-eKS|one§3
* La aplicacign del métoy M

le dijo a los instaladores del aire que se tenian que ir, que

costenos éramos de la baja, y los muchachos le dijeron que ya estaban terminando, él me toma
del brazo por que le doy Ia espalda y no le presto atencién y me maltrata, los instale,adores salen
Y lla.r’nan a la policia, la policia llego y le hablo con él, al irse |3 policia llego molesto, bajo v se
metio nuevamente pero ya mi esposo habia llegado, se estaba cambiando para llevarme a
urgencias, €l me tomo otra vez del brazo y me tiro contra un mueble, me golpeé la espalda al
caer, el me gritaba costefia perra, zorra, que todas éramos asi, mi esposo sali¢ del cuarto y lo
saco del apartamento, afuera del apartamento se fueron a los golpes, ya luego fuimos al

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
29/07/2024 15:44 Caso: UBVALVA-DSCE-02900-C-2024 Pag. 1 de 2



~ORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
@ro UNico de mforme: UBVALVA-DSCE-02946-2024 /[
@ " hechos ocurridos ene | barrio Villalba, Valledupar.. ;| -’

4 : : .

A |ON EN SALUD: FUfE} atendido en CLINICA CESAR. Aporta copia de historia clinica
Emero 1065832549, q%e re ('je"g €N SUs partes pertinentes lo siguiente:™"...Se trata de paciente
" femenina de 28 anos de edad primigestante con embarazo pretérmino quien ingresa en
~ontexto de dolor pelvico secundario a trauma obstétrico con reporte.de‘ecografia obstétrica queé

documento . bienestar fetal'y hemograma normal con mejoria de cuadro.€lini 1o Reda
Barrios Adriana Patricia CC 22736960..." mejoria ‘gefuadro-cllmco.. Sello:

~7

¥ k
1\ 1
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. AT ¢ " .
é:tZECEBENNTES'f-MemCO .'e,ga!933 No refiere. Sociales: Estudiante. Familiares: No refiere.
A tece% t. g. re |er'e..Qu1rurg|cos: No refiere. 'T,raumé}icoéz No refiere. Alérgicos: AINES.

) entes Linecologicos: Se encuentra embarazada. ! Gravidez: 1. Partos: 0.. Abortos: 0. -

C v ) . . N ’ R
esareas: 0. Vivos: 0. No utiliza métodos antiioncep)ivos.

P AECRR S
o

REVISION POR SISTEMAS: Dolor bral.p + Lu}nbago

.\
S ™

: CS. N .
~XAMEN MEDICO LEGAL. DA1\’OS A}\ITROPOMETRICOS: Talla: 155 cm. SIGNOS VITALES:
: respiratoria. 18 rpm.

Presion arterial: 110/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 77 Ipm. Frecuencia
Temperatura:37°C.
Aspecto general:Al exanﬁ'en' médico legal de momento Ingr
gonsdultc?rio pot; SuS pr'oQi:s‘n{nedios, sin alteracién a la marcha, cons
U edad, estahle en,sus'signos vitales y presenta. s iuici
Descripcion Ci\é~\'15'II3296%: EXAMENYI\/FI)ENTAL: persona con pensamiento 10gico, Cotn Jlgli;?t;’
raciocinio’ conservado, lenguaje coherente para su edad. NEUROLOGICO:.Consmen ?r’nétrica,
orientada en persona, tiempo, lugar y espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabe|za S"métrico’
cor)tbrno\de la’cara simétrica, pupilas isocoricas normo-reactivas a la luz. Cuello, |S'h eda’
mdvil. ORGANO DE LOS SENTIDOS: sin alteraciones. CAVIDAD ORAL: Mucosa oral humecda
apertura-bucal conservada. TORAX: Simétrico, con adecuada eXPaQS'b'|'d?d',pU|moneS' lse
ausculta murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, ruido§ gardlacos ritmicos, n1c_> Asl(_)°p '\Cl)z
ni ruidos sobre agregados. ABDOMEN: Globos por utero gravido, FCF (+) GENI AS: Si
explorados. ESPALDA: Simétrica, sin lesiones. REGION GLUTEA: Nq explo'rados. AXILAS: SIn
quimosis violacea de 5x4 cm en
ea de 5x1.5 cm en tercio

lesiones. MIEMBROS SUPERIORES: Simetricos, mévi.les. E Imc
tercio medo de cara posterior de brazo izquierdo, EQUIMOSIS violac 9X1.9 Ao
medo de cara medial de brazo izquierdo MIEMBROS INFERIORES: Simeétricos, mov1|§s.
espondiente. PIEL Y FANERAS: Lo descrito

OSTEOMUSCULAR: Lo descrito en el acapite corr
en el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorados.

esa persona 4 examinar al
ciente, alerta, orientada para

, nismo traumatico de lesion:
. | 2d| /l/ | DEFINITIVA OCHO (8) DIAS. Sin secuelas medico

legales al momento del examen.

Atentamente,

b

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad com | ind
- | petente con destino al proceso pena iCi
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. . e elaciaa s s

29/07/2024 15:44 Caso: UBVALVA-DSCE-02900-C-2024 Pag. 2 de 2




VENTN\JILLCELTICA OE COR RESPONDENC (4
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FISCALIY CES. F23L - No 20240190033
‘ 702
[Dura T Fecha Radicado 2024-08-14 10:18:51

Anexos 1 FOL|O

0 ante uste’des que,'mediante el presente escrito, confiero poder
al sefior FELIX JOSE VALERA IBANEZ, identificado con cédula de

N0.77026690 expedida en el municipio de Valledupar, Cesar, con residencia en

CiUdadania

Transy
3157 68; Sflll8D #19-21 en Valledupar, para efectos de notificaciones Numero de Celular

0 Co g NRS s : :
Profesional y Lorreo Electrénico felixjosevaleral23@gmail.c con Tarjeta

N0.155179 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y

bajo m;j Fopy
JOmi autorizacign represente mis intereses.

Mi apoderadq

personal queda investido de amplias y dispositivas facultades para solicitar informacion
onal,

: Interponer recursos, reclamaciones, conciliar, recibir, desistir, transigir,
Omprometer, sustituir, renunciar, reasumir y en virtud de este acto especial de
dpoderamiento todas las demas facultades descritas en el articulo 77 del Codigo General del

Proceso, por tanto, ruego a ustedes reconocer personeria para actuar dentro del presente
proceso.

Atentamente, g \ .'\(‘
. ; ’é?bxx$;ﬁ‘

ol L
J / . \:‘\!’\)‘\‘,.I-//
LU

¢ »
. .

”?-"3:"?.';1 T
) CANALES —~—

FELIX JOSE VALERA IBANEZ
CC.77.026.690

o, 3157602410



