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FO:ISCALI,A GENERAL DE LA NACION
MATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL
Eecha de Recepcion: 20/ENE/2025
ora:
'[\)Aepgrfta.mento: (()Z?Egiigo
uniciplo: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

200016001231202510289

Caso Noticia:
Departamento: 20 - CESAR
Municipio: - 001 - VALLEDUPAR
Entidad Receptora: 50 - FISCALIA GENERAL DE LA NACIO

Unidad Receptora; 01231 - OFICINA DE ASIGNACIONES - VALLEDUPAR
ARO: 2025

Consecutivo: 10289

TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
. 516 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD

Delito Referente: MENOR 60 DIAS

Modo de operacion del delito:

Grado del delito: NINGUNO

LEY 906

Ley de Aplicabilidad:

Primer Nombre: MARGARITA

Primer Apellido: DELGADILLO

Segundo Apellido: SOLANO

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 42499584

De: VALLEDUPAR

Edad: 63

Género: MUJER

Fecha de Nacimiento: 01/DIC/1961

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Profesion: NINGUNA

Oficio: AMA DE CASA .

Nivel Educativo: NINGUNO /
s i COLOMBIA - CESAR~ VALLEDUPAR - MZ 3 CASA9 EL

Direccién correspondencia: SORVENIR

Teléfono residencia: 3046696385

NOTIENE@NOTIENE

Correo electronico otros:
Estimacion de los dahos Yy perjuicios (en delitos 0

contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: MARGARITA
Primer Apellido: DELGADILLO
Segundo Apellido: SOLANO
D?cumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
l[\; . Documento: 42499584
e:
. gg\LLEDUPAR
Género: MUJER

spoawl.fi ' iclacrimi 2 = Prim ez
|scalla.gov.co/webSpoa/notncuacrlmlnalservlet accion mostrarDenuncia rimeraV



/36 p.m.

ha (;19 Nacimiento:
Jgar de Nacimiento Pas:
Jepartamento; -
Municipio:
Profesion:
Oficio:

N!vel Educativo:
Direccion residencia:

Direccion correspondencia:

Teléfono residencia:

gotrreo electronico otros:

atos de Personas Relaci |
acionadas con la Vi .

Parentesco: s

Nombres:
Apellidos:

§|edlnfonna a'la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del
arecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de

Codigo de procedimiento Penal
conformidad con

Formato Unico de Noticia Criminal

01/DIC/1961

COLOMBIA
CESAR
VALLEDUPAR
NINGUNA
AMA DE CASA
NINGUNO

- NULL
COLOMBIA - CESAR -
PORVENIR

3046696385
NOTIENE@NOTIENE

VECINO(A)
MARIETH LORENA

BOTELLA

cién que debe conocer en su calidad d

encuanto a ja informa
a norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: MARIETH
Segundo Nombre: LORENA
BOTELLA

Primer Apellido:
Documento de Identidad - claseé:

° Documento:
Datos Relacionados con
Parentesco:
Nombres:
Apellidos:
Direccion:
Teléfono:

Padres y Familiares .

CEDULA DE CIUDADANIA

10656630254 .o -0
VECINO(A) LA
MARGARITA g
NELGADILLO SOLANO

_NULL 0///

3046696385

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar qué el denunciante ha sido

conocimiento y que las autoridades deban Inve

parlente en 40. Grado de consanguinldad,
resente denuncia se realiza bajo la graved

435 - 436 C.P.).

ad de juramento y acerc

Fecha de comision de 10s hechos .

Hora:
Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision:

Hora:
Lugar de comision de los hechos

Municipio:
Departamento:
Localidada o Zona:

Barrio:
Direccion:
Informacion Adicional al Sitio de los Hechos:

Latitud:

Longitud:

Uso de armas 7

Uso de sustancias toxicas?:

Relato de los hechos:

; QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES

; COMO LE PASO?

EL 24 DE DICIEMBRE A ESO DE LAS 9:30 AM

informado sobre: la obligacio
stigar de oficlo; de la ex
de afinldad o clvil, 0 hechos que

24/DIC/2024
09:32:00

24/DIC/2024
09:32:00

1 - VALLEDUPAR

20 - CESAR

COMUNA4 - OESTE

EL PROGRESO

20001 DIAGONAL 25 61 31,

COL,EL PROGRESO
DIAGONAL 25 61 31
10.435019
-73.260429

NO

NO

VALLEDUPAR, CESAR,

YO LE PREGUNTE A LA SENORA MARIETH LORENA

BOTELLA QUIEN ES MI VE
CINA QUE PORQU oM
CAKGRG i E SE METIA CONMIGO SIY
LE HAGO NADA Y ELLA INMEDIATAMNETE COMENZO A DACF)RMNE G(E)L%EEOE%OE?L%RLAAZ' oNI

. a.gov.w/w . | | | -

v
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D
ENELSAE:’\Z\GREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA? ~
PLIACION DE LA DENUNGIA VOY A APORTAR FOTOS DONDE SE VE EL DANO QUE ME HIZO-

CON LAS LESIONES

ABC SUIP:

1 ;Hechos de violencia basada en género? NO

2 Ademas de usted ; Sabe si hay mas victimas? NO

3 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) S
Indiciado(S)? ‘

4  Ademas de usted ;Sabe usted si hay otros NO
testigos?
; Tiene alguna evidencia que aportar a la '

o : S|
denuncia?

6 Advertencia NULL

7 ¢ Cuantas personas participaron en la comision :
del delito?

8 La evidencia que va aportar es: FOTO Y/O VIDEO

9 Importante: NULL
; De cuantas de estas personas tiene :

1" informacion para aportar?
; En el lugar de los hechos 0 en su alrededores
19 existen camaras de seguridad que hubieran S|

podido grabar los hechos?
EN LA TIENDA DEL VECINO, POR AHI TODO El

13 Indique el lugar en el que se encuentra ubicada
la caAmara o camaras MUNDO VIO QUE ELLA ME GOLPEO

15 Formato remision a otras instituciones por S
competencia
Formato solicitud de medida de proteccion NO

16 Policia Nacional

17 Formato (emig;ién Instituto Nacional de Medicina S
Legal y Ciencias Forenses.

18 Se puso en conogimiento el Acta de Derechos y S|
Deberes de las Victimas

19 Form.ato.remisién g.otras instituciones- ICBF / NO
Comisaria de Familia

e e o i el Lk S sk R
Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

DANIELA MARGARITA MENDOZA
CASTELLAR
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuarlo que imprime: RACEVEDO - fecha impresion: 28/ene/2025 12:36:19

guardar || cancelar

SPoawl fiscalia
: .gov.co/w P Padias faie
g ebSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 3/3



—————

PROCESO GES ENUNCIAS Y ANALISIS DE RS
T'%E&fmfmén __| codigo: FON-MPO1-F=31

FISCALlA FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Versi6n: 03

SIIUHIIS | NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS o005 4 ge 2
FORENSES

(20 de Enero de 2025)

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CRA 16 NUMERO 13C — 15 ALFONSO LOPEZ
(Valledupar/Cesar)

o en el articulo 204 de la Ley 006 de 2004, que esta

De conformidad con lo sefalad | .
citarle, se realice valoracion a:

técnico-cientifico de su entidad, me permito soli

blece el apoyo

Nombres y apellidos | MARGARITA DELGADILLO SOLANO

Tipo de documento de CEDULA DE | Numero de documento | ,, 109584

identidad CIUDADANIA de identidad

Sexo (Seleccione con una “X") Mujer X Hov:nbre s e g

. : Muijer | X | Mujer trans om

Identidad de genero Ot?aL\ Cu%l: (Si seleccion6 "otra”)

Nombre identitario

(Para identidad de genero trans)

Edad 63 Teléfono 3046696385

Correo electronico | NOTIENE

Direccion | Mz 3 CASA 9 EL PORVENIR

(Incluir bamolcuudad/mumcnplo)

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones | Si No | X

Si respondio S, especifique:

Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero Raizal Gitano / Rom

Indigena Pueblo / comunidad indigena: T
Requiere interpretacion linguistica | Si No Indique la lengua
Tiene alguna discapacidad [si] | No |X
Si respondio Sl, especifique:
E Visual | | Auditivao del lenguaje Sordoceguera Fisicaomotora |
Mental Cognitiva o intelectual Multiple Otra
Si selecciond otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables T Si | No Especifique™

Aspectos para valorar (Sefale con una “X")

%Cliniga forense
X \Valoracién integral de lesiones no fatales e

contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)

n clinica forense (Incluye violencia de pareja,

Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)

| Abordaje médico legal de casos relaciona
(deberéa anexar la historia clinica)

dos con responsabilidad en atencion en salud

Abordaje de clinica forense en |a investigacion de la violencia sexual

T Determinacion clinica forense del estado de embriaguez aguda

| Estimacion de edad en clinica

T Determinacion clinica forense de es
incompatible con la vida en reclusion
persona privada de |a libertad

tado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
formal y estado de salud como causal de traslado en

g —

Abordaje forense en casos
crueles, inhumanos o degradantes

donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos 0 penas

Tl

Psicologia y psiquiatria forense
Pericias psiquiatricas o psicolo

victimas de lesiones personales y otros

-

gicas forenses sobre perturbacién psiquica en presuntas

dultos victimas de delitos sexuales

+

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en a

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en
victimas de delitos sexuales

nifios, nifas y adolescentes presuntas

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses sobre adiccion a sustancias

1 : : : Y.
Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, interprete de lengua de sefas, efc.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.



=
ROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
= INFORMACION | Ccédigo: FGN-MP01-F-31

NAFORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Versién: 03
CIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS | _. i 2 de?

FORENSES

—— e

= Pericia P
¢Pericia:£:-|gy }étr!cas forenses sobre capacidad de comprension y autod
PSiquiatricas forenses sobre estado de salud men |

rave
W enfermedad muy grave incompatible con ' . |
S psiquidtricas o psicolégicas forenses mediante autopsia psicologica en |2

+get9rfninaci§n de la manera de muerte (suicida, homicida 0 accidental) . |
ericias Psiquidtricas o Psicolégicas Forenses sobre dano Psiquico con Fines ae

- *I(r)\demniz.aciOn, Conciliacién o Reparacion
_| Otro. Indique cudl: Abordaje a traves de la historia cl

Si C] Nom

entacion de evidencia
acion y se determing

—

inica del paciente

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica:

AS,' mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro'y docum
fisica, blpléguca o elementos materiales probatorios relevantes para la investig
la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima Indiciado |

Resultado de Formato de Identificacion
En Ia recepcién de la denuncia se aplicé a la victima la herramienta para

de reincidencia de violencia de genero'y
| presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido: s
T 1 Extremo

Bajo T | Moderado | Grave

del Riesgo (Si aplica) |
Ia identificacion del riesgo

inicida. A continuacion se

ey
Namero Unico de Noticia Criminal __ |
| = = 4% |
Dpto. | Municipio | Entidad j Unidad Receptora +Aﬁo£ Consecutivo j
Delito: 1.LESIONES PERSONALES | Articulo: |
| | Articulo:

Debera anexgr el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacién de la sede de la Fiscalia General de la Nacién que realiza |a remision:

iudad/Municipio VALLEDUPAR

- ccién Seccional FGN | DIRECCION SECCIONAL CESAR

ede/Despacho: SAU — SALA DE RECEPION DE DENUNCIAS
ireccion: T Teléfono: |

es realizadas sean informadas al despacho al cual fue

Solicitamos amablemente que las actuacion
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.qov.co / servicio
en donde encontrara el despacho

ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia,

asignado.

En aras de garantizar el debido pro , vacién de la ruta de atencion integral desde
Fiscalia General de la Nacién remite el

el sector justicia, sin poner cargas a
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electronico para

que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

Firma: ﬂanln/a uﬂt’l(]arlta J‘:[;ndbu Castollar
Nombre: Daniela Margarita Mendoza Castellar

Cargo: Judicante

Anexos: (0) Numero de folios.



DIRECCION: Carrera 16 # 13C - 15 ALFONSO LOPEZ. VALLEDUPAR, C :
TELEFONO: +57 (607) 6854966 / +57 (607) 8019500 extensiones 470 0 \

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS
Nimero (inico de informe: UBVALVA- Dsce-n6171-2qz5
Cludad y fecha de valoracién: ~ VALLEDUPAR. 20 de enero de 2025- \ V4

Oficio petitorio: No. SIN NUMERO - 2025-01-20. Rgf Noticid criminal
e 200016001231202510289 -~
Autoridad solicitante: DANIELA MARGARITA MENBOZA CASTELLAR

SALA DE RECEPCION D DENUNCIAS
FISCALIA GENERAL DE LANACIGN

Autoridad destinataria: DANIELA MARGA MEN OZA CASTELLAR
SALA DE RECE UNCIAS
FISCALIA GEN L DE NACION
DIRECCIO IONAL CESAR
VALLEDUY AR\CE AR

Nombre persona examinada: MARGA DELGADILLO SOLANO

Identificacion persona C 42499%&4 %

Edad refererida: anos\‘

Asunto: Le§\ne§'

Fecha de emisién de informe perigtal: 20/01/2925 10:30

Metodologia: {'3 \

» La aplicacion delsmetoq.o “cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
documentacion y-el m neJQtecnlco de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utjl |zadosa> ‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, erS|on 01.de octubre de 2010.

Examinada hoy lunes 20 de enero de 2025 a las 10:19 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal Preyia eXpllcauon de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mi$mos "p(ara el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento 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 vecina me golped con las manos, punos en la cara, me pego
también en el brazo y mano". Hechos ocurridos en el barrio El porvenir, jurisdiccion del
municipio de Valledupar-Cesar, el dia 24 de diciembre de 2024 a las 09:30 horas..
ANTECEDENTES: Médico legales: Vaporacion medico legal anterior por otros hechos
denunciados.. Sociales: Niega. . Familiares: Niega. . Patoldgicos: Espondilolistesis S1L4L5
Espondilo artrosis degenerativa interfacetaria bilateral L4L5-L5-S1. . Quirurgicos: Histerectomia
parcial, apendicetomia, espondilolistesis S1L4L5 Espondilo artrosis degenerativa interfacetaria
bilateral L4L5-L5-S1. . Traumaticos: Niega. . Hospitalarios: Niega. . Alergicos: Tramadol.
Penicilina , medios de contraste. . Psiquiatricos: Niega. . Toxicologicos: Niega. .
Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 5. Partos: 3.. Abortos:
2. Vivos: 2. Cirugia Ginecoldgica: Histerectomia parcial. .
No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

refiere dolor facial y en miembro superior derecho

sy 7/
AN P
BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
L Ry~~~ T~ TPy~ TYY R e s TS

Caso: UBVALVA-DSCE-00164-C-2025 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o
Numero Unico de informe: UBVALVA-DSCE-00171-2025 | ( )
” /'f .‘\ ‘
gﬁMEN MEDICO LEGAL x/ i,
o OS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 169 cm. N _
NOS VITALES: Presion arterial: 110/70 mmHg. Frecuencia cardla?a: 79\1pm. Frecuencia

;\?Spiratoria: 22 rpm. Temperatura:36°C. N e .
Specto general: Al examen médico legal de momento ingresa Ia,,,efammgda poOr sus proplios
medios, consciente, alerta, orientada, estable en sus signos vi}aIeQ\y/f)rf/Sénta

Descripcion de hallazgos
EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamien

to logico, con }Vi“o@ y ‘raciocinio conservado,

lenguaje coherente; NEUROLOGICO: Consciente, alerta,@rientafdo an persona, tiempo, lugary
espacio; CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, Contorno_de la cara simetrica, pupnlqs
isocoricas normo reactivas a la luz, cuello, simétrico, m\év\il; ORGANO DE LOS SENTIDOS: Sin
alteraciones: CAVIDAD ORAL: Mucosa oral hﬂr’f\eda, afertura hucal conservada; TORAX:
Simétrico, con adecuada expansibilidad, puln?érnes:”se\ adsculta murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, noO St plos ni ruidos sobre agregados; SENOS:

Normales para su edad y sexo; ABDO EN: Plano; peristasis positiva, no masas O megalias;
GENITAL: No explorados; Espalda: Sifnétrica, sin lesiones; REGION GLUTEA: No explorada;

AXILAS: Simétricas: MIEMBROS SUPERIORES: Simétricas, méviles, con equimosis amarilla

que mide en sus diametros maypr’éé 2x1“ems en cara interna de tercio medio de brazo derecho;

MIEMBROS INFERIORES: Simétri\qas, moviles, sin lesiones; OSTEOMUSCULAR: sin
NAL Y PERIANAL:

alteraciones, PIEL Y FANERAS:\L\Q descrito en el acapite correspondiente; A
No explorado. £ N

L TS
: c‘ i‘“ v;' e
ANALISIS, INTERPRETAGION Y CONCLUSIONES
Mecanismo tra(:mééico de lesion: Contundente. Incapacidad médi}cyfegal DEFINITIVA QUINCE
(15) DIAS.,Sin\sQC lelas médico legales al momento del examen.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Récomendaciones: Se sugiere a la autoridad seguimiento estricto del caso donde se le

. ;"' l'. o, s . . . .
brigde proteccion integral a la examinada y evitar de esta manera la vulneracion de sus
derechos,
T,

Atentamente,

sy 14/ ,""‘
AN MR
BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: E’s‘te informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
20/01/2025 10:30 Caso: UBVALVA-DSCE-00164-C-2025 Pag.2de 2




