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CONOCIMIENTO INICIAL
F;'echa de Recepcion: 16/D1C/2024
ora:
E)Aepartamento: %52518?0\&0
unicipio:
P VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
| Caso Noticia:
| Departamento: %80016001075202420163
! Municipio: = UESAR
| Entidad Receptora: el T EHUEAR
| Unidad Receptora:. 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AR 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIQ)
i Consecutivo: 2924

20163

TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia:

QUERELLA
Delito Referente: 816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR
i 60 DIAS
lgoddo dde :)gerauon del delito:
rado del delito:
Ley de Aplicabilidad: tl[lil\\l/GgL(J)lglo
| DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXX XX
Primer Nombre: HECTOR
Segundo Nombre: RAUL
Primer Apellido: RINCON
Segundo Apellido: SANCHEZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N“. Documento: 1065637738
De: VALLEDUPAR
Edad: 32
Genero: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 28/ENE/1992
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
, Estado Civil: CASADO/A
| : COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CARRERAA 4A 20E-25
| Direccion correspondencia: BARRIO VILLA RO /
| Teléfono residencia: 3215883189
Correo electronico otros: DANTESAU@OUTLOOK.ES
| Estimacion de los dafios y perjuicios (en 0
|

delitos contra el patrimonio).

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: YEISSEIE\JS
Segundo Nombre: QOHORQUEZ
Primer Apellidﬁ?'d S
undo Apellido:
gi?:umentopde Identidad - clase: CEDULS\BEE)SE CIUDADANIA /
N°. Documento: 123534
4nero: HOMBRE
g'egsg?c';n correspondencia: CALLE 11 16 G 27 ALTO DE GARUPAL -
Ire :
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DATOS DEL INDICIADO
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Crimer NOmbro; T R houcia Criminal
Segundo Nombre-

~ DAYAN
Primer Apellido: SOFIA
g‘;g””do Apellido: HOLGUIN
cumento de |dent; . AGUILAR
Geénero: ldad - clage: INDOCUMENTADO
MUJER

. DATOS DEL INDICIADG
Primer Nombre:

S?gundo Nombre: g 22 9(-:
Primer Apellido: v k S
gegundo Apellido: ngclitlj\lg g
OCumento de ldentidad - '
'! o ad - clase: :\t/\‘lDOCUMENTADO
‘ UJER

DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre:

Segundo Nombre: SHIRLY U o
Primer Apellido: é%HNAZ'}'\A NILDA
gegundo Apellido: BORN AléEE%_U

OCumento de Identidad - clase:
N°. Documento: $§6%gg§32E it
Geénero: MUJER >

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

i o la gravedad de juramento
435-436 CP). e ’ svord Pttt

Fecha de comision de los hechos 13/DIC/2024
Hora: 16:45:00
Para delitos de accién continuada:
Fecha inicial de comision: 13/DI1C/2024
Hora: 16:45:00
Lugar de comisiéon de los hechos -
Municipio: 1 - VALLEDUPAR
Departamento: 20 - CESAR
Localidada o Zona: COMUNA 5 - NOROESTE
Barrio: DON ALBERTO
20001 CARRERA 43, DON ALBERTO, VALLEDUPAR, CESAR,
Direccion: COL,DON ALBERTO
Informacion Adicional al Sitio de los Hechos: CARRERA 43
Latitud: 10.463126
lLongitud: -73.280183
Uso de armas ? NO
Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

; QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

- ———————— —— — cm— . — -

ale 37
/6- CECL)%?AL%/%/%%Q A ESO 04:45 PM YO ESTABA EN LA MANZANA 51 CASA 1 LOCAL 2 BARRIO BELLA

ESA DIRECCION, Y LES DIJE QUE ME
10 FUI A LLEVAR UN DOMICILIO A .
by SCD)XRDE)AMSKSHQ lF;E $ 130.000 Y NO ME LO QUERIAN DAR, LA M%CJ%AH%:“E\ l\ég '/\}gi\QLEEDZl% gN
N OFIA HOLGUIN AGUILAR CON CEDULA 1066864333, SHIL b g
LLAM/L\_/-\?/%:'30823531 L AURA CAMILA HOGUIR AGUILAR, Y YEISON ANDR
CEDU ,

L !

: Y EL
ON LOS § 130.000 MIL PESOS
: EGO Y NO ME DEVOLVIER UE IRME DEL
DEDO MENICEE. - F\)(%L{%AEé'll_”ABA VENDIENDO Y DESPUES DE ESO ;/c\) agEP',:gUEEFI:\J O QUE ME
R A ERﬁgAéO\?g ESTABA YO LO QUIERO ES QUE ESTAS PERSO
‘ LUGAR A DO
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IndICIado(S)? N Sobre el o |og POsible(S) ';0

3 f\ecl?iglsss.?de usted ; Sabe usted s hay otros NG

A glheunnec;lguna videncia que aportar g I NG
;; S lt\dve.rtencia NULL
| 6 égudae““t;i PErsonas participaron en la comision 3

7 Important

9 ;Dpe cuép?as de S

, egundad que hubiera
| podido grabar los hechos? ; ! b
| 12  Formato remision a otras instituciones por
competencia NO
Formato solicitud d [ ic
13 e € medida de proteccion
Policia Nacional 0 NO

Formato remision Insti
14 e i
Legal y Ciencias Forenses. S

15 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y

Deberes de las Victimas S

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

Firma del Denunciante

Firma de Quien Recibe la Denuncia

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime. RACEVEDO - fecha impresién 13/ene/2025 15.49:43
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Fo Codiqo: -
LERERA e LA NGO AcSJ"A‘}_m DE REMISION AL INSTITUTQ R
DE MEDICINA EGAL Y CIENCIAS Version 03
F RENSE Pagina: 1 de 4
16/12/12024
Sefores
INSTITUTO NACION
AL DE m
(CmdadlMumcnpno) Carrera 1E30|CINA LEGAL v

» que estab
_ € realice valoracion a- gy
Ombres Y apellidos H
= ‘chcEd(f,;;OR RAUL RINCON SANCHEZ
PR . _ Nimero 10656
Mujer TLHombre X e
Id : ' Mujer Mujer
entidad de géner trans Hombre Hombre trans
Otra Cuél (S selecciond
Nombre identitario S
Edad 32ANO0S TELEFONO 3215883189
g?rreo. .electr()nico +DANTESAU@OUTLOOK ES
Ireccion ,
CARRERA 4 # 20 E - 25 BARRIO VILLA CASTRO

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones Si No | X
Si respondi6 S|, especifique:
Afrodescendiente | Afrodescendiente palenquero Raizal Gitano / Rom
Indigena Pueblo / comunidad Indigena:
Requiere interpretacién linguistica | Si No | X Indique Ia
lenqua:
Tiene alguna discapacidad S No | X
Si respondié S|, especifique:
Visual Auditiva o del lenquaje Sordocequera FFisica o motora
Mental Cognitiva o intelectual Multiple Olra
Si selecciond otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables | Si No Especifique’

ASpeCtOS para valorar (Seiasle con una “xX")

Clinica forense

X

Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense
contra ninos, ninas adolescentes, personas adultas mavyores,

(Incluye violencia de pareja,
entre otras)

Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)

Abordaje médico legal de casos relacionados con responsabilidad en atencion en salud
(debera anexar la historia clinica)

Abordaje de clinica forense en la investigacion de la violencia sexual

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, elc.
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Esle documento es cama del original que reposa en la Intranet
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| A L Versic
| ] B FORENsegGAL Y CIENCIag | Yore'énos
Determina ‘ ” Pagina. 2 4o 1
Esti - Cion Clinica fore
Slimacion de o -NSe de| egt

. registro y documentacign de
los materiales probatorios relevantes para |a Investigacion y se

)

Bajo I Moderado | | _grave Extremo
243 Nimero Unico de Noticia Criminal
20 + 001 600 1075 2024
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora ANo Consecutivo
Delito: LESIONES PERSONALES Articulo:
2 Articulo:

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacién que realiza la remision:
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR - CESARi
Direccion Seccional FGN HCARRERA 17 # 18-05 EDIFICIO OLIMPIA

S : considor Coma No Controlada
spia del onginal que reposa en la Intranel. Su impresidn o descarga se considera una Copia No
Este documenio s cop:a del onginal que .
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Cédigo: FGN-MP01.F.34
TITUTO Version: ¢
DICINA LEGAL v CIENCIAS Sl
FORENSES Pagina: 3 de 4
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L DE LA NACION

CARRERA 17 N°18-05 ED|F

VALLEDUPAR .CF
Nombre Persona eXaminada: l R, CESAR

ldentificacion persona

ICIO OLIMPIA

CC1065637738"
Edad refererida: 32 aF; 0635»637738
Asunto: Lé‘Siones-J

Fecha de emisién de Informe pericial. 16/12/2024 11:15

en el Reglamento Técnico para el Abordaj i ini
entc Je Integral de Lesione
01-VO1, Version 01 de octubre de 2010 g S en Clinica Forense DG-M-RT-

Examinado hoy lunes 16 de diciembre de 2024 g [ac 10:
Me',dlco Legal. Previa explicacion de o imi

. ne . ' oceso judici
consentimiento informado, se toma firma y huella dacti

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

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " Cuatro personas conocidas, tres mujeres y un hombre. me
agredieron, me golpearon con las manos, punos y piedras en la cara, brazos, espalda, pecho Y
dedos, me robaron 130 mil pesos". Hechos ocurridos en el barrio Bella Vista, jurisdiccion del
municipio de Valledupar-Cesar, el dia 13 de diciembre de 2024 a |as 16:50 horas..
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Laura Daniela. No aporta copia de historia
clinica
ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patologicos:
Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.
Toxicologicos: Niega.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere cefalea mas dolor en espalda y miembros

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
16/12/2024 11:15 Caso: UBVALVA-DSCE-04793-C-2024 Pag. 1 de 2
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Atentamente,

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de Ja vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autondad competente con destino a
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

16/12/2024 11 15 Caso: UBVALVA-DSCE-04793-C-2024

| proceso penal indicado en el oficio
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