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o FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcién: 29/ENE/2025
Hora: 09:42:00
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 200016001075202510344
Departamento: 20 - CESAR
Municipio: 001 - VALLEDUPAR
Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
ARo: 2025
Consecutivo: 10344
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR 60 DIAS
Modo de operacion del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre: ANAIS

Primer Apellido: NARVAEZ

Segundo Apellido: ACUNA

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 26900168

De: SANTA ANA

Edad: 66

Género: MUJER

Fecha de Nacimiento: 09/SEP/1958

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: MAGDALENA

Municipio: SANTA MARTA

Estado Civil: SOLTERO/A

Direcciéh correspondendia: (S’Jﬁh_(l?:ﬂgll_ll_\A CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 24 NO 4H 23 BARRIO
Teléfono residencia: 3228636649

Correo electronico otros: ; NOTIENE@NOTIENE

Estimacion de los dafios y perjuicios 0
(en delitos contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: ADRIAN
Segundo Nombre: CAMILO
Primer Apellido: NARVAEZ
Segundo Apellido: GARRIDO
Documento de Identidad - clase: TARJETA DE IDENTIDAD
N°. Documento: 1066284749
Género: HOMBRE
:'ﬂ'm : ll:u;ve'nlr ::I\ todas I;s f::olz ;: la ac.wa:?:nyp‘eﬁld :: 52:%: conJ;u’ ngu:.::.ﬂl:andas en Ia.nl:m bfoco;al:?mdl.b' en su calidad de victima y
spoawl.fiscalia. gov.co/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 13
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DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: JAVIER

Segundo Nombre: ALEXANDER
Primer Apellido: GARCIA
Documento de |dentidad - clase: INDOCUMENTADO
Género: HOMBRE

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: JHILARY

Primer Apellido: BLANCHARD

Segundo Apellido: PALACIO

Documento de Identidad - clase:  INDOCUMENTADO

Género: MUJER

Direccion correspondencia: CALLE30B4G 106V, DEL ROSARIO [ Wt o
Teléfono Mévil: 3245718946 » A’ 2 5E4

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: FELIPE

Primer Apellido: BLANCHAR

Segundo Apellido: PALACIN

Documento de Identidad - clase: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1003378768 /D
Género: HOMBRE

Teléfono Movil: 3245718946 u,qq

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
Se hace que el lante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
y que las idades deban | igar de oficio; de la exoneracién del deber de d iar contra si mi contra su ::6"1“9' © compaiiero permanenete,

ido en el ej de una d por el secreto profesional; que la

riente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya P C
- Ge o a i tas a quien incurra en faisa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py

presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las [ imp
435-436CP).

Fecha de comisién de los hechos : 27/ENE/2025

Hora: 22:00:00

Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comision: 27/ENE/2025

Hora: 22:00:00

Lugar de comisién de los hechos :

Municipio: 1 - VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Localidada o Zona: COMUNA 2 - SURESTE

Barrio: SANTARITA

Direccién: 20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:SANTA RITA/COMUNA 2 -
;i SURESTE,VALLEDUPAR/CESAR,SANTARITA

Informacién Adicional al Sitio de los BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:SANTA RITA/COMUNA 2 -

Hechos: SURESTE,VALLEDUPAR/CESAR,SANTA RITA

Latitud: 10.461368

Longitud: -73.23758

Uso de armas ? S|

Cual: CONTUNDENTE

. Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

¢COMO LE PAS0?

EL DIA 27/01/2025 A ESO DE 10:00 YO ESTABA DURMIENDO Y NIETO ADRIAN CAMILO TAMBIEN
ESTABA DURMIENDO, Y LLEGO MI TIA JHILARY BLANCHAR PALACIO ELLOS LLEGO A GOLPEARME
PORQUE ELLA ME ESTABA CULPANDO QUE SE LE HABIAN METIDO A SU CASAY DIJO QUE ERAYO Y
ENSEGUIDA COMENZO A PEGARME CON UNA TABLA' Y ME PARTIERON LANARIZ CON LA TABLA QUE
ELLA TENIA, Y LLAMARON A LA POLICIA, YO LO QUE HICE FUE RESPONDER LO QUE ELLOS ME
PREGUNTABA YO QUIERO DEJAR CLARO QUE NO ES LA PRIMERA VEZ QUE ELLA ME PEGAY YA VAN

spoaw fiscalia. gov.co/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 23
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Formato Unico de Noticia Criminal

SEAAGREGAR ALGO MAS A
T SU DENUNCIA?

ABC SUIP:

1 Ademas de usted ;Sabe si hay mas victimas? S|
2 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S)

indiciado(S)? sl
3 Ade_mas de usted ¢ Sabe usted si hay otros NO
testigos?
4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?
5  Advertencia NULL
6  ¢Cudntas personas fueron victimas del delito? 1
8  Importante: NULL
9 ¢Cuantas personas participaron en la comision 1
del delito?

¢En el lugar de los hechos o en su alrededores
10  existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

1 ¢ De cuéntas de estas victimas tiene informacién 1

para aportar?
¢ De cudntas de estas personas tiene

12 ¢ : 1
informacién para aportar?

14 Formato remision a otras instituciones por sl
competencia
Formato solicitud de medida de proteccién

15 e z NO
Policia Nacional
Formato remision Instituto Nacional de Medicina

16 o sl
Legal y Ciencias Forenses.

17 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y NO
Deberes de las Victimas

18 Formato remisién a otras instituciones- ICBF / NO

Comisaria de Familia

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: 06/feb/2025 18:50:55
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