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/ Formato Unico de Noticia Criminal

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

Fecha de Recepcion: 21/ENE/2025
Hora; 16:32:00
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 200016001075202510235
Departamento: 20 - CESAR
Mupicipio: 001 - VALLEDUPAR
Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ugldad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Afo: 2025
Consecutivo: 10235
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR 60 DIAS
Modo de operacién del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE P90 0.0.0.9.9.9.0.0.00 04
Primer Nombre: ROBINSON
Segundo Nombre; JOSE
Primer Apellido: MALDONADO
Segundo Apellido: VILLERO
Documento de Identidad - clase: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1003315185
De: VALLEDUPAR
Edad: 23
Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 01/NOV/2001
Lugar de Nacimiento Pafs: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: - VALLEDUPAR
Profesion: SIN PROFESION ]
Oficio: AGENTE VENTAS
Estado Civil: SOLTERO/A
Nivel Educativo: SECUNDARIA
Direccién correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 14C 21A-106 LA POPA
Teléfono residencia: 3225414169 —
Correo electronico otros: ROBINSONJOSEM878@GMAIL.COM
Estimacion de los dafios y
perjuicios (en delitos contra el 0
patrimonio):
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: ROBINSON
Segundo Nombre: JOSE
Primer Apellido: MALDONADO
Segundo Apellido: VILLERO
Documento de Identidad - clase: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1003315185
De: VALLEDUPAR
spoawl,fiscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 14
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/ Formato Unico de Noticia Criminal

Y

23
AC: . HOMBRE
Lc¢ha de Nacimiento: 01/NOV/2001
_fugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
“ Departamento: CESAR
’I;Aru?lcli[)'IOE VALLEDUPAR
Ofﬁ:i%s' on. SIN PROFESION
: - AGENTE VENTAS
E_stado Civil: SOLTEROI/A
N!vel Educativo: SECUNDARIA
g!recci(:)n residencia: - NULL
Tlrgcmon correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 14C 21A-106 LA POPA
Celefono residencia: 3225414169
orreo electrénico otros: ROBINSONJOSE
Datos de Personas Relacionadas con la Victima: b
Parentesco: PRIMO(A)
Eombress LUIS CARLOS
pellidos; MALDONADO VILLALBA

Se informa a
sl kel ol Il:t;l'c“"}a ¢l contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a fa informacién que debe conocer en su calidad de victima y
rvenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: LUIS

Segundo Nombre; CARLOS

Primer Apellido: MALDONADO

Segundo Apeliido: VILLALBA ;‘l
Edad: 32 e
Género: HOMBRE v 'k
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA MY
Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Datos Relacionados con Padres y Familiares :

Parentesco: FPRIMO(A)

Nombres: ROBINSON JOSE

Apeliidos: MALDONADO VILLERO™

Direccién: -NULL /B

Telefono: 3225414169 ~

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

OTROS
Interviniente:
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Clase: ARMAS/MUNICIONES - CONTUNDENTE

Descripcidn: PALO
DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido Informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunclar contra si mismo, contra su cényuge o compaiero permanenete,
parlente en 4o0. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejerclcio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo |a gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien Incurra en falsa denuncia. (Articules 67 - 69 del C.P.P y

435.436 C.P).

Fecha de comision de los hechos : 19/ENE/2025

Hora: ‘ 12:20:00

Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comisién: 19/ENE/2025

Hora: 12:20:00

Lugar de comisién de los hechos :

Municipio: 1-VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Localidada o Zona: COMUNA 3 -SUR

Barrio: MAREIGUA

! W 20001 VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL, VALLEDUPAR, CESAR,

Direccion: COL,VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL,MAREIGUA

spoawl,ﬁscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 2/4 J
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nA di 6 - Formato Unico de Noticia Criminal
1onal al Sitio de los VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL, VALLEDUPAR, CESAR,
COL,VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL,MAREIGUA

10.580537
"Uso de armas ? ;3'393069
SuaLd ‘ CONTUNDENTE
S0 de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?
EL DELITO DE LESIONES PERSONALES

¢COMO LE PASO?

EL DIA 19/ENER0/2025, APROXIMADAMENTE A LAS 12:00 DEL MEDIODIA, ME ENCONTRABA EN LA
MANZANA 26, CASA 21, BARRIO VILLA JAIDITH, ESTABA RECOGIENDO MIS COSAS PARA IRME PARA
DONDE ESTOY AHORA, PORQUE HABIA UNA RINA FAMILIAR, LA PRINCIPAL CAUSA DE TODO ES QUE
YO SOY HOMOSEXUAL Y DISCUTI CON Mi TIA MARIA LUISA MALDONADO VILLALBA. AL RATO ELLA
LLAMO A Mi PRIMO LUIS CARLOS MALDONADO VILLALBA, LLEGO A LA CASA COMO A LAS 12:20 DEL
MEDIODIA, DISCRIMINANDOME QUE SOY MARICA, LE DIJE QUE NO SE METAEN EL TEMA, PORQUE
NO ES PROBLEMA DE EL, SE PARO, AGARRO UN PALO DE ESCOBAS, ME PEGO EN EL HOMBRO
IZQUIERDO, EN LA ESPALDA, SE METIO MI ABUELA ANA MARIA VILLALBA PARA EVITAR QUE ME
PEGARA, LE QUITO EL PALO. DESPUES ME EMPUJO HACIA EL PATIO, ME CAl, ME RASPE EN VARIAS
PARTES DEL CUERPO, ME DIO PATADAS, CUANDO CAl AL PISO, ME PARE CORRIENDO PARA
GRABARLO PARA QUE NO SE ACERCARA A MI, LE GRITABA QUE LO IBA A DEMANDAR SI ME VOLVIA
ATOCAR, CORRI PARA LA COCINA OTRA VEZ, ME DECIA QUE ME ATREVIERA A DEMANDARLO EN LA
FISCALIA, DE AHI CORRI AL CUARTO, ME MET| DEBAJO DE LA CAMA, AHI LLEGO DANDOME
PATADAS EN EL PISO, SE ME TIRO Y ME DIO VARIOS PUNOS Y ME PARTIO LA NARIZ, SE DIO CUENTA
QUE ME HABIA HECHO MUCHO DARNO Y SE ASUSTO, ESE HOMBRE ES MUY AGRESIVO. TENGO
TRES VIDEOS CORTOS DE LOS HECHOS, PORQUE EL ME TIRO EL CELULAR AL PISO. MI AMIGA
ZULIETH QUIROGA ME LLEVO A LA CLINICA SANTO TOMAS, DE AHI ME REMITIERON PARA EL
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ POR LA FRACTURA EN EL TABIQUE, ME TOMARON
TOMOGRAFIAS DE LAS NARIZ, FUE UNA FRACTURA LINEAL DONDE TENGO QUE TENER MUCHO
REPOSO Y APLICARME LAS CREMAS QUE ME MANDARON. PREGUNTADO: CUAL ES SU
PRETENSION AL INSTAURAR ESTA DENUNCIA? CONTESTO: QUIERO QUE SE HAGA JUSTICIA Y UNA

ORDEN DE ALEJAMIENTO.

¢ DESEAAGREGARALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO SENORA.

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ;Sabe si hay méas victimas? NO

¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) s

2 indiciado(S)?

3 Adqmas de usted ¢ Sabe usted si hay otros NO
testigos?

4 ¢ Tiene glguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

5  Advertencia NULL

6 (;Cuénltas personas participaron en la comision 1
del delito?

7  Importante: NULL

9 ¢ De cuéntas de estas personas tiene 1

informacion para aportar?

¢En el lugar de los hechos o en su alrededores

10  existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

12 Formato remisién a otras instituciones por NO
competencia
13 For'm’ato so!icitud de medida de proteccién NO
Policia Nacional
14 Formato r.emigién Instituto Nacional de Medicina s
Legal y Ciencias Forenses.
spoawl.ﬁscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminaIservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 3/4
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Formato Unico de Noticia Criminal
malo remision a otras instituciones- ICBF /

omisaria de Familia we
Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y sl
Deberes de lag Victimas
| | ; : Denuncia
Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la De

LUISA FERNANDA RIVERO MARSHALL
FISCALIA GENERAL DE LA NACIQN
Firma de Quien Registra Denuncia

usuarlo que imprime: RACEVEDO - fecha impresién: 28/ene/2025 15:59:02

[ guardarJ[ cancelar ]
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
i INFORMACION Cédigo: FGN-MP01-F-30
FISCALIA Verslén: 04
FORMATO DE REMISION A POLICIA
NACIONAL P4gina: 1 de 2

21 de enero de 2025

Seriores
CAl DE POLICIA GARUPAL
Valledupar

De conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1,21
de la Constitucién Politica y considerando que los hechos manifestados
constituyen comportamientos contrarios a la convivencla, cuya competencia es
tratarse de situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en

Cédigo Nacional de Policfa y Convivencia, atentamente se remite a:

3,22,42y 218, entre otros,
por ella usuario/a
de tipo policivo, por
la Ley 1801 de 2016

Nombres y apellidos ROBINSON JOSE MALDONADO VILLERO
Tipo de documento de CEDULA DE | Numero de documento 1.003.315.185
identidad CIUDADANIA de Identidad
Mujer Hombre | X
) Mujer Mujer trans [ Hombre Hombre trans___|
Identidad de genero Otra | X | Cual: (si selecciond “otra") | Gay
Nombre identitario
(Para identidad de género trans)
Edad 23 aflos [ Teléfono [ 3225414169
Correo electrénico ROBINSONJOSEM878@GMAIL.COM
Direccion )
Incluir barri iudad/municipio y
gl‘;;gN ;{”‘1’65 CSJS'?ZSm;/TRRIO CALLE 14C 21A-106 LA POPA
LOS FUNDADORES
| Si [ X | No [

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones

Si respondié Sl, especifique:

[ Raizal [ | Gitano/Rom [

Afrodescendiente | X | Afrodescendiente palenquero
Indigena X | Pueblo/ comunidad indigena: | Wayuu
Requiere interpretacion linguistica [si] [ No | Indique la lengua: |
EIRELNES

Tiene alguna discapacidad

Si respondi6 Sl, especifique:

Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora
Mental Cognitiva o intelectual Multiple Otra

Si selecciond otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables | Si | No | [ Especifique’: |

Quien manifiesta que:
Est4 siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perturban su

seguridad y tranquilidad, por tratarse de: (Indique con una "X” los que correspondan)

Reiiir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas con (escéandalos, insultos, ofensas otros).

Amenazas referidas a causar dafio fisico a personas por cualquier medio (agresiones verbales
con palabras intimidantes).

Persecuciones, seguimientos, hostigamientos (en su residencia, lugar de trabajo otros Iugares

publicos o privados).

Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranquilidad.

Otra actividad que perturbe la tranquilidad y seguridad de la persona que se considere

contraria a la convivencia segun la Ley 1801 de 2016.
Especifique cuél(es): Cuando se pone agresivo parte los platos le tira la ropa al suelo, la echa

de la casa y le parte los celulares

Datos de la(s) persona(s) que esta(n) realizando los actos contrarios a la convivencia:

Nombres y apellidos LUIS CARLOS MALDONADQO VILLALBA,

Tipo y nimero de documento
de identificacion-Pasaporte

3217050678 (nimero de la mama de crianza MARIA

Teléfono MALDONADO)

Direccion

(Incluir barrio y | MANZANA 26, CASA 21, BARRIO VILLA JAIDITH
ciudad/municipio)

(Incluya la cantidad de tablas necesarias si es més de una persona)

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.

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

Powered by

Cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
H FISCALIA INFORMACION Cédigo: FGN-MPO1-F-30
FORMATO DE REMISION A POLICIA YR
NACIONAL Pégina: 2de 2

Reali 3 i ondan)Expa
ij (lz)ados por: (Indique con una “X" Ios que correspondan)Expareja sentimental
Hermano(a) - Primo X
Personas sin vinculos (veci
: nos, i . Ao
by ( grupos, barras, tribus urbanas, etc.) !J

B

ctores de

EI indiciado cuenta con las siguientes caracteristicas que pueden ser constitutivas de fa

fiesgo para elfla usuario/a: (Indique con una "X" los que correspondan)

Realiza o realizd actividades que facilitan su acceso a armas

Hace parte de grupos de reputacion violenta (barras, bandas, grupos

delincuenciales, etc.)

gs consumidor de sustancias psicoactivas
tra:

Cual:
Teniendo en cuenta lo expresado por el/la usuario/a, se encuentra necesario realizar remision para
mediacién policiva por las razones expuestas a continuacion:

mediaciéon

(Exponga las razones por las cuales se considera que al/a la usuario/a requiere

policiva).

e Formato de Identificacion del Riesgo (Si aplica)
nta para la identificacion del riesgo

continuacién se

Resultado d
En la recepcién de la denuncia se aplicé a la victima la herramie la ic
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A

presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo [ [ Moderado | | Grave [ ] Extremo [
2 Creacion de Noticia Criminal Si | | No |
[20 [ 001 [ 60 [01075 2025 [ 10235
[ Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo
| Delito: | 1.-Lesiones Personales Articulo: [ 111 C.P.

En caso de que se haya creado NUNC se debera anexar el PDF al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacion que realiza la remisién:
[Ciudad/Municipio Valledupar/ Cesar
[Direccién Seccional FGN | Cesar
ISede/Despacho: Sala de Atencion al Usuario
[Direccién: Carrera 17 18-05 Edificio Olimpia_| Teléfono: |

Solicitamos amablemente, en los casos que se remita con nimero de noticia criminal, que las
actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue asignada esta noticia criminal,

para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co / servicio ciudadano / consultas / consulte el
estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho asignado.

Atentamente,
Firma: ;
Nombre: LUISA FERNANDA RIVERO MARSHALL

Asistente de Fiscal |

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada.
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
B INFORMACION Cédlgo: FGN-MPO1-F-31
MATO DE REMISION AL INSTITUTO v
slén; 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS N ,
FORENSES Pédgina: 1 do 2

HFISCAL(A
tttamon]

21 de enero de 2025

Sefiores

g\ISTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
arrera 16 13C 15 Barrio Alfonso Lépez
Valledupar

De qonfoymidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

S

Npmbres y apellidos ROBINSON JOSE MALDONADO VILLERO e it
Tipo de documento de | CEDULA DE [ Numero de documento | 4 593 315185
identidad CIUDADANIA de identidad
?;H))(o (Seleccione con una Mujer Hombre | X

Mujer Mujer trans [FHombre | | Hombretrans |
Identidad de género Cual: (Sl selecciono

Otra | X | otra’) Gay

Nombre identitario
(Para identidad de género

tErigz) 23 afios [ Teléfono — [3225414169
Correo electrénico ROBINSONJOSEMB?S@GMAIL.COM
Direccion CALLE 14C 21A-106 LA POPA
(Incluir barrio
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Si] [No|X
Si respondié SI, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [ Raizal [ | Gitano/Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion lingdistica [ Si| [ No | Indique la lengua: |
Tiene alguna discapacidad [Si] [ No [ X
Si respondié SI, especifique:
Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora
Mental Cognitiva o intelectual Muiltiple Otra
Si selecciono otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables [ Si | No | | Especifique’: |

Aspectos para valorar (Sefiale con una “X")

Clinica forense
X - | Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,

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

Relaciones medico legales (Solo historia clinica)

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

Abordaje de clinica forense en la investigacion de la violencia sexual

Determinacion clinica forense del estado de embriaguez aguda

Estimacién de edad en clinica

Determinacién clinica forense de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusién formal y estado de salud como causal de traslado en
persona privada de la libertad

Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologfa y psiquiatria forense

Pericias psiquidtricas o psicologicas forenses sobre perturbacién psiquica en presuntas
victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicoldgicas forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales

! Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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) PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
FIS C AL A INFORMACION
NA'(::(I)RMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
ONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS | . . 2 4e2
FORENSES ™

Cédigo: FGN-MPO1-F-31

Pericias psiquiatri .
Pericias‘l’:!ﬂifétr!cas 0 psicolégicas forenses sobre adiccion a sustancias___
S psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension autodeterminacién

grear\lgas psiquidlricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado
por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con 12 vida en reclusion formal

Pericias psiquidtricas o psicologicas forenses mediante _autopsia psicolégica en 2

determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental) __———————4"
Fines de

rericia§ Psiquiatricas o Psicolégicas Forenses sobre dafio Psfquico con
ndemnizacion, Congillacién o Reparacion

Otro. Indique cudl:

Se anexa resumen o copia de Historia Cll nica: Si )
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro ¥ dpcumt_entagén de
evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se
determine la necesidad de realizar valoraciones, examenes 0 tratamiento especial a:

Victima I Indiciado | I __
—Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (Si aplica) : : _
ara la identificacion del riesgo

En la recepcion de la denuncia se aplicé a a victima la herramienta p ic n del |
y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacioén se

de reincidencia de violencia de género
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:
Bajo [ [ Moderado -m-

Numero Unico de Noticia Criminal
60 01075 [2025 | 10235

20 001 :
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora [Afio | Consecutivo
Delito: 1-Lesiones Personales Articulo: | 111 C.P.

2-

LS
Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.
Fiscalia General de la Nacién que realiza

Informacién de la sede de la

[Ciudad/Municipio VALLEDUPAR/CESAR

Direccion Seccional FGN CARRERA 17 18 05 EDIFICIO OLIMPIA
SALA DE ATENCION AL USUARIO

la remision:

Sede/Despacho:
Direccion:

) | Teléfono:

as actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue

Solicitamos amablemente que |
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co / servicio
ciudadano / consultas / consulte el estado de su_denuncia, en donde encontrara el despacho

asignado.
En aras de garantizar el debido proceso, ¥ realizar la activacién de la ruta de atencién integral

desde el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de la Nacion
remite el caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio

virtual/electrénico para que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,
Ql/‘——vf—%
Firma:
Nombre: LUISA FERNANDA RIVERO MARSHALL

Asistente de Fiscal |
Anexos: (0) Nimero de folios.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considerauna Cepia No Controlada
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIE

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR \

DIRECCION: Carrera 16 # 13C - 15 ALFONSO LOPEZ. VALLEDUPAR, CESAﬁ\ “\

TELEFONO: +57 (607) 6854966 / +57 (607) 8019500 extensiones 47000
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE: " -
CE-00200-2025

Numero tnico de informe: UBVALVA-DS

Ciuc?ad y fecha de valoracion: ~ VALLEDUPAR. 21 de enero de 2025~ '\\‘ /
Oficio petitorio: No. SIN NOMERO - 2025-01-21, Rof; Nticia ¢rimina!

200016001075202510235 - ﬁ
LUISA FERNANDA RIVERO MARSH LL
SALA DE ATENCION AL USUARIO ™=

FISCALIA GENERAL ﬁE LZ\"NA%?}TALL

Autoridad solicitante:

Autoridad destinataria: LUISA FERNANDA RIVERO M
' SALA DE ATENGION ALUSUARIO

FISCALIA GENERAL DE,LA NACION
CARRERAA7-N° \8-05 DIFICIO OLIMPIA
VALLED ARKCESAR

Nombre persona examinada: ROBINSON JOSE MALDONADO VILLERO

Identificacién persona C9'1 0033151 85

Edad refererida: 23 afiosy »

Asunto: Lesiones'! Violencia entre otros familiares

Fecha de emisién de informe perigial: 21/01/2025 16:58

f NP~

nes medicolegales, la
tos de prueba recolectados y asociados, que
co de cada caso; como se establece
linica Forense DG-M-RT-

rrollo de las valoracio

Metodologia: .~ \

+ La aplicacio dely métado cientifico en el desa
documentacion yxef manejo técnico de los elemen p
deberanSer utilizados Y analizados en el contexto especifi .
en eI_Re{glame\'to Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en C
01{\/'01, Vqsié 01 de octubre de 2010.

ol
. Examinado hoy martes 2
Médico Legal. Previa exp
importancia de los mismos p
consentimiento informado, se toma firmay
el consentimiento informado

imer Reconocimiento

dimientos a realizar en la valoracion, la
ial o administrativo, s€ diligencia el
e derecho del examinado en

1 de enero de 2025 a las 16:22 horas €n Pri

licacion de los proce

ara el proceso judic
huella dactilar del indic

N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

INFORMACIO
racion médico legal.

PETITORIO para practicar valo

RELATO DE LOS HECHOS:
E| examinado refiere que "el domingo hubo una discusién familiar entre mi tia y yo por
ad, toda la pelea empez6 porque yo SOy

comentarios que hicieron sobre mi sexualid
| llego, yo estaba en el cuarto y escuche que el

homosexual, yo respondi, ella llamo a mi primo, é
empez6 a hablar, yo le dije que se callara que el problema no era con él, y ahi el busco un palo

y me agredié por el h9mbro, la espalda, mi abuela le quito el palo y el empez6 a darme patadas
por el cuerpo, yo corri a la cocina y el se me fue atrés y seguia agrediéndome fisicay

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

21/01/2025 16:58

Caso: UBVALVA-DSCE-00201-C-2025 Pag. 1de 3
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Name:';lEORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE "

verbalmente discriming d“"ICO de informe; UBVALVA-DSCE-00200-2025

encima y me daba pufi oMo porque soy homosexual, me siguid hasta el cuarto’se'ne m ntﬁ

ooria s Estabe ph 0 y me partido la nariz, cuando vio la sangre se levantg/despuss.yo @

me largara que ahogando con la sangre y afuera me segula empujandg dicigndome q'ueI

dia 1 que Yo era un marica" Hechos ocurridos en el barrio Villa Jaidi, Vaugdupac-Cesar ;e
a 19 Enero 2025, a las 12:00 horas,

, ( /N
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL ROSERIORUMARELO DE LOPER
Aporta copia de historia clinica nimero 1003315185, que refi e'en sus partes pertinentes 10
siguiente: Epicrisis a nombre del examinado con fecha dé iqgrcgso 20/01/2025: "...remitido de
clinica santo tomas por fx de huesos propios de la narlz... trauta facial por golpe cor}tur}fiefge
en’cara...tac de cara 3D se evidencia fractura dg hubsos P(oPIos nasales ¥ deswacloge Iae
septum nasal...multiples traumas contusos en espalda y E&auma en cara a nivel del dorso

nariz..." Firma y sello: Heiber Redondo, 9618.¢4 i

A
ANTECEDENTES: Médico legales: Niiéa. S%ciél'es: Trabaja como asesor cotnericct;lgl ;gl f:g r?:.
servicios del cesar Estudiante de augiliar ‘dministratlvo en el ’Ir!stlfL‘JtO‘ técn e
Familiares: Niega. Patolégicos: Niega: Quirdrgicos: Niega. Traumaticos: N'eg.a' i [\Farihuana
Niega. Alérgicos: Niega. Psiquiatriqosi‘\liega. Toxicolégicos: Cigarrillo 1 caja diana:

ocasional.. X

2

REVISION POR SISTEMAS” ™ g

Refiere: "me duele toquel cuerpo, y la nariz
&= %

DATOS .
mHg. Frecuenci

/
EXAME%’?GEDIC%EGAL I
NTROPOMETRICOS: Peso: g. Talla: cm. o _
Sl NOS%TA%ES: Presion arterial: 110/70 m a cardiaca: 96 [pm. Frecuencia
re%iratoja. 20 rpm. Temperatura:36.3°C.

o

mento ingresa persona a examinar al

Aspecto general: Al examen médico legal de mo _ .
archa, consciente, alerta, orientada para

consultorio por sus propios medios, sin alteracién a lam
su edad, estable en sus signos vitales

Descripcién de hallazgos '
- Examen mental: Persona con pensamiento 16gico, con juicio y raciocinio conservado, lenguaje

coherente para su edad.
- Neuroldgico: Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo, lugar y espacio.

- Organos de los sentidos: sin alteraciones.

- Cara, cabeza, cuello: Cabeza simétrica, co
normo-reactivas a la luz, presenta estigmas
simétrico, mavil, sin lesiones.

- Cavidad oral: Mucosa oral hiimeda, apertura bucal conservada.

- ORL: Sin alteraciones.
- Térax: Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en

ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. Sin

M aeap V

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
21/01/2025 16:58 Caso: UBVALVA-DSCE-00201-C-2025 Pag.2de 3

ntorno de la cara simétrica, pupilas isocéricas
de sangrado en ambas fosas nasales. Cuello,
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INFO
Néimero ﬁm't'gi :5.$ICIAL DE CLINICA FoReNsE
lesiones. Orme: UBVALVA-DSCE-00200.2025

. 2520% Norrgloconﬁgurados Para sexo y edaq
- omen: Blando depresible ;

. ) » N0 dolorg id X
PosntlYa’_no masas, no megalias sin si ok thon et elapes <"
; Semtlzl- e Sxploridhe i gnos de irritacign peritoneal. Si les‘iqgeS- "

- ESpalda: Simétrica, py, iacid { didn

mide 1.5 x 0.5 oms ub‘éa‘?;szi?f: on ron210n con costra hematica queén sl didmetros mayores

e e PRl A, e ‘;egron €Scapular izquierda; excdjacién con costra hematica
Mide 4.5 x 3.0 cms localizada oin regign €capular derecha

e

- E?;gﬁgiﬁtgt?f No explorados.

- Miemt;ros su o .
-Miembro supgreiz(r)rg S: Simétricos, méviles, s NN
mayores mide 8.0 x 1ege;:?,pref,ema excoriacion con(\bgst‘r‘akhe'métlca que en sus diametros
con costra hemdtica 'que enoca lZ;_d’O en cara leterqta ter'ct proximal de antebrazp; exconac;org
palmar de Fiahs, Sus diametros g\ayoresﬁml e 1.5 x 1.0 cms localizada en ¢
-Mlembro_SUpenor izquierdo: equimosis violdcéa quejen sus diametros mayores mide 4.5 x 2.0
¢ms localizada en hombro, N

- Mlembros inferiores: Simétricos, mévilks. |}

-Miembro inferior derecho: excorjatior, con.costra hematica que en sus didmetros mayores mide
2.5 X 2.0 cms localizada en cara{ante;:’?r de rodilla.

-Miembro inferior izquierdo: exc?):'acj N con costra hemética que en sus diametros mayores
mide 2.0 x 2.0 cms locglizada en cara anterior de rodilla; mdltiples excoriaciones con costra
hemética en un area de,6:0.x 1.5 cms localizadas en cara dorsal del pie.

- Osteomuscular: La‘desctito’eriel acapite correspondiente.

- Piel y Faneras: Lo descritq en el acapite correspondiente.

- Zona Subungyeal:J Siﬁ‘a‘!teraciones.

- Analy Pg[ianalz&‘No explorados.

. , %
%
ANALISIS{ INTERPRETACION Y CONCLUSIONES _ o FINITI
Mgcanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DE

VEINTICINCO (25) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

%

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES ) ) o
-El examinado debe continuar seguimiento médico general, psicologia y especializado por

Otorrinolaringologia méas curaciones diarias a cargo de la EPS donde se encuentre zonificado.

Atentamente,

Maeas V

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad com

de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
21/01/2025 16:58 Caso: UBVALVA-DSCE-00201-C-2025 Pag. 3 de 3

petente con destino al proceso penal indicado en el oficio
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE |
INFORMACION | cadigo: PGN-MPO1.F-31

FISCALIA
[ FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Veraldn: 03

EITZHINRTE | NACION
AL DE MEDICINA LEGAL Y
FORENSES GIENRIA pagina: 1de 2

21 de enero de 2025

Seflores

INSTITUTO NACIONAL DE M

EDICINA
Carrera 16 13C 15 Barrio Alfonso prelz;EGAL FRlA BT RERNRES
Valledupar

De conform
técniCO-cienltc(ifzia:oc;n lo seflalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
e su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres i '
Tipo de y;ff&'r']‘:“t ROBINSON JOSE MALDONADO VILLERO
arides ento de [ CEDULA DE | Numero de documento | 4 503 315,185
s ; CIUDADANIA de Iidentidad R

exo (Seleccione con una ; LTI o
“X") Mujer Hombre | X
desiad g6 a& Mujer Mujer trans [ Hombre | | Hombre trans [

€ genero Otra | x %l:?a') (Si seleccion6 Gay

Nombre identitario 1
(Para identidad de género
trans)
Edad 23 afios [ Teléfono [ 3225414169
gprreo:iectronico ROBINSONJOSEM878@GMAIL.COM

ireccion
(Incluir barrio CALLE 14C 21A-106 LA POPA

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones | Si [ | No | X
Si respondié Sl, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [ Raizal | | Gitano/Rom [
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion lingtiistica [ Si | [ No | Indique Ia lengua: |
Tiene alguna discapacidad [SI] [ No [X
Si respondi6 SI, especifique:

Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica 0 motora

Mental Cognitiva o intelectual Mdltiple Otra

Si selecciond otra, especifique cual:

Requiere ajustes razonables | Si | No | [ Especifique’: |

Aspectos para valorar (Seflale con una “X")

Clinica forense
X Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye viclencia de pareja,

contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)
Relaciones medico legales (Solo historia clinica)

Abordaje médico legal de casos relacionados con responsa
(debera anexar la historia clinica)
Abordaje de clinica forense en la investigacion de la violencia sexual
Determinacion clinica forense del estado de embriaguez aguda
Estimacién de edad en clinica
Determinacion clinica forense de estado
incompatible con la vida en reclusién forma
persona privada de la libertad

Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u ofros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologla y psiquiatria forense
Pericias psiquiatricas 0 psicolégicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas

victimas de lesiones personales y otros
Pericias psiquiatricas 0 psicolégicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales

Pericias psiquidtricas o psicolégicas forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales

bilidad en atencién en salud

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

1 Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.

Este documento es copia dol original que raposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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PROCESO eesnéﬁgggﬂgg%i/\s’v'ANKusus’ ?e [ [o— \
FISCALIA [~ FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO | Version:03
E NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS piginn 2 de 2 \_
FORENSES |0

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre adiccion asustancias

Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprensién y autodeterminacion __ \

Pericias psiquidtricas forenses sobre estado de salud mental del privado de lib?rt?gn-fszﬁl:lo -y
grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion format_

Pericias psiquidtricas o psicoldgicas forenses mediante autopsia psicolégica en la
determinacién de la manera de muerte (sulcida, homicida o accidental)

Pericias Psiquidtricas 0 Psicologicas Forenses sobre dafio Psiquico con Fines de

Indemnizacién, Conciliacién o Reparacién . S

Otro, Indique cual: \ el

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica; SI

Asl mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documgntaclén de
evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se
determine la necesidad de realizar valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a:

Victima l I Indiciado

Resultado de Formato de dentificacldn del Rlesgo (51 aplica) :
En la recepcion de la denuncia se aplicd a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencla de violencla feminicida. A continuacién se
resenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo [ T Moderado | ] Grave [ ] Extremo ]
Numero Unico de Noticia Criminal
20 001 60 01075 2025 | 10
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito: 1.-Lesiones Personales Articulo: | 111 C.P.
2.-

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato,
Informacién de la sede de la Fiscalla General de la Nacién que realiza la remisién:

Ciudad/Municipio VALLEDUPAR/CESAR

Direccion Seccional FGN | CARRERA 17 18 05 EDIFICIO OLIMPIA
Sede/Despacho: SALA DE ATENCION AL USUARIO

Direccién: il Teléfono:

Solicitamos amablemente que las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co / servicio
ciudadano / consultas / consulte el estado de su_denuncia, en donde encontrara el despacho
asignado.

En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacién de la ruta de atencién integral
desde el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalla General de la Nacion
remite el caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio
virtual/electrénico para que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

&/jﬁ%ﬂﬁ

Firma:

Nombre: LUISA FERNANDA RIVERO MARSHALL
Asistente de Fiscal |

Anexos: (0) Namero de folios.

Este documento es capia del original que reposa en la Intrane!. Su impresion o desicarga se considora una Copia No Conlrolada
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ﬂ FISCALIA
/ FORMATO DE REMISION A POLICIA Version: U4

21 de enero de 2025

Sefiores
CAl DE POLICIA GARUPAL

Valledupar

g)ee (I:: "g’énméﬁﬁf’ci?“ ;lf sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2, 13, 22, 42 y 218, entre otros,
constituven ¢ n Politica y considerando que los hechos manifestados por ella usuario/a
ol y _Ompprtamlentos co.ntranos a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por
ratarse de situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2016

Cédigo Nacional de Policla y Convivencia, atentamente se remite a:

Nombres y apellidos ROBINSON JOSE MALDONADO VILLERO
Tipo de documento de | CEDULA DE | Nimero de documento | 4 503 315,185
de identidad e

identidad CIUDADANIA
Mujer | Hombre [ X

Identidad de género Mujer | | Mujer frans | [ Fombre | | Hombrefrans L
Otra | X | Cual: (si setecciont “otra’) [ Gay

Nombre identitario

Para identidad de género trans)

Edad 23 afios | Teléfono | 3225414169

Correo electrénico ROBINSONJOSEM878@GMAIL.COM

Direccién

(Incluir barrio y ciudad/municipio) | GALLE 14C 21A-106 LA POPA

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones

DIAGONAL 16C 25°-23 BARRIO
LOS FUNDADORES

Si respondi6 S, especifique:
| Raizal Gitano / Rom

Afrodescendiente [ X | Afrodescendiente palenquero
Wayuu

Indigena | X | Pueblo / comunidad indigena:
[ Requiere interpretacion lingUistica ] Si | [ No | indique la lengua: |
| Tiene alguna discapacidad [Si] | No [ X
[ Si respondi6 S, especifique:
[ Visual | | Auditiva o del lenguaje [ | Sordoceguera Fisica o motora
[ Mental | | Cognitiva o intelectual [ | Maltiple Otra
f' Si selecciond otra, especifique cual: ]
| Requiere ajustes razonables [ Si] [ No | | Especifique’: |

Quien manifiesta que:
Est4 siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perturban su

seguridad y tranquilidad, por tratarse de: (Indigue con una ‘X" los que correspondan)

[ Rediir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas con (escandalos, insultos, ofensas otros).

Amenazas referidas a causar dario fisico a personas por cualquier medio (agresiones verbales

con palabras intimidantes).
Persecuciones, seguimientos, hostigamientos (en su residencia, lugar de trabajo otros lugares

publicos o privados).

| Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranquilidad.
Ofra actividad que perturbe la tranquilidad y seguridad de la persona que s€ considere

contraria a la convivencia segun la Ley 1801 de 2016.
Especifique cudl(es): Cuando se pone agresivo parte los platos le tira la ropa al suelo, la echa

de la casa y le parte los celulares
Datos de la(s) persona(s) que esta(n) realizando los actos contrarios a la convivencia:

[ LUIS CARLOS MALDONADO VILLALBA,

[ Nombres y apellidos
ﬁp’o y numero de documento
d

e identificacion-Pasaporte

3217050678 (numero de

la mama de crianza MARIA

Telerene MALDONADO)
Direcci6n

(Incluir barrio y | MANZANA 26, CASA 21, BARRIO VILLA JAIDITH
ciudad/municipio)

(Incluya la cantidad de tablas necesarias si es mas de una persona)

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefas, etc.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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PROGESO GESTION DE oexggﬂﬁs{ ?‘KﬂALﬂ cédigo: FGN-MPO1-F.30 »
INFORM N
Vorsion: 04
A
FORMATO 05 AR;l(V)i:fRN A POLIC N

R

I\Eijo(a)
Hermano(a) — Primo : J—
{ﬁrsonas sin vinculos (vecinos, grupos, barras, tribus urbanas, etc.)

Especifique:

st e
El indiciado cuenta con las siguientes caracter(sticas que pueden ser constitutivas de factores d
riesgo para el/la usuario/a: (Indique con una "X los que g_ca_r@g}l@n_(i?‘ﬂ
Realiza o realiz0 actividades que facilitan su acceso aarmas
Hace parte de grupos de reputacién violenta (barras, bandas, grupos
delincuenciales, etc.)
Es consumidor de sustancias psicoactivas
Otra:
Cual: . .
Tenlendo en cuenta lo expresado por el/la usuario/a, se encuentra necesario realizar remision para
mediacion policiva por las razones expuestas a continuacion:

(Exponga las razones por las cuales se considera que alla la usuario/a requiere mediacion
policiva).

Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (Si aplica)
En la recepcion de la denuncia se aplico a la victima la herramienta para la identificacién del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacién se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

- Bajo ] Moderado [ ] Grave [ ] Extremo [ ]
Creacion de Noticia Criminal Si | [ No | ’

20 | 001 60 01075 2025 | 10 l
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo |
Delito: 1.-Lesiones Personales Articulo: | 111 C.P. [

En caso de que se haya creado NUNC se deber4 anexar el PDF al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalla General de la Nacidn que realiza la remisién:

Ciudad/Municipio Valledupar/ Cesar
Direccion Seccional FGN | Cesar
ede/Despacho: Sala de Atencion al Usuario
Direccion: Carrera17 18-05 Edificio Olimpia [ Teléfono: |

Solicitamos amablemente, en los casos que se remita con nimero de noticia criminal, que las
actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue asignada esta noticia criminal,
para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.qov.co / servicio ciudadano / consultas / consuite el
estado de su denuncia, en donde encontrar4 el despacho asignado.

Atentamente,
Firma: )
Nombre: LUISA FERNANDA RIVERO MARSHALL

Asistente de Fiscal |

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