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Fecha de Recepcion:

Hora:
Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:

Unidad Receptora:
Ano:
Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacion del delito:

Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

Formato Unico de Noticia Criminal

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

10/DIC/2024
08:37:00
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

200016001231202413117

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

01231 - OFICINA DE ASIGNACIONES - VALLEDUPAR
2024

13117

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA

816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR
60 DIAS

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

N°. Documento:
De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:

Departamento:
Municipio:
Estado Civil:

Direccién correspondencia:

MAYRA

ALEJANDRA

MARTINEZ

TEHERAN
CEDULA DE CIUDADANIA
1193332721
VALLEDUPAR

31

MUJER

10/FEB/1993

COLOMBIA //
BOLIVAR

CARTAGENA
UNION_LIBRE
COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - MANZANA 5 CASA 41
TIERRA PROMETJDA
3218710651

Teléfono residencia:
Correo electrénico otros:
Estimacién de los dafios y perjuicios (en 0
delitos contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: SHAROL
Segundo Nombre: YULIANI
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: TEHERAN

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento: 1067613806
Género: MUJER

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informaci
el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

spoawl.fiscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion:mostrarDenunciaPrimeraVez

NOLOSABE@NOLOSABE

CJQN\(’;X AL - (\f\&

TARJETA DE IDENTIDAD

6n que debe conocer en su calidad de victima y

13




K Formato Unico da Noticia Criminal

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: VALERIA () . O\ 'y }
Primer Apellido: CACERES LSS !
Documento de Identidad - clase TARJETA DE IDENTIDAD

DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre MELANY ( JONAS A ”t'\ﬂ‘})\
Segundo Nombre: CORONADO ‘ \
Documento de Identidad - clase CEDULA DE CIUDADANIA
Geénero: MUJER

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: KELLY
Segundo Nombre: JOHANNA
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: TEHERAN
Género: MUJER
Teléfono Movil: 3128991329

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

nunciar cualquier hecho que tenga
6nyuge o companero permanenete,
| secreto profesional; que la
(Articulos 67 - 69 del CPPYy

Se hace _cnnstar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 aios de de
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su ¢
d o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por e

pariente en 4o0. Grado de consanguinidad, de afinida
tas a quien incurra en falsa denuncia.

presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las p P
435 - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos : 09/DIC/2024
Hora: 12:00:00

Para delitos de accion continuada:
Fecha inicial de comision:

Hora:
Lugar de comision de los hechos :

09/DIC/2024
12:00:00

1 - VALLEDUPAR

Municipio:
Departamento: 20 - CESAR
Localidada o Zona: COMUNA 3 - SUR
Barrio: AEROP ALFONSO L PUMAREJO
) » 20001 CARRERA 25 49 06, VALLEDUPAR, CESAR,
Direccion: COL,AEROP ALFONSO L PUMAREJO
Informacion Adicional al Sitio de los Hechos: CARRERA 25 49 06
Latitud: 10.439911
Longitud: -73.254499
Uso de armas ? NO
NO

Uso de sustancias toxicas?:

Relato de los hechos:

. QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

¢ COMO LE PASO?
¢ "DIA 9 DE DICIEMBRE DE 2024 A ESO DE LAS 12:00 PM LLEGARON A MI CASA MARCELA, VALERIA

CACERES Y MELANY CORONADO. EN ESE MOMENTO ESTABA MI HIJA SHAROL MARTINEZ Y M

HERMANA KELLY MARTINEZ MI HERMANA SALIO A DECIRLES QUE PORQUE LE TIRABAN TANTA
PUYA A Ml HIJA POR TELEFONO, EN ESE MOMENTO MI HIJA SHAROL VALERIA LA COGE POR EL
PELO Y LUEGO ENTRE LAS TRES LA TIRARON AL PISO, LE ARRANARON LA CARA Y LO BRAZOS.
CUANDO SE IBAN LE TIRARON PIEDRAS AL PORTON Y A LA CASA. ELLAS LE ESCRIBEN A MI HIJA
POR FACEBOOK DICIENDOME QUE MARCELITA LE TIENE RASQUILLA. POR OTRO LADO, VALERIA LE
ENVIO UN AUDIO A MI HIJA DICIENDOLE QUE TODA LA ROPA CON LA QUE YO VISTO A MIS HIJOS ME
LA HURTO DEL LOCAL DONDE TRABAJO.

¢ DESEAAGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?

EN LA AMPLIAGION DE LA DENUNCIA VAMOS A APORTAR LOS VIDEOS DE LAS AGRESIONES QUE ME
2/3

spoawl fiscalia.gov.colwebSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez




B am Formato Unico da Noticia Criminal

JURON Y LAS CAPTURA DE PANTALLA DE LOS MENSJAES QUE ELLAS ME ENVIAN POR
CEBOOK

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ; Sabe si hay mas victimas? Sl
. ¢Tiene informacién sobre el o 1os posible(S)

‘ indiciado(8)? s

q Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros s

) testigos”? =

A ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la s
denuncia?

5 Advertencia NULL

6 ¢ Cuéntas personas fueron victimas del delito? 1
7 ¢ Cuantas personas fueron testigos del hecho

denunciados? !
9  Laevidencia que va aportar es: FOTO Y/O VIDEO
10 Importante: NULL
1 ¢Cuantas personas participaron en la comisién 3
del delito?
12 ¢De cuantas de estas personas tiene 2
informacién para aportar?

g,En el lugar de los hechos o en su alrededores
13 existen camaras de seguridad que hubieran NO |
podido grabar los hechos? |

14 ¢De cuantos de estos testigos tiene informacion

para aportar? 1

15 ¢De cuantas de estas victimas tiene informacion 1
para aportar?

17 Formato remision a otras instituciones por Si
competencia

18 Formato solicitud de medida de proteccion NO
Policia Nacional

19 Formato remision Instituto Nacional de Medicina S
Legal y Ciencias Forenses.

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

21 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos Y g
Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

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

usuario que imprime: RACEVEDO - fecha impresion: 16/dic/2024 08:35:38

[ guardar ][ cancelar |

yoawl.fiscalia.gov. co/webSpoa/noticiacriminalservIet’?accion=mostrarDenunciaPrimoraVez 33
spoawl.fiscalia.gov.




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION Cadigo: FON-MPO1.F 31

J

i F {

~ H Gl“ FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
| - SN0 | NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

; FORENSES Pigine: | de2
(10 de DICIEMBRE de 2024)

Sefiores

m[fé’gﬁp'lﬁ‘fc'%gﬁk )DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

¥-°mb:s y apellidos SHAROL MARTINEZ TEHERAN
ipo de documento de | TARJETA ]
DE | Nimero de documento L1067613806

identidad IDENTIDAD de identidad
- Sexo (Seleccione conuna ") | Mujer | X | Hombre ] T I Y

dentidad de género Mujer | X | Mujertrans | | Hombre [ [ Hombretrans | |
l_ - Qtrai ) Cual: (Si selecciono “otra")

Nombre identitario ) -
|_(Para identidad de género trans) o o
Edad |14 [Teléfono [ 3218710651 )
 Correo electronico No tiene - -

Direccién . . T
| (Inclui barrio y ciudadimunicipio) Manzana 5 casa 41 Tierra prometida
S Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Si] [No|X
} Si respondio SI, especifique:
| Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | Raizal | | Gitano/Rom |

Indigena Pueblo / comunidad indigena:
| Requiere interpretacion linguistica [Si[ [No | Indique la lengua: |
Tiene alguna discapacidad [Si] [ MNo|X
Si respondio 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’: |

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 medicolegales (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
| Estimacion de edad en clinica

Determinacion clinica forense de esta
incompatible con la vida en reclusion formal y esta
_persona privada de la libertad

do grave por enfermedad, enfermedad muy grave
do de salud como causal de traslado en

Abordaje forense en casos

crueles, inhumanos o degradantes
Psicologia y psiquiatria forense
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas
| victimas de lesiones personalesyotos
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en nifos, nifas y adolescentes presuntas

victimas de delitos sexuales
| Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre adiccion a sustancias -
Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension y autodeterminacion

Pericias psiquiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado
grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal

' . . : 8 =
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 impresion o descarga se considera una Copia No Conlrolada



PROCESO GESTION DF mm;:\cma Y ANALISIS OF
INFORMACYON Gadign: FONMPO1 .1
| E FISCALIA | £ormATO DE REMISION ALINSTITUTO | version o1
‘ NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

Paging: ) da )

Pericias  psiquistricas o psicoldgicas forenses mediante autopsia psicolbgica en la

determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental)

Pericias Psiquiatricas o Psicologicas Forenses sobre dafio Psiquico con Fines dF',
‘ Indemnizacion, Conciliacion o Reparacion |

Otro_ Indique cual |

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si [ J No [,,

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biologica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine
la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima Indiciado I:!

| Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (si aplica)

| Enlarecepcion de la denuncia se aplicé a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
| presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

~Bajo | | Moderado | | Grave [ | Extremo [ ]
‘ Numero Unico de Noticia Criminal
) Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
Delito: 1. 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 Nacion que realiza la remision:

Ciudad/Municipio VALLEDUPAR

Direccién Seccional FGN | DIRECCION SECCIONAL CESAR
Sede/Despacho: SAU - SALA DE ATENCION AL USUARIO
Direccién: [ 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 activacion de la ruta de atencion 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,

Firma: eﬁam'e/a eryan'ta JZ:’nJoza Gastellar

Nombre; Daniela Margarita Mendoza Castellar
Cargo: Judicante

Anexos: (0) Numero de folios.

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




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSEES )
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION. Cartera 16 #1315 ALFONSGO L OPFZ VALLEDUPAR, CFSAR
TELEFONO. 987 (807) BREAORE / 357 (607) BO1OKO0 axtanatonaa 4 7000

~ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-04780-2024

Ciudad y fecha de valoracion VALLEDUPAR. 10 de diciembre de 2024
—— . . ( ‘
Oficio petitorio No. SIN NUMERO - 2024-12-10. Ref; Noticia griminal
200016001231202413117 - “a‘
Autoridad solicitante DANIELA MARGARITA Mt NOOZA CASTELLAR

SALA DE ATENCION AL USUARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Autoridad destinataria LILANA FERNANDEZ SIERRA
FISCALIA19LOGAL
DANIELA M/\RG’{\RH/\ MENDOZA CASTELLAR
SALA DE /\l'ENClON AL USUARIO
FISCALIA'GENERAL DE LA NACION
C/\RREI{A 17 N%18-05 EDIFICIO OLIMPIA
VALLEDUPAR, CESAR

Nombre persona examinada: SHAROL YULIANA MARTINEZ TEHERAN

Identificacion persona T1067613806
Edad refererida: 14 é‘ho\sf
Asunto: ‘l\ Lesiones

Fecha de emision de informe periclal: <~ 10/12/2024 16:42
Metodologia: O\

* La aplicaciop del, método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentaciérw el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y 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-¥01, Version 01 de octubre de 2010.
i ;

« Examinada hoy martes 10 de diciembre de 2024 a las 16:09 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracioén, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el oficio petitorio del indice derecho y del representante legal: MAYRA ALEJANDRA MARTINEZ
TEHERAN 1193332721 MADRE DE LA EXAMINADA, en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO para practicar valoracion médico legal. No Aporta copia de historia clinica. .

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " Yo estaba en mi casa y unas peladas nos retaron a mi tia y a mi por

teléfono, ellas llegaron a la casa, cuando una de ellas llamada Valeria me tira un lance y me
agarra por las trenzas me tira al suelo y ahi me cayeron dos, Valeria me comenz0 a dar pufios y
la mama de Marcela me empez0 a pegar, yo me pare y me agarre con otra llamada Marcela y
me rasgufio en la cara" Hechos ocurridos en el barrio Tierra Prometida Valledupar, Cesar el dia

MNaeip

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
Caso: UBVALVA-DSCE-04734-C-2024 Pag. 1de3

10/12/2024 16:42
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/ " mr‘ome PERICIAL DE CLINICA FORENSE
umero unico de informe: UBVALVA-DSCE-04780-2024

00 de diclembre a las 1200 horas

Q?L‘:cl‘i?lizlﬁig Mr:d"““ "‘»Qi“% Niega. Sociales: Estudiante de sexto grado. Familiares
Alérgicos: Niega |;.; “,W‘\ Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Niega Hospllt;nlarios.' Niega.
a8 BhEUs ""1.'”‘“”‘ os: Niega. Toxicologicos: Niega. Antecédentes Ginecoldgicos: No
S& ehcue “lfﬂ embarazada. Menarquia: 13 anos. Ciclos reqular/6. Fecha de la ultima
menstruacion: 2024-11-03. Gravidez: 0. Abortos: 0. No ut(lii

REYlSION POR SISTEMAS
Refiere: "dolor en el cuello y brazos"

EXAMEN MEDICO LEGAL w
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 43 kg. Talla: 164 cm. .
SIGNOS VITALES: Presion artora: 1{0180 mHg Frocuencia cardiaca: 97 lpm. Frecuencs

respiratoria: 20 rpm. Temperatura:36. °C. |

nto ingresa persona a examinar al

o)
Aspecto general: Al examen medico legal de mome
ha, consciente, alerta, orientada para

consultorio por sus propios medios, sin alteracion a la marc
su edad, estable en sus §ignos vitales y presenta.

\

{ \
\

Descripcion de hallazbqs '
- Examen mental: Persona con pensamiento |6gico, con juicio y raciocinio conservado, lenguaje
coherenté para su gdad.

- Neurolégico: Gonsciente, ale

- Organos de los sentidos: sin alteraciones.
métrica, pupilas isocoricas

- Gara, cabeza, cuello: Cabeza simétrica, contorno de la cara si
ples excoriaciones con costra hematica en un area de

normo-reactivas a la luz; presenta Multi

4.0 x 3.0 cms localizada en region cigomatica izquierda; multiples excoriaciones con costra
hematica en un area de 6.0 x 3.0 cms localizada en region cigomatica derecha; excoriacion con
costra hematica que en sus diametros mayores mide 4.0 x 0.5 localizada en dorso nasal
derecho. Cuello, simétrico, movil, sin lesiones.
- Cavidad oral: Mucosa oral himeda, apertura bucal conservada.

- ORL: sin alteraciones.
- Torax: Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. Sin

lesiones.

- Senos: Normoconfigurados para sexo y edad.
- Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda, peristalsis
positiva, no masas, no megalias, sin signos de irritacion peritoneal. Sin lesiones.

- Genital: No explorados.
- Espalda: Simétrica, sin lesiones.
- Regién glutea: No explorados.

- Axilas: Simétricas.
- Miembros superiores: Simétricos, maviles. Miembro superior izquierdo: presenta excoriacion

rta, orientada en persona, tiempo, lugar y espacio.

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

a métodos anticonceptivos.

Aportamos a la justicia en favor de la vida

Caso: UBVALVA-DSCE-04734-C-2024 Pag. 2 de 3

10/12/2024 16:42
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N\'lmelr:F’o?ME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )

on costra hemal unico de informe: UBVALVA-DSCE-04780-2024 Y

(;xter}\ X tercio N')le que en sus diametros mayores mide 5.0 x 0.5 cms localizada en ghra b

diéme\ros maygrv?::mp:eqlgmmrdos (2) excoriaciones con costra hem@tfqa qub.en sus

madio de anteb - M 30x05cmsy 1.5x0.5cms localizadas en gara axterna tercio
e ' ('a razo. M?emb‘ro superior derecho: sin lesiones

;us‘ ph an:(;?n;: ﬁ::‘;g;ssilgé;rxcgs. méviles. Miembro inferior detechog efcoriacion rojiza que en

iferior izquierdo: sin lesiones. 0 oms localizada en cara anterior ler(q q;_sfal Qe pierna. Miembro

- Osteomuscular: Sin alteraciones ro

- Piel y Faneras: Lo descrito en el acapite correspondiente. \ '

. Zona Subungueal: sin alteraciones. ¢\

- Anal y Perianal: No explorados. ¢

ANAL|$|S, |NTERPRETAC|ON Y CONCLUSI NES '«
Mecanismo traumatico de lesion: Abrasivo. l%apaci ad médico legal DEFINITIVA SIETE (7)
DIAS. Sin secuelas médico legales al (vomen o del’examen.

Atentamente, \ )

AN o
MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
os a la justicia en favor de la vida

Aportam
NOTA: Este informe pericial fue elaborado @ solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
idad laboral.

de remision, no reemplaza ni homologa a la incapaci
10/12/2024 16:42 Caso: UBVALVA-DSCE-O4734-C—2024

Pag.3de3
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