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FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAMU,/’J
CONTRA : i DEIVIN JULIAN VILLALBA OSPINO
DENUCIANTE (s) :L EDWIN ARGUELLO ALVAREZ
VICTIMA (s) : [ EDWIN ARGUELLO ALVAREZ j
ROTECCION 8l CUAL 7
ONSTITUCIONAL
FORZADA | NO
DELITO (s): LESIONES ART. 111 C.P. J
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

F
Hora:, 2 Recepcion 06/JUL/2022
oo CESAR
Nicipio:
VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Notjcia:
Departaments, 200016001075202255646
Municipio: = 20 - CESAR
Entidad ' 001 - VALLEDUPAR
Unida §:cc;e;;tora_. 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Afio: Ptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Consecutivo- ggéie
TIPO DE NOTICIA
l;ipro de Noticia: QUERELLA
e .
Moo Referente: 235 - LESIONES ART. 111 C.P.
0 de operacién de| delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidag: LEY 906
, . AUTORIDADES
El usuario es remitido por una
Entidad ? NO
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX
Primer Nombre: EDWIN
Primer Apellido: ARGUELLO
Segundo Apellido: ALVAREZ

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 1007692380
De: VALLEDUPAR
Edad: 24
Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 21/ENE/1998
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: MAGDALENA
Municipio: SANTA MARTA
Profesion: NINGUNA
Oficio: MESEROS
Estado Civil: UNION_LIBRE
Nivel Educativo: ggfgugf\ARl% .

- ia: - - VALLEDUPAR - CALLE
Direccion correspondencia: VICTORIA - CALLE 18 BIS 35 106 A VICTORI/18 BIS 35 106 LA
Teléfono Movil: 3106168006

EDWINARGUELLOGO?@GMAIL,COM

Correo electrénico ot[os: o
Estimacién de los dafios y perjuicios

(en delitos contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: EE\C/;VlIJr\é Lo
Primer Apellido: e
Segundo Apellido:

CEDULA DE CIUDADANIA

ntidad - clase:
39%’;‘;",;‘;23,?“ 1007692380
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’f;;d: VALLEDUPAR

Género: l%l“OMBRE
Fecha de Nacimiento: 21/ENE/1998
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Bep_artamento: MAGDALENA

unicipio:
Profécs'ipc;r? SANTA MARTA
o NINGUNA
E;talcio Civil: xﬁl%Er\JR?ISBRE

Ivel Educativo: i

SECUNDARIA E 18 BIS 35 106 LA

Direccion correspondencia:

Teléfono Movil:
Correo electrénico otros:

Se informa a I .
de a victi

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALL
VICTORIA - CALLE 18 BIS 35 106 LA VICTORIA

3106168006
EDWINARGUELLO607@GMAIL.COM

i cer en su calidad
™Ma el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe cono

victima ) nal.
yelderecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal pe

Primer Nombre:

Segundo Nombyre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Doocumento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Direccion correspondencia:
Teléfono Mavil:

DATOS DEL INDICIADO

DEIVIN

JULIAN

VILLALBA

OSPINO

CEDULA DE CIUDADANIA

1065644688
COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 17 A 35 LA VICTORIA -

CALLE 17 A 35 LA VICTORIA
3004075082

DATOS DE LOS TESTIGOS

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

CARLOS
MONTERO
JIMENEZ
INDOCUMENTADO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sopre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su coényuge o
compaiiero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad

amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a

quien incurraen falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha de comisién de los 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 Adi
Hechos:

Latitud:

Longitud:
Uso de armas ?
Uso de sustancias

cional al Sitio de los

toxicas?:

Relato de los hechos:

03/JUL/2022
22:00:00

03/JUL/2022
22:00:00

1- VALLEDUPAR

20 - CESAR

COMUNA 4 - OESTE

LA VICTORIA

20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:L
OESTE,VALLEDUPAR/CESAR LA VICTOAI‘??QCTOR'A/COMUNA -
BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:LA VI
OESTE,VALLEDUPAR/CESAR,LA VIC?;%E;A/COMUNA +
10.452538

-73.275099

NO

NO

14/12/2022, 2:53 p. m.
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E VIENE A DENU
_~LESIONES NCIAR?
¢COMO LE PASO?
10:00PM A DISCUTIR CON M

MI DENUNCIADO LLEGO O DE LA GO O NO
L EL DIA 03 DE JULIO A ESO DE LAS

COMPANERA PERMAN MO . PEAR e
ENTE Y YO LA. NOS FUIMOS A LOS CLP '

ME METI A DEFENDER ALLE,AMEODES UIDE Y AHI FUE

;DES
e EA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?

ABC SUIP:
1

'j\iemas? de usted ; Sabe si hay mas victimas? NO
2 ¢ '1ene informacion sobre el o los posible(S) si

indiciado(S)?
3 Ademas de usteq ; i
teatigos ¢ Sabe usted si hay otros si
4 ¢ Tiene alguna evidenci
Sl ncia que aportar a la NO
5 A i
. gve’rtfnma NULL
6 c¢Luantas personas fueron testi
il estigos del hecho 1
7 ¢Cuantas personas partici isic
el participaron en la comision
8 Importante: NULL

z,E_n el lugar de los hechos o en su alrededores
10 existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

¢De cuantos de estos testigos tiene informacion 1

11
para aportar?

12 ¢ De cuantas de estas personas tiene 1
informacion para aportar?
Formato remision a otras instituciones por

14 X NO
competencia
Formato solicitud de medida de proteccion Si

15 policia Nacional
16 Formato remision Instituto Nacional de Medicina Si
Legal y Ciencias Forenses.
Formato remision a otras instituciones- ICBF / NO
17 Comisaria de Familia
Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y [
18 e g S
Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

ARITA CARRILLO QUIROZ
ENERAL DE LA NACION
Registra Denuncia

EDNA MARG
FISCALIA GET
Firma de Quien

io que imprime: MMEDINAR3 - fecha impresion: 14/dic/2022 14:53:42
usuario q :

guardar || cancelar |

t?7accion=mostra...
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