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

Fecha de Recepcion:
Hora

Departamento:
Municipio:

27/MAR/2023
11:44:00
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

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:

200016001075202312565

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
2023

12565

TIPO DE NOTICIA
QUERELLA
816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR 60
DIAS

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XX XXX XXXXXXXXX

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de |dentidad - clase:
N°. Documento:

Edad:

Geénero:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Estado Civil:

Direccién correspondencia:

Teléfono residencia:
Estimacion de los danos'y
perjuicios (en delitos contra el
patrimonio):

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Documento de |dentidad - clase:
Género:

Direccion correspondencia:
Teléfono Movil:

OSWALDO

ENRIQUE

HUGGINS

RODRIGUEZ

CEDULA EXTRANJERIA
7826183

58

HOMBRE

09/NOV/1964

VENEZUELA

SOLTERO/A

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 151140 BARRIO
LAS DELICIA VILLANUEVA
3207702792

0

DATOS DEL INDICIADO

JAIRO

ONATE

INDOCUMENTADO

HOMBRE

DIAGONAL 19A 19 D 02 BARRIO LA CACIQUE
3106061399

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

6/06/2023, 4:36 p. m.



W- -

Notica Crimunal . 2.797 .
N ’ htp:10.1.7.8 78 webSpoa noticiacrminalserviet’accion mostra

DATOS SOBRE LOS HECHOS

gal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier
hecho que tenga conocimiento y que las autori o;de la exoneraclon del deber de denunciar contra si mismo, contra
<y conyuge o compafero 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 secrelo profesional; que |a presente denuncia se realiza juramento y acerca de las
canciones penales Impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PPy435- 436 C.P).

informado sobre: 12 obligacion le

- constar que el denunciante ha sido
dades deban investigar de oficl

fFecha de comision de los hechos 25/MAR/2023
Hora 05:30:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 25/MAR/2023

Hora 05:30:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1 - VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Localidada o Zona: COMUNA 4 - OESTE

Barrio LOS CACIQUES

Direccion 20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA_LOS CACIQUES/COMUNA
' 4 - OESTE,VALLEDUPAR/CESAR.LOS CACIQUES

UES/COMUNA 4 -

Informacion Adicional al Sitio de losBARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:LOS CACIQ
OESTE.VALLEDUPAR/CESAR,LOS CACIQUES

Hechos:

Latitud. 10.461635
Longitud 73258118
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

. QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

R/ EL 25/03/2023 A ESO DE 05:30 AM YO ESTABA DURMIENDO EN EL TALLER QUE ESTA
UBICADO DIAGONAL 19° 19D 02 BARRIO CACIQUE A DONDE HACE CUADRO YO ME TOMO DOS
PASTILLA PARA DORMIR Y YO ACOSTE ADORMIR EL LEGO DOPADO Y ENTRO A DONDE YO
ESTABA DURMIENDO Y ME DECIA QUE LE DIERA EL CELULAR POR LA BUENAS O POR LA
MALAS Y YO SE LO ENTREGUE Y COMO LE ENTREGUE EL CELULAR EL ME COMENZO A
PEGAR Y ME COGIO A TABLAZO Y ME DIO EN LA CABEZA, EN LOS BRAZOS Y EN LAS

LA PARTIO , Y YO ESTABA EN

CQSTILLA Y EN EL ANTE BRAZO QERECHO Y LA BOCA ME
BOXER Y ME COLOQUE EL PANTALON, Y SALI CORRIENDO Y LLEGANDO A LA BOMBA DE AVA

CARVAJAL ME CAl' Y ME RECOGIO UNA AMBULANCIA Y ME LLEVO AL HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZY YO LO QUE HACIA CON EL ES TRABAJAR CON EL Y LO QUE HIZO FUE
ROBARME LA PLATA EL TIENE CASA POR CARCEL Y DICE QUE A EL NO LE IMPORTA MARTA

A ALGUIEN

i DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

,COMO LE PASO?

ABC SUIP:
Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas
: NO
victimas?
’ i Tiene informacion sobre €l 0 los posible(S) Si
indiciado(S)?
Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros — \

1

testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la ;

4 A Sl
denuncia?

5 Advertencia NULL
¢, Cuantas personas participaron en la 1

6 comision del delito?

6/06/2023, 4:36 p.m




/10 informacion para aportar?

., En el lugar de los hechos o en su

11 alrededores existen camaras de seguridad
que hubieran podido grabar los hechos?

3 Formato remision a otras instituciones por

Y competencia

14 Formato solicitud de medida de proteccion
Policia Nacional

15 Formato remision Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

16 Formato remision a otras instituciones- ICBF

|

/[\‘nnm.n Criminal

/| a evidencia que va aportar es.

Importante:
., De cuantas de estas personas tiene

/ Comisaria de Familia

Se puso en conocimiento el Acta de
Derechos y Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante

R ——
Firma de Quien Recibe la Denu

hup:

DOCUMENTO
NULL

1
NO
Si
Si
si
NO

Si

ncia

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

usuario que imprime: MMEDINAR3 - fecha impresion: 06/jun/2023 16

:56:38

guardar | cancelar |
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