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ATO UNICO DE NOT
ICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fechn de ”l"f'.i‘.'l‘tlm\
Hoera

Departamento
Aunicipyo

JVNMAR/2023
134800
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticua
Depantamanto
Muncipio

Entdad Receplora

Unidad Receptora
AAD

Censecutivo

Tipo de Noticia

Delito Reterente

Modo de operacidn del delito
Grado del delno

Ley de Aplicabilidad

200016001075202312380

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

gwrs - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
023

12389

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
1805 - LESIONES PERSONALES ART 120 C P CON
INCAPACIDAD MENOR 30 DIAS ART 112 C P INCISO 1

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre

Segundo Nombre

Prnimer Apeilido

Segundo Apellido
Documento de Identidad - clase
N Documento

De

Edad

Generg:

Fecha de Nacimiento.
Lugar de Nacimento Pais
Departamento.

Municipio

Estado Ciwil

Direccion correspondencia:

Teléfono residencia:

Carreo electrénico otros.
Estimacion de los daios y
perjuicios (en delilos contra el
patnmonio)

Primer Nombre

Segundo Nombre.

Primer Apeliido.

Segundo Apeliido.

Documento de Identidad - clase

MISHELL

ANDREA

MOZO

RAMOS

CEDULA DE CIUDADANIA
1001847972

VALLEDUPAR

22

MUJER

19/DICr2000

COLOMBIA

CESAR

BOSCONIA

SOLTERO/A

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - MZ D CASA 3 69
AMADCR OVALLE

3134350205
MISHELLANDREA19@GMAIL.COM

0

DATOS DEL INDICIADO

LEIDIS

PAOLA

DE AVILA

MARTINEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

60672023, 507
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DATOS DE LOS TESTIGOS

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Prenet Nombre LuDs
_‘-;,r'-.lu"lh‘ ijh‘*n MARI‘D\
Prromet Apelhdo
RUEDA
Segundo Apellido V:l L-r:h‘\.
Documento de Identidad - clase  CEDULA DE CIUDADANIA
N Documenta 49765667
Gene F'q.UJl‘R
Teléfona Mavi 3128200770
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BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
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b FEATRY & sempatern primaseneis pariente en da Giade de consenguindad de Whnsdad O civl, @ FEEhON qui higs comotida #a &) jEricin
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PARCISER R h e vt 8 g i imearrs 0 taleg denungls (Arcplos 8T B8 dal CPF g a38  AMC P

Fecha ae comision de los hechos  18/MAR/2023
Hora 190000
Para deltos de accion continuada
Fecha imcial de comision 18/MAR/2023
Hora 19.00 00
Lugar de comision de los hechas
Municipio 1 - VALLEDUPAR
Departamento 20 - CESAR
Locahdada o Zona COMUNA 5 - NOROESTE
Barno LA NEVADA
Direccidn 20001 CALLE 6, LA NEVADA, VALLEDUPAR, CESAR, COL LA
Inf an Ad lal Sitio de | gl
nfarmacidn Adicional al Sitio de los
Hechos CALLES
Latitud 10 476574
Longitud -73.286186
Uso de armas ? NO
NO

Uso de sustancias toxicas?:
Relato de los hechos

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES

COMO LE PASO?

DENUNCIAR R/ EL DIA 18/03/2023 A ESO DE LA 07.00 PM YO ESTABA EN LA PUERTA DE MI

CASA EN LOS VENADOS EN LA CASA DE ABUELA PATERNA, COMPARTIENDO CON MI FAMILIA

Y EN UN MOMENTO DE ESO YO ME PUSE DE ESPALDA PORQUE IBA A JUGAR CON MI

SOBRINO PERO MI FAMILIA VIO QUE VENIA LA SENORA LEIDYS PAOLA DE AVILA MARTINEZ
PERO ELLOS NO PENSARON QUE ELLA ME FUERA A TACAR, CAUSANDOME UN GOLPE EN

0JO 1ZQUIERDO, NO ES LA PRIMERA VEZ QUE ELLA SE METE CON MIGO Y MUCHAS VECES
ME LLAMA INSULTANDOME Y PUBLICANDO COSAS POR LA REDES SOCIALES , DONDE
COLOCA UNA FOTO COLOCANDO , CANDO COSAS FEAS Y TAMBIEN LES MANDA A MI FAMILIA
Y VIVO MUY PREOCUPADA PORQUE NO PUEDO SALIR DE LA CASA PORQUE ME DA MIEDO
QUE ELLA INTENTE CONTRA , HACE UN ANO YO HERA AMIGA, Y SEGUN ELLA DICE QUE YO
LE QUITE SU MARIDO Y POR ESO SE FUE A METER CON MIGO, Y QUIERO DEJAR
CONSTANCIA QUE SI ALGO ME LLEGA A PASAR ES CULPA DE ELLA PORQUE YO NO TENGO
PROBLEMA CON NADIE, SOLO CON LA SENORA LEIDYS PAOLA DE AVILA MARTINEZ CON C.C

1001680727 TELEFONO

G623 50Tp
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4¢A AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?

MAS

,\]15
1

2

1
12
14
15
16
17

18

sUIP.

Ademas de usled ¢ Sabe si hay mas NO
victimas?

¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) g
indiciado(S)?

Ademas de usted ,Sabe usted si1 hay olros si
testigos?

. Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

Advenencia NULL
. Cuantas personas fueron lesligos del hecho 1
denunciados?

Cuantas personas participaron en la 1
comision del delito?

Importante. NULL

+En el lugar de los hechos o en su
alrededores exislen camaras de seguridad NO
que hubieran podido grabar los hechos?

«De cuantos de estos lesligos liene 1
informacion para aportar?
+De cuanlas de estas personas tiene 1

informacian para aporiar?

Formato remisin a otras instiluciones por NO
compelencia

Formato solicitud de medida de proteccion
Policia Nacional

Formato remisién Instituto Nacional de sl
Medicina Legal y Ciencias Forenses

Formato remision a otras instituciones- ICBF NO
/ Comsaria de Familia

Se puso en conocimiento el Acta de si
Derechos y Deberes de las Vicimas

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

EDNA MARGARITA CARRILLO

QUIROZ

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia
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