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

Fecha de Recepcion 21/D1C/2020

Hora 1344 D4

Departamento CUNDINAMARCA

Municipio VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

NUMERQ UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia 258436000383202051114

Departamento 25 - CUNDINAMARCA

Municipio 843 - VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
Entidad Receptora 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00383 - UNIDAD DE FISCALIA LOCAL - UBATE
Afo 2020

Consecutivo: 51114

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

Delito Referente: 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

Modo de operacion del delito

Grado del delito: NINGUNO

Ley de Aplicabilidad LEY 906
AUTORIDADES

El usuario es remitido por una Entidad ? Sl

Fecha: 21/DIC/2020

Hora: 13:43.52

Cual ?

Nombre de quien remite

Cargo

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: JORGE
Segundo Nombre: LEONARDO
Primer Apellido BATISTA
Segundo Apellido: ALONSO
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N”. Documento: 1065609766
Edad: 31
Geénero: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 16/SEP/1989
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
Profesion: INGENIERO
Oficio: CAJEROS
Nivel Educativo: UNIVERSITARIO
. i T COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - MZ 11 NO CASA 6B
Direccion correspondencia: URBANIZACION DON MIGUEL
Teléfono Movil: 3006146049
Correo electronico otros: BATISTA.JORGE17@YAHOO.COM.CO
Estimacion de los danos y perjuicios (en 0
delitos contra el patrimonio):
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre JORGE
Segundo Nombre: LEONARDO
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mento de ldentidad - clase
Documento
dad
Geénero
Fecha de Nacimento
Lugar de Nacimiento Pais
Departamento
Municipio
Profesion
O’M‘lﬂ
Nivel Educativo

Direccion correspondencia

Telefono Moéwil
Correo electronica otros

Se nforima a la victima of contenide de los articulos 136 y 137 del Codiga de Praceaimiento Penal en cuanto a la informa

Format: Unico de Noligia Criminal :
BATISTA

ALONSO

CEDULA DE CIUDADANIA
1066049766

LA

HOMBRE

16/SEP/1989

COLOMBIA

CESAR

VALLEDUPAR

INGENIERO

CAJEROS

UNIVERSITARIO

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - MZ 11 NO CASA 6 B
URBANIZACION DON MIGUEL
1006146049
BATISTAJORGE17@YAHOO.COM.CO

on gue debe conecst an su calidad da Vol 4

ol devecho o intervenir en tocas |ag fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas senaladns en ls norma procosal penal

Primer Nombre

Segundo Nombre:

Primer Apellido

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N®. Documento:

Genero

Direccion correspondencia:

Teléfono Movil;

DATOS DEL INDICIADO

SHIRLEY

OMARIS

VILLEGAS

ORTA

CEDULA DE CIUDADANIA

22478611

MUJER

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA - CARRERA 70 NC
80 126

3007335753

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

Se hace constar que el d ha sido

cor 1o y que las deban

DATOS SOBRE LOS HECHOS

sobre. la obligacion lagal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunciar :uﬂqudet hecho que mm 18
gar de oficio de la exoneracion del deber de aenrunciar contra st misme, contra su

yug e

pariente en 4o. Grado de consanguinidad. de afinidad o civil. 0 hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por ¢l secro!o nrofesaonal que is
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales Impuestas a quien incuira en falsa denuncta. (Articules 67 - 62 del C PP
435-436CP).

Fecha de comision de los hechos
Hora:

Para delitos de accién continuada
Fecha inicial de comision:

Hora:

Lugar de comision de los hechos :
Municipio

Departamento:

Direccion:

Informacion Adicional al Sitio de los
Hechos:

Latitud:

Longitud:

Uso de armas ?

Uso de sustancias toxi¢as?:

Relato de los hechos

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES CULPOSAS

¢COMO LE PASO?

EL DIA 6 DE OCTUBRE DE 2020 YO IBA POR LA CARRERA 10 EN MI MOTO Y PASO UN CARRC

06/0CT/2020
10:00:00

06/0CT/2020
10:00 00

1- VALLEDUPAR

20 - CESAR

20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:CENTRO/COMUNA 1 -
ESTE .VALLEDUPAR/CESAR.CENTRO

CA
10.476478
-73.245636

NO
NO

y ¥

HABIA UNA SENAL D TRANSITO QUE DECIA PARE Y EL SENOR SIGUIO DERECHO Y AHI FUE DON-.Ur—
IMPACTAMOS LOS DOS, AL MOMENTO DE YO FRENAR PIERDO EL CONTROL DE LA MOTOQ PERDI £
CONOCIMIENTO Y CUANDO DESPERTE YA ME ENCONTRABA EN LA AMBULANCIA LA SENORA DICE
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Formato Unico de Notioa Crimingi 3

Lf:oktLégr? EA TRANSITO Y NUNCA LLEGARON. YO ENTRE A LA CLICA ERASMO Y ME
DIE sl L SEGURO ADRESS, EL DIA 7 OCTUBRE ME ENTRARON A CIRUGIA PORQUE ME
Wl Z0S. LA AMBULANCIA CUANDO ME RECOGIO LLAMO A UN FAMILIAR MIO ¥
EGO MI TIA ROSALBA RODRIGUEZ Y ELLA LE TOMO FOTO AL CARRO QUE ME ATROPELLO ES DE
PLACAS GJM203 UN NISA CENTRA DE COLOR BLANCO Y LO IBA MANEJANDO UNA MUJER, LO
DATOS DE ELLA LC SACAMOS POR LAS PLACAS DEL CARRO DESPUES NOS CONTACTAMOS GOt
ELLA Y AHI FUE QUE NOS DIJO QUE S| QUE ELLA IBA MANEJANDO EL VEHICULO

ABC SUIP
2 Ademas de usled ; Sabe si hay mas victimas? NO
3 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(3)

~

indiciado(S)? sl
4 ¢ Cuantas personas participaron en la comision
1
del delito?

5 «De cuantas de estas personas tiene
informacion para aportar?

6 Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros NO
testigos?

7 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

¢En el lugar de los hechos o en su alrededores

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

9 Formato remision a otras instiluciones por NO
competencia
Formato solicitud de medida de proteccion

10 o NO
Policia Nacional
Formato remision Instituto Nacional de Medicina «j

11 g Sl
Legal y Ciencias Forenses.
Formato remision a otras instituciones- ICBF /

12 e e NO
Comisaria de Familia

13 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y NO
Deberes de las Victimas

1

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

LUZ ADRIANA GARCIA MUNOZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuarlo que imprime: GTORRESM2 - fecha impresion. 13/ene/2021 00:36:59

| guardar | cancelar
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