i ——
| } FISCALI A " PROCESO PENAL
s | .
e, | CARATULA DEL CAso
r \ " FISCALIA GENERAL DE LA NACION 7 / )\
| » OTICGIA (. RIMINAL No.
2]0Jofo1TeTo ot To 7[5 2[0[2[31]2[50[8]
FECHA HECHOS | 23 L | Lazaﬂ FECHA DENUNCIA \ 24 | 03 [ 2023 |
\, DD MM AAAA DD MM AAAA
A il - ( : \
| ASIGNACION DDJ—LMM 00 (leg |
|
R Sy ‘
FiSCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD CONCILIACION PREPROCESAL-UCP - FISCALIA 19 ; i
CONTRA: [ FANNY PAOLA CARRILLO JIMENEZ -~ |, oFY W J ‘.
i |
‘ = |
! NENUCIANTE (s) :| LAURA DANIELA MOLINA ANGULO 1 :
VICTIMA (s) : ’ ALFONSO JOSE MOLINA ANGULO '
+ ROTECCICN sl D CUAL? ' ‘
LNSTITUCIONAL
| EFORZADA NO
i DF! T (s) ! LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 ‘
“ECHA FORMULACION IMPUTACION | | | |

| DD MM AAAA

AVNIORO VITTVOSIH

"ON 0X3NV [ Nciomivs sazvsanao]

‘ON VrVO NOQIOVOI4ILNIAI
‘ON ON¥3AVND NQIOVOIIdILNIAl

‘ON SOLNIWIAT
‘ON VIdO

NOQIOVN V1 3d TVyIN39 VJIVOSsid

60SZ1£2025.0L009L0002 OAVIIAVY

-




Fecha o Rerepcion:
Hora:

Depanamento:
Municipio:

Caso Noticia:
eparizmento:

Municipio:

Entidad Receptora:

Unidad Receptora:

Afio:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delitc = sferenie:

Modc <= nperacion del delito:
Grade Hei delito:

Ley ac Aplicabilidad:

Primer Nombre:

Segun” s Nombre:

Primer Ape:.’:do:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

De:

Edad:

Género:

Fecha ce Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pajs:
Departamento:

Munic.c:

Estacic Jivil:

Direccidn correspondencia:
Teléfe. ) residencia:

Correo electrénico otros:
Estimacién de los dafios y
perjuicios (<1 delitos contra el
patrimonio):

sSeCaminalsery e i
nal.\gr\hl.‘dccmn mi

200 00
208 SA1F§>75202312509
gg1 o ALLEDUR,
0107 gﬁb‘?sia%iAL DE LA NACION
2024 ATENCION AL Usy
12509 4
TIPO Dg NOTICIA
QUEREL
37~
LESIONES CULPOSAS ART. 120 ¢ P.INCISO 1
NINGUNO
LEY 906

CEDULA DE CIUDADANIA
1003382045
VALLEDUPAR

19

MUJER
25/JUL/2003
COLOMBIA
CESAR
VALLEDUPAR
SOLTERO/A

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 6E 40 20 DIVINO NINO
3127204981 ©

LAURADANIELAMOLINAZSQ@GMAILACOM
0

DATOS DE LA VICTIMA

2/05/2023, 9:3¢
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No"clﬂ "
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
i ;
/. er ombre: ALFONSO
g Nombre JOSE
prime ellido: MOLINA
egin eldo: ANGULO
Documento de |dentidad - clase: TARJETA DE IDENTIDAD
N°. Documemo: 1067601235
gdad. 15
Genero: HOMBRE
Fechade Nacimiento: 27/MAR/2007 soaron ™ canasd
o ue deb® con ":
S informa a la victms ol contenido de lo® articutos 138 ¥ 137 gel Codigo 9° procedimiento penal, o° © -.""0.:”':'""‘;"".‘: e process! pens!
de victimay elderecho intervenir en todas las fas®® de la actuacion pe” con'onmdld con 1a%
DATOS EL INDICIADO
O o8
Primer Nombre: FANNY S \ " it
Segundo Nombre: PAOLA ((J i C\¢ c
prime: ~pellido: CARRILLO ) "
Segundo Apellido: JIMENEZ
Docuinento de |dentidad - clase: C DULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 106561 5322
Género: MUJER 04
Direccid correspondencia: CALLE 31 2328 AP 08
Teléfono MOV 31 02846081
BIENES RELACIONADOS CON EL CAS
DATOS SOBRE LOS HECHOS
ne toda P yor de 18 anos d@ denunciar cualquier hecho que
e gt S T T T
vedad dé ]unmcnlo y acerca de las sanciones penales impuestas 2

que el denunciante h
autoridades

Se hace constar
las

a sido informad© '
deb Invuthlr
Grado de cons

guinidad. d¢
rea iza

tenga cono:lmlanla y que
compafiero pormlmnnu. P riente en
lmpaud- por el secreto prolulonal; q S C
quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 1C.P y 435
Fecha de comision de 108 hechos :23/MAR/2023
Hora: 06:10:00
para delitos d& accion continuada:

de comision: 23/MAR/2023

06:10:00

Fech2 acial de
Hora:

Lugar e comision de los hechos :
Municipio:
Departameé
Localidada
Barrio:
Direccion:
Informacion adicional al Sitio de
los Hechos:
Latitud

Longitud:

Uso de armas ?
Uso de sustancias

nto:
o Zona:

toxicas?:

Relato de los hechos:

1 - VALLEDUPAR
20- CESAR
COMUNA 5 - NOROESTE

LIDAD/COMUNA:LOS CORTIJOS/ICOMUNA 5 -

LOS CORTIJOS
20001 BARRIO/LOCA
NOROESTE.VALLEDUPAR/CESAR LOS COR
1 T

ﬁgf;!ggél%%c\%L:lfégGCOMUNA:LOS CORTIJOléJ/(CDJSOM UNA 5

; PAR "
s /CESAR,LOS CORTIJOS
-73.261651
NO
NO

2/05/2023, 9:3¢
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z el Criminal
" ¢ http://10.1.7.8:7778 webSpoa noticiacriminalsery let’
£ yiENE A DENUNCIAR?
ﬁO EN 3lEN AJENO
,COMO LE PASO?
TERCERA DE

‘ GAERLAD:GI illa;\(ﬁf 023 A ESO DE 06:10 AM YO VENIA POR LA CALLE DE LA NOTARIA

Eo SUERIA | EN EL TRABAJO, CUANDO VENIA POR LA CALLE 12 CON 17 A DONDE ESTA UNA
iy LA ESQU NGLESA EN ESA PARTE HAY UN PARED, LA SENORA FANNY PAOLA CARRILLO ESTABA
g:RED Y SE |LNA Y LAUARA ESTABA SOBRE LA CALLE LA SENORA FANNY TENIA QUE HACER Et
&I ELLA NO FR0. BOLO YA QUE LAURA VENIA EN SU VIA Y AL FRENTE DE LAUARA VENIA UN TAXIS
DA ESOENA LA MATA Y ELLA LE PITO VARIAS VECES A LA SER
CABEZA Y R S OCASIONANDOLE EL ACCIDENTE CON LAURA Y ME DEJO
SENORA FANASPADURA Y AS| MISMO A SU HERMANO ALFONSO MOLI
AUXILIO. EL NY ES MEDICO DE LA CLINICA CARDIO VASCULAR M
AUKILIO ELLA SE FUE DESPUES QUE LLEGO M \AMA Y DIJO QUE ELLA R | POR L
CAug;IDDOE LA MOTO YO LO UNICO QUE QUIERO ES QUE ELLA ME RESPONDA POR L

¢DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas victimas? Si

¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) si

27 Yo
indiciado(S)?
3 Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros NO
testigos?
4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar 2 la NO
denuncia?
5 Advertencia NULL
6 (ouantas personas fueron victimas del delito? 1
8 Importante: NULL
9 z,Cuén.tas personas participaron en la comision
del delito?
(En el lugar de los hechos o en su alrededores

10 exister “maras de seguridad que hubieran
podido grabar los hechos?

¢De cuantas de estas victimas tiene informacion 1

4 para anortar?

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

14 : NO
competencia
Formato solicitud de medida de proteccion NO

15 Policia Nacional

16 Formato remision Instituto Nacional de Medicina NO
Legal y Ciencias Forenses.

Formato remision a otras instituciones- ICBF / NO

Comisaria ¢2 Familia

Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y si

Deberes de las Victimas
19 +Enqué consisté la conducta del d g DANO EN BIEN AJENO LA SENORA FANNY PAOLA
¢ el denunciado?  ~aRR| LO ME DANO LA MOTO

17

18

2/05/2023, 9:3¢
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pien objeto del delito fue: N
A DANADO DE OTRA FORMA

criba det el

?e.fsad 5 alladamente cual fue el daio DlReccAloLrj\Afé\g TEI‘DADSEI'I;\ANB%RAASEELALQTEOT&
: ly_ﬁx?ARA NO PRENDE ESPEJOS, RIN Dé LA

,,En' cuénto avalla el dafio causado? 1 0000?)([)) g

El b!en objeto del delito es: BIEN M

El bien objeto del delito es: NlNGUf\lJJg i

Describa detalladamente el bien objeto del delito FUE, UN ACCIDENTE QUE TUVE CON LA SENORA
FANNY CARRILLO ELLA TUVO LA CULPA

¢Quién es el propietario del bien objeto del

delito? LSTED
(}Cérno a?credita la propiedad de ese bien? PROPIO
¢Quién tiene la legitima tenencia del bien? USTED

¢Coémo obtuvo acceso el denunci i
objeto del delito? ciado albien  »cyERDO VERBAL

Si el acuerdo se trata de un contrato, ;Cual es? ESTA A NOMBRE DE MI MAMA

Describa detalladamente el i

J contenid

| acuerdo ! LA COMPRO

p; 3p ¢Laconducta del denunciado se realiz6 en lugar

rJ despoblado o solitario? e

1 33 cParala comision del delito se utilizaron NO
sustancias venenosas o corrosivas?

34 ;Con .Ia conducta del denunciado se produjo NO

infeccién o contagio en plantas o animales?

{ 35 ¢Ha tenido conflictos con el denunciado con NO
anterioridad a los hechos denunciados?

Firma de Quien Recibe la Denuncia

Firma del Denunciante

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

usuario que imprime: F4ATAPIAS - fecha impresién: 02/may/2023 09:36:59

guardar cancelar

4de4 2/05/2023, 9:30



INSTITUTO NAC
IONAL DE MEDICINA LEGAL y CIENCIAS FORENSQS

DIRECCION: ¢y 1ec?N|DAD BASICA VALLEDUPAR

N Cr17 Hog
pial Rosar
055712337 - Telefonia 1P 601 40gamme <10 22 L0Pez VALLEDUPAR. BESAR

INFORME p 4069044777 extensién 3735-3738-3
Nimero gni _ER|CIAL DE CLiNIC 35-3738-3739-37%.3737 %
CIUDAD YFECHY, e informe: UBVALVA-II‘);gER E?SE

OFICIO PETITORIO: VALLEDUPAR. 30 de marzo de 2023 e

No. SIN N° 2 !
- 2023-03-29, Ref: Notid /
AUTORIDAD SOLICITANTE: %?%Or}g%ownzozmzsog.ef G
| CIA ART
18 LOCAL e M?“”A '

AUTO Ay
RIDAD DESTINATARIA: CLECIjI\é;\?CIGPF 'X%%Lﬂssﬁa}t@cm

18 LOCAL :
FISCALIA GENEﬁAL DE ['A
NACION
CARRERA 17 N*18 - 05EDIFICIO OLIMPIA
NOMBRE EXAMINADO: VALLEDZP e ey
s tﬂ\;&;ﬁ JANIELA MOLINA ANGULO
igCD REFERIDA: 9 aﬁos?gsz045
NTO:
# L H 7
MEtodologia; eSJQne:s/ Evento de transporte

dg&;ﬂ:&gz:gn del mét c_jo gieqtifico en el desarrollo de las valoraciones medicollegales. la
deberin =5 Pl'y elimanejo tecnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
el Reol ru '}Fadf_’s\{ analizados en el contexto especifico de cada caso; como € establece
01-V0 9 amﬂﬂm 'l;ecn co para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

1, Version.01 de octubre de 2010.

Examint;a hoy ]ugves 30 de marzo de 2023 a las 13:40 horas en Primer Reconocimiento

ealizar en |a valoracion, 1a
inistrativo, se diligencia el
derecho del examinado en

Med_'PO ngal. Previa explicacion de los procedimientos a r
importancia los mismos para el proceso judicial o adm
cohsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de la Fiscalia General de la Nacion con NUNC 200016001075202312509 y fecha

de 29 de marzo de 2023, para valoracion medico legal por el delito de: Lesiones personales

culposas.

- Aporta epicrisis de |a Clinica Médicos.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " Sufri accidente de transito, al desplazarme como conductora de una
motocicleta, una camioneta se volo la senal de pare y escuadra, se me atraveso y me choco".
Hechos ocurridos en via publica de la calle 12 con 17, jurisdiccion del municipio de Valledupar -

Cesar, el 23 de marzo del 2023 a las 06:15 horas.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Médicos. Aporta copia de historia clinica

numero 1003382045, que refiere en sus partes pertinentes o siguiente: "Fecha de ingreso:

Ita: Dolor de cabeza; evento de accidente de transito. Enfermedad

23/03/2023. Motivo de consulta: ;
actual: Ingresa en camilla en TAB con cuadro clinico referido de cefalea global, vértigo, dolor en

maxilar inferior secundario a trauma cerrado contundente al sufrir colision con vehiculo en
movimiento en via publica de calidad de conductora de motocicleta. Examen fisico:
Cabezalcuello: normoceéfala, mucosa oral humeda, cuello movil sin adenopatias, se evidencia
lesién puntiforme sin sangrado activo con edema perilesional moderado de mas o menos 8x6

KEYLA LORAINE CERVANTES FRIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: UBVALVA-DSCE-01223-C-2023 Pag. 1de 2

30/03/2023 14:01
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Himetoea €9.conformie UBVALVIA(\:II\);gER oizns ' o
s - -2023

< e
biC? s ok it e 2 Tod
/4l sin alteracion sin luxacion sin huellg ge lzsiaé'nderg:hda, articulacion temporo mandibhlar %ﬁ
~10N... Se desca [
/{rECEDENTES: Medico legales: Niega sonrc M 1230" S
Jiega. Quirlrgicos: Niega. Traumaticos: Nieag 1. \/c02: Famiiares: Niega. Patologicos.
Toxicologicos: Niega. - I€ga. Hospitalarios: Nieg4, Psiquiatricos: Niega.
antecedentes Ginecoldgicos: é
gegulares. Fecha de la ultim
bito: 0. Cesareas: 0. . Ge
;- : - U Gemelar: iVos:
No utiliza métodos anticonceptivo; T
REVISION POR SISTEMAS (
Refiere la examinada dolo s
; r
EXAMEN MEDICO LEGAL o2 ¥ 21dor en los ojos,

DA ' '
SlGTSggA\I;I;_i(EEgMPErTRIQOS: Pgso: 43 kg. Talla: 160 cm).
- FTesion arterial: 110/60 MmHg. Frecuencia cardiaca: 75 Ipm. Frecuencia

respiratoria: 16 rpm. Temperatura:37°C

Aspecto general: m ;

ral: Al examen médico lg¢ m i
; : édico | mom i i or sus propios
medios, consciente, alerta, ori ?gal de momento ingresa la examinada p PP

Descripcion de hallazgos Sntaga, Retabig en sus signos vitales y pressnia

- Examen mental: Pacient
coherente.

D (Nﬁer};;?\fggg’.f;g:ﬁ{%"\;’ g!erta, orfentado en persona, tiempo, lugary espacio.
- Cara, cabeza, ¢ 'o . altgraqqnes, . St 0.8x0.3 cm en
regién, e uello: Cabéza simétrica, con abrasion con costra hematica de 0.8x. il
S p eta Jderechg de\cuero cabelludo, contorno de la cara simetrica, pupilas isoco
Mo reactivas a'la luz, cuello, simétrico, movil.
. CaVldaq_oraI: Mucosa oral humeda, apertura bucal conservada
- ORL: Sif alteraciones macroscopicas. ,
= TO(aX:fLSimétr}(:o, con adecuada expansibilidad, pulmones: s€ ausculta murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados.
- Seros: Normales para su edad y sexo.
- Abdomen: Plano, peristalsis positiva, no masas o megalias.
- Genital: No explorados.
- Espalda: Simétrica, sin lesiones.
- Regidn glutea: No explorada.
- Axilas: Simétricas.
- Miembros superiores: Simétricas, méviles, sin lesiones. )
- Miembros inferiores: Simétricas, moviles, con equimosis verde, de 5x4 cm en cara anterior
tercio proximal del muslo izquierdo.
- Osteomuscular: Sin alteraciones.
- Piel y Faneras: Lo descrito en el acapite correspondiente.
- Zona Subungueal: Sin lesiones, buen llenado capilar.
- Anal y Perianal: No explorado.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente: Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA DIEZ (10) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

No se / :
a menstrtf;(fl']e.mra embarazada. hfenarqula? 12 afios. Ciclos:
1on: 2023-03-26. Grévidez:.0. Partos: 0. Abortos: 0.

\

e con‘p_ensahpiento légico, con juicio y raciocinio conservado, lenguajé

Atentamente,

KoL

KEYLA LORAINE CERVANTES FRIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
30/03/2023 14:01 Caso: UBVALVA-DSCE-01223-C-2023 Pag. 2 de 2
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—Phyina: 2407

Fiscalia 19 Local ‘

E—————— |

BT
Valledu& !

I

2023 12509 |

Ao | Conseaulivo |

No Oficio 0934

Ciudad y Fecha: v,
Sefor (a): FANNYa"edUDar = Cesar (2

CITACION Ne 1

de MAYO del 202
Direccion: ARREFI::\\%A CARRILLO JIMENEZ B
Teléfono: A#16 A- 42 (CLINICA CARDIOVASCULAR), VALLEDUPAR- CESAR
Correo:
En calidad de- CITANTE ()

CITADO (x)

S ' y

tgng;:&ash; éseneral de la Nacion consecuente con el proposito de buscar una solucubnI ;raecsizﬁ?eiejgo
© Manera muy especial a iendo penales, como en e

por el delito de LESIQ Y esp aquellas conductas que siendo p:

' con el
P NES CULPOSAS. pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca
in de llevar a cabo audiencia de conciliacion.

Lugar: CRA 14 Con CLL 14 Esquina Palacio de Justicia piso 3 Audiencia de Conciliacion personal
Fecha: 09 de MAYO del 2023

Hora: ©7:30 Am.

de las partes
L.a citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo sololdepende ;au\:o:rn;alda e a5
(Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (c!enunmante) qar b egncia imustificada del
diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran). La inasis

querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal.
Atentamente,

\ Firma del Funcionario
[
L

Nombre ALEJANDRO ELIAS TAPIA OCHOA
Cargo Fiscal19 Local
i

‘ Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

\adula de Ciudadania

0 lada
nto es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Control
Exis e Pava':rer el documento controlado ingrese al BIT en la intranet http.//web fiscalia col/fiscalnet/




/‘ PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
FORMATO cITACIGN A CONCILIACION

Unidad de  congiliacia
|
Preprocesal . Uop iacion

Cra 14 con Cll 14 Palagi
ala
de Justicia Piso 3 o

FGN-MP02-F-10
Pégina: 1de 2

Codigo Fiscal ! Fiscalia 19 Local 5
e et

Teléfono }

i
|
[ Valldupar |

60 [otors | 2023 12509
L_Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Recepiora  Consecutivo___|

Afo

Municipio:

No Oficio 0933 CITACION N° 1

Ciudad y Fecha: Valledupar - Cesar 02 de MAYO del 2023
Sefor (a): LAURA DANIELA MOLINA ANGULO

Direpcién: CALLE 6E 40- 20 DIVINO NINO, VALLEDUPAR- CESAR
Teléfono:

Correo:

En calidad de: CITANTE (x) CITADO ()

; a los
La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el proposito de buscar una SO";‘;:O(; graecslzgtae caso
conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales, comfe comparezca con el
por el delito de LESIONES CULPOSAS, pueden ser conciliadas, le requiere Pa’::E?\loR ALFONSO JOSE
fin de llevar a cabo audiencia de conciliacién. EN REPRESENTACION DEL
MOLINA ANGULO.

: R Jiacién personal
Lugar: CRA 14 Con CLL 14 Esquina Palacio de Justicia piso 3 Audiencia de Conciliacion p

Fech. . 09 de MAYO del 2023

Hora: 10:30 Am.

rdo solo depende la voluntad de !as gartltaaz
denunciante) dara lugar a[ grch_uvo de e
tinuaran). La inasistencia injustificada

i ienci i i llegar a un acué
La wiiacion a esta Audiencia es obllg‘agone.l, pero
(Citante y Citado). La inasistencia injustificada deliquere}lan(t:i rs
diligencias (Si la victima es un menor f“:‘ gdad las dnllge_nclaf5 ot
querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penat.

Atentamente, //’_1

Firma del Funcionario

ALEJANDRO ELIAS TAPIA OCHOA

Nombre
Fiscal19 Local
pedEe, " b

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania 10033%Q2 4s
S e e et e

Este documento es copia del oniginal que reposa en la Intranet. Su impresi gase una Copia No Controlada
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet. http //web fiscalia col/fiscalnet/




FISCALIA

CONSTANCIA

HojaN° 1 de 1

Departamento Conit

Municipio

VALLEDUPAR | Fecha @

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:

12]0

Departamento

0o

Municipio

6|0

Entidad

o[1Jo]7]5

Unidad Receptora

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA c

Se deja constancia que para el dia 9 de Mayo del 2023,

las 10:30 am, .se encontraban cita

ONSTANCIA):

das las partes para

Audiencia de Conciliacion, lo cual solo se nota la comparecencia de las partes querellantes CONSTE.

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Nombres y apellidos:

Direccion:
Departamento: Cesar :

. UNIDAD CONCILIACION
Lides PREPROCESAL-UCP

Firma Electr@nica,
DOCUMENTO FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:
MARIA EMMA OSORIO GARCIA

~ lauvra !v,olmq
10033g2049.

200016001075202312509
Firma Electronica,

FISCALIA
==

Fiscalia General de la Nacién

Fecha: 2023-05-09 11:16:51

Firmado :MARIA EMMA OSORIO GARCIA
cédigo: cffé625aSae ,Firma electrénica

MARIA EMMA OSORIO GARCIA .

No. de Fiscalia FISCALIA 1

VALLEDUPAR

emma.osorio@ﬁscalia.gov.co

9




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO CITACION A CONCILIACION o
Fechaemision | 2022 | 12 [ 06 | Version 01 I Pagina: 2de 2 il
s Unidad d iliaci¢ 1
L i e conciliac £ :
Uit Preprocesal - UCP | codigo Fiscal | Fiscalia 19Local |
PSR Cra 14 con Cll 14 Palaci |
Direccion: Ll 7 £
. de Justicia Piso 3 Tertono i
Departamento: | Cesar Municipio: __V_HEELWL//”}

Caodigo Unico de la investigacion:

20 | 001 | 60 (01075
| Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora

CITACION N° 1
No Oficio 0934
f‘,iu:a d y)"-echa: Valledupar - Cesar 02 de MAYO del 2023
*efior (a): FANNY PAOLA CARRILLO JIMENEZ
Direccion: CARRERA 16 A# 16 A- 42 (CLINICA CARDIOVASCULAR). VALLEDUPAR- CESAR
Teléfono:
Correo:

Er .lidad de: CITANTE () CITADO (x)

i los
; solucion pacifica @
La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el proposito de b”:c;;sun:omo en el presenteé caso
~onflictos y de manera muy especial a aquellas conductas qué siendo pe = = que com parezca con el
por ¢l delito de LESIONES CULPOSAS, pueden ser conciliadas, le requié p
fin ue llevar a cabo audiencia de conciliacion.

. SE Hiaci ersonal
Lugar: CRA 14 Con CLL 14 Esquina Palacio de Justicia piso 3 Audiencia de Conciliacion p

Fecha: 09 de MAYO del 2023

Hora: 10:30 Am.

ende la voluntad de las partes
2 al archivo de 1as
stificada del

itaci ienci i i legar a un acuerdo solo d
a citacion a esta Audiencia €s obligatoria, pero | / A
|(-Citante y Citado). La inasistencia injustificada dellguere.llante (Qenunéclanta ?naa::ist egncia b
diliger:ias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran).

uuerellads (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal.
Aweniamente,

Firma del Funcionario

//’j

ALEJANDRO ELIAS TAPIA OCHOA

aw

Fiscal19 Local

INSTITU

,_—”-"’/T IOVASCULAR
ICVC DEL CESAR
ST STt )

Firma de quien recibe | NIT.00016598-7
Nombre:Yana J lia Pyetfo -

—TFecha 90N -DLd

Nombre Legible de quien recibe

cedule de Ciudadania

ura

NO IMPLICA LA ACEPTACION
DE LA MISMA.

Este documento es copia del original que reposa en 1a Intranet. Su impresio g una Copia No Cc
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web fiscalia col/fiscalnet/




- valledupar - cesar

8 de mayo del 2023

Doctor(a): i P e | \Q
Fiscal 19 Local e A T L
Unidad De Conciliacion Preprasess) - * - -
£mma osorio@fiscalia.qov.co » :
c\audiameiiaZ@fisoalia.q'oT.-'c'o

iy LI |

Ref. Solicitud De: Aplazamiento De Audiencia

Cordial saludo.

irii el fin de
Por medio del presente y con mi habitual respeto me duruodg :;taec:) :rc;nla e
solicitar al honorable fiscal 19 local proceda a aplgzar:1 léadiacl:) ltr%n e e
is funciones , me '

cada ya que por razones de mis ! e e e
ZZ?:t?r ala rrzisnia para dicha fecha y hora, ruego a usted fije nueva y

ignidad.
asiste el animo y estoy presta de comparecer a su dign

Correo dé notificacion: fannyci22@hotmail.com

De usted.

:\Fg\r\g\ C}dr(/(\\, CJ\J

Fanny Paola Carrillo Jimenez

BB
61932 ora | oo \0FO LA LT



