FISCALIA PROCESO PENAL

i GENERAL DE LA NACION CARATULA DEL CASO 9=

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.

S oo et o Mol 7[5[2/0[2]2/5]416]11°

FECHA HECHOS | 24 | 05 | 2022 FECHA DENUNCIA
DD MM AAAA

FECHA PRIMERA

20 | 05882022
ASIGNACION
DD MM AAAA
=SAL-UCP - FISCALIA 24
FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD CONCILIACION PREPROC
. 3 :
 CONTRA: SAYANA MICHEL GAMEZ GARIZABAL

DENUCIANTE (s) : JHEI KARINA GARCIA QUINTERO
VICTIMA (s) : JHEI KARINA GARCIA QUINTERO
PROTECCION S| CUAL ?

CONSTITUCIONAL '
REFORZADA NO | X
DELITO (s) : ' L ESIONES ART. 111 C.P.

FECHA FORMULACION IMPUTACION
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‘ormato Unico de Noticia Criminal hitp://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion “mostra...

Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellido: QUINTERO
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N®. Documento: 1065840966
De: VALLEDUPAR
Edad: 24

Género: MUJER

Fecha de Nacimiento: 21/FEB/1998
Lugar de Nacimiento Paijs: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
Profesion: NINGUNA
Oficio: COMERCIANTE
Estado Civil: SOLTERO/A
Nivel Educativo: SECUNDARIA
Direccion residencia: - NULL

Direccioén correspondencia:

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 13 ANO 2 07 EL EDEN -
BARRIO EL EDEN

Teléfono residencia: 3016652620
Teléfono Movil: 3016652620
Correo electrénico otros: JHEYGARCIAQUINTERO@GMAIL.COM

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136'y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a Ia Informacién que debe conocer en su calidad

© aintervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas senaladas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

’rimer Nombre: DAYANA
egundo Nombre: MICHEL

rimer Apellido: GAMEZ

egundo Apellido: GARIZABALO

ocumento de |ldentidad - clase: INDOCUMENTADO

dad: 22

enero: MUJER

igar de Nacimiento Pajs: COLOMBIA

ireccion correspondencia: 'CE:EC))IE_SMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 13A 13 55 - BARRIO EL

nga conocimiento y

‘mpanero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hecho
'parada por el secreto profesional:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

que las autoridades deban investigar de oficio; de la éxoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o

que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de Juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a

lien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P).

echa de comision de los 24/MAY/2022
2chos :
ora: 22:00:00

ara delitos de accién continuada:

echa inicial de
ora:

comision: 24/MAY /2022
22:00:00

Jgar de comisién de los hechos :

lunicipio:
‘epartamento:

ireccion:

1- VALLEDUPAR

20 - CESAR

20001 VEREDA:VALLEDUPAR CABECERA
MUNICIPAL,VALLEDUPAR/CESAR,VALLEDUF’AR CABECERA MUNICIPAL

iformacién Adicional al Sitio de VEREDA:VALLEDUPAR CABECERA

)S Hechos: MUNICIPAL,VALLEDUPAR/CESAR.VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL
atitud: 10.498201

ongitud: -/3.381273

SO de armas ? NO

SO de sustancias toxicas?: NO

elato de los hechos:
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e JIMERO
RINA GARCIA QUINTERO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUNCE
e 6 EXPEDIDA EN VALLEDUPAR, CESAR, PORTADOR DEL MOVIL 3016652620, CORREC

HE!

096 |
'OB%B;RON‘CO JHEIGARCIAQUINTERO@GMAIL COM RESIDENTE EN LA CALLE 13* NUMERO 2 07

ELE BARRIO EL EDEN DE VALLEDUPAR, CESAR, MANIFIESTO QUE INSTAURO DENUNCIA PE.QA[;£F;2?
?E HELITO DE LESIONES PERSONALES, CONTRA DAYANA MICHEL GAMEZ GARIZABALO. Rg;; A QUE
:N LA CALLE 13® NUMERO 13-55 DEL BARRIO EL EDEN DE VALLEDUPAR, CESAR, EN RAZ

;ARA EL DIA VEINTICUATRO (24) DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL VESTIDOS (2022;';'5 2-, lESE(; é’li
AS DIEZ (10:00) DE LA NOCHE Y EN MOMENTOS EN QUE REGRESABA A MI SITIO DE S TIA OB
)BICADO EN LA DIRECCION ANTES ANOTADA YA QUE ME ENCONTRABA EN CASA DE UDA o oy
JOMBRE OLEYDA BUYOLLONES, CUANDO SALGO DE DICHA RESIDENCIA FUI ABORDAGREDlRME
yENUNCIADA QUIEN EN FORMA VIOLENTA Y SIN PRONUNCIAR PALABRA PROCEDIO A A Nl 00
:(SICAMENTE PROPINANDOME GOLPES CON SUS MANOS OCASIONANDOME LESIONES E T
7QUIERDO, GOLPES EN LA CABEZA, RASPONES EN LOS PIES PRODUCTO DE LA CAIDA CNCIADA
:STA ME ATACO INESPERADAMENTE, ES DE ANOTAR QUE ESTO SE DEBE A QUE Ml DENU L
:g LA PAREJA ACTUAL DEL PADRE DE MIS HIJAS Y ADEMAS ESTOS ACTOS HAN SIDO RECURABAJO
)E SU PARTE TODA VEZ QUE ANTERIORMENTE HABIA ESTADO EN MI SITIO DE TR .
‘ORMANDOME ESCANDALOS. RAZON POR LA QUE INSTAURO LA PRESENTE DENUNCIA CDI!:IOR e
)E QUE SE INICIE LA CORRESPONDIENTE INVESTIGACION Y MI DENUNCIADA RESPONDA g
ESIONES OCASIONADAS A MI INTEGRIDAD YA QUE YO EN NINGUN MOMENTO ME HE METI

LLA.

DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
O MAS.

BC SUIP:
¢ Hechos de violencia basada en género? NO
Ademas de usted ; Sabe si hay mas victimas? NO
¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S)

indiciado(S)? St
Ademas de usted ;Sabe usted si hay otros NO
testigos?
¢, Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?
Advertencia NULL
¢ Cuantas personas participaron en la comision 1
del delito?

3 Importante: NULL

10 ¢ De cuantas de estas personas tiene 1
informacién para aportar?
. En el lugar de los hechos o en su alrededores

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

13 Formato remision a otras instituciones por NO
competencia
Formato solicitud de medida de proteccion

14 : : NO
Policia Nacional |

15 Formato remision Instituto Nacional de Medicina S

Legal y Ciencias Forenses.

16 Formato remision a otras instituciones- |ICBF / NO
Comisaria de Familia

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

9/12/2022, 10:24 a.
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INFORMA |
CION 4 Codigo FGN-MPO1-F 31 |

FORMATO DE REMISION .
AL INS l

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL YEIEUNTSAS . l’

FORENSES : Pagina 1 de ) |

clP
n lo sefialado en el articulo 2
fofmidad - | 0 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
D’;ﬁgg-claﬂllﬁco de su entidad, me permito solicitarle se realice valoracion 2
16C i am— PR
oy apellidos JHEI KARINA GARCIA QUINTERO
omblj_!!l Jo o= VARIINA OARCIA QUINTERO _coaracion S8 i
NI o de documento de | CEDULA DE | Nimero de documento |
TP dad | CIUDADANIA 1065840966
ldll“"dn e AV UNIVNIA | de Identidad " : = el
5,;0t'-m_'y_t*’.!*,“_“_‘,.’i*.'.‘_i“'_‘.__f__*_.-‘._M!‘j_‘?_r | X | Hombre | }___ £ = e 0
dentidad de género Ot X Mujertrane | | Hombre | | Hombre trans |
e HE 1 | GURY (D safecoiond 0tes |
ombre identitario | Cubl: Siselcoonoatay | ]
'}"n;l dentidad de genero trans) __ | e &
q ﬁ'-&__— —_— . : P—— — - |
gdad 24 ANOS — [Teléfono | 3016652620
Correo electronico heigarciaguintero@gmail.com e | J

A CA_LLE 13* No.2-07
Dl!::f&"”u y i wdad/municiplo) BARRIO EL EDEN
(Inc | VALLEDUPAR CESAR

. Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Si [ | No |
Si respondié Sl, especifigue:

Afrodescé_nd@te _Aﬁodffacendiente palanquero | Raizal T [ Gitano/Rom | |
indigena Pueblo / comunidad indigena: | | -

Requiere interpretacion linguistica | Si | [ No | | Indigue Ia lengua: |

el

Si respondi6 S, especifique: ]

— ppeet

| Visual Auditiva o del lenguaje | | Sordo ceguera | | Fisicao motora | |
Mental ‘ ' Cognitiva o intelectual } ~ Multiple it Ly R A

Si selecciond otra, especifique cual. oy P AR | L 4
t_?ReguiEre ajustes razonables [ Si|  [No [ T Especifique’: | b i o

Tiene alguna discapacidad

Aspectos para valorar (Sefaleconuna™xX’) s

\CII‘nica forense i S S s I S v i _
Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,
X | contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre olas
Relaciones medico legales (Solo historia clinica) ~_____——————————
Abordaje meédico legal de casos relacionados con respo

debera anexar la historia clinica) ¥ AT 2o A St LA e

Abordaje de clinica forense en la investigacion de laviolenciasexual
Determinacion clinica forense del estado de embriaguez SR o - o i S
Estimacion de edad en clinica
Determinacion clinica forense
incompatible con la vida en reclusion formal y estado de sa

ersona privadade lalibetad ~ ___———— e
Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos 0 penas
crueles. inhumanos o degradantes T W e MR e =
Psicologia y psiquiatria forense e i
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre perturbacion psiquica en pre
victimas de lesiones personalesyotros
Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales
Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en nifios, nifas y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales s ol _

[ Pericias psiquitricas o psicologicas forenses sobre adiccion a sustancias ey el
| | Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de  comprension y autodeterminacion 4\

‘de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
lud como causal de traslado en

untas

Pericias psiquiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado
| grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, .intérprete de lengua de senas, etc.

Este documento es copia del oniginal que reposa en la Intranet  Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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. Codigo: FGN-MPO1-F-31
Version: 03

- Pagina: 2de 2

BT R 60 01075 20220555 Z%uﬁib |
Dpto. | Municipio Entidad Unidad Receptora ARG _ Cﬂni” b
Delito: | 1. LESIONES o __| Articulo: =

RO . R Articulo: | CP__

Deberd anexarel PDF de B Neiee i—————— —

e N — ——

e T =de Iscalia General de la Nacion que realiza la remisién:
ludad/Municipio Lo 2 L R M
Ireccion Seccional FGN CESAR

e e ool 4 GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

------ | Teléfono: | ]

' al fue
las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cu

i rvicio
. Para lo cual puede ingresar a www.fiscalia. tov;;ue Ifd::palghﬂ
ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde encontra
= -‘_ﬁ——-—_-_____l

—— —_ — —— — - — = - e = —

bt ion i | desde
En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de alt:nT;é:l a":;tiZﬂr?ernite -
el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de

_ iy \fi ' ara
Caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electrénico p
que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

Firma:

Nombre: EDGAR ENRIQUE ARIAS MEDINA
Asistente de Fiscal |

Anexos: (0) Nimero de folios.

-. ]l‘_"_ S r'!__; - .-l-rrﬁrr._"-.r] & 'i r_. '
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q del met C}n--gieqtifico en el des
elimanejo tecnico de |og ele arrollg ge

dos.y analizados en g Cnm’;‘;gtos

to Técnico para el Aborda;
s O;Bde octubre de 2010 i lnteg

iél‘COIES 25 de mayo de 2

y . iy
Previa explicacion de |og
: » |los MISMOS para e

respiratoria: 271 rpm. Temperatura:37°C.

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
25/05/2022 11:35 Caso: UBVALVA-DSCE-01775-C-2022 Pag. 1de?2

Scanned by TapScanner



BR i
MIEM. s. moviles, sin lesiones. O

Cab
€Za Simas.:
a luz, €qQuim “Metrica, Contorno

5000 . equimosis verde d -

rda, e 3x5 0Sis
AD ORAL: ngosa oral Cms en regic verde de 3x4
yada exp_anSlbllldad, pulmon
es, ruidos cardiacos ritmic

€S: se au

e \
€N sys s 4 13 exammadaaeor s propios @

ha N peri orhitaria : ms‘en region front o1e
Mmeda aperturg E ordiarie 't&'“i’a"da, cdello, simétrico, movil.
scultaucaI C-Dnsé(Vaqa. TORAX: Simeétrico, con
OS ni ru-m“(!“u'lo vesicular en ambos €@

idos sobre agregados. SENOS: Normales

’ 1'1'.‘.
¢ N

0gico R |
91Co, con juicio y racioeinio conservado,

, ale :
"Ma, orientado ? | rsona, tiempo. jugar y

la cara simetrica, pupilas
o facial

mpos

| - MOViles, sin |
Gime”. | acapite PSTEOMU ’ |

to en e pite correspond VUSCULAR: si - .
gesc DOS: Sin alteraciones. e, A e, PIES FANC[;:- DE LOS

3 25 Recomen
inde Pr

oteccion integ
. "W

~canismo traumatico de lesi
Me¥% g Sin secuelas médico legal
NCIAS Y/O RECOMENDACIONES

daciones; Se sugiere a la autori .
LB B bxanin oo toridad seguimiento estricto del Ca<C dc
a Yy evitar de esta manera la vulneracio

ANAUSIS, INTERPRETACION YICOSSI“US})NES

: Con n
p dente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA S

al momento del examen.

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
oficio

NOTA: Este informe pericial fue elaborado

de remision, no reemp
25/05/2022 11:35

laza ni homologa a la

a solicitud de autoridad compe

incapacidad laboral.
Caso: UBVALVA-DSCE-01 775-C-2022

tente con destino al proceso penal indicado en el

Pag. 2 de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NG ni . k¥
ecto general: AT::: unlcu_dg Informe: UBVALVA-DSCE-01778-2022 N
ASP | Men medico legal de momento ingresa la examinada ?T S Pf'?b'os @

j0s, consciente, alert |
medios, ' - d, orientada, e - -
nescripcion de hallazgos , @stable en sus signos vitales y prengl \

. | (
EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento l6gico, con juicio y T cicihs.mio conservado,

ienguaje coherente. NEUROLOGICO: Conscie - ' o, lugary
: : nte, alerta, orientado en persona, tiempo, :
espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, Contorno (nla cara simetrica, pupilas

?SGCF"";]:E"S NOrmo reactivas a la luz, equimosis verde de 3x4 &ms“en region fronto faglgll
izquierdd, equimosis verde de 3x5 cms en regién peri orbitaria igquie?cle_i, cdello, simeétrico, MOVl

.

CAVIDAD ORAL: Mucosa oral humeda, apertura bucal consevada. TORAX: Simétrico, ¢on
adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta mugmullo 'vesicular en ambos campos
pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos Sobre agregados. SENOS: Normales
para su edad y sexo. ESPALDA: Sin lesiones. ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no Masas
o megalias. GENITAL: No explorados. REGION GLUTEA: No explorada. AXILAS: Simetrlcé‘él;:
MIEMBROS SUPERIORES: Simétricas, moyiles, sin l€siones. MIEMBROS INFERIOR_ L |
Simetricas, moviles, sin lesiones. OSTEOMU%ULA “sin alteraciones. PIEL Y FANERAS: LO

GANO DE LOS

descrito en el acapite correspondiente. ANAL Y. PE IANAL: No explorado. OR

SENTIDOS: Sin alteraciones. .

ANALISIS, INTERPRETACION ONCLUS%NES
Mecanismo traumatico de lesi né:gCon ndente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA SIETE

(7) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Se sugiere a la autoridad segu

brinde proteccion integral @ la examinada y evitar de esta man

derechos. o~ “
5

Atentamente, \\ Y

1) "

‘W

b 1

imiento estricto del caso cl_c?nde se le
era la vulneracion de sus

1‘!

T2 —

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
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.

25/05/2022 11:35 Caso: UBVALVA-DSCE-01775-C-2022 Pag. 2 de 2
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