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

Fecha de Recepcion:

: 30/JUN/2022
Hora: 11:08:00
Depar@amento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 200016001075202255557
Depgﬁa_mento: 20 - CESAR
I\Eliutr_\cljmpuo: . 001 - VALLEDUPAR
un‘ld ad Receptora. 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
A;'::)'ad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
: 2022
Consecutivo: 55557
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

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre: ISAITH

Segundo Nombre: ALBERTO

Primer Apellido: DE VOZ

Segundo Apellido: RANGEL

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 18957533

De: AGUSTIN CODAZzI

Edad: ’ 39

Género: HOMBRE

Fecha de Nacimiento: 17/0CT/1982

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: AGUSTIN CODAZZI

Estado Civil: SOLTERO/A s
L, . COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 16D 36 BIS1 117 - BARRIO

Direccion correspondencia: JOSE ANTONIO GALAN

Teléfono residencia: 3105230708 /

Teléfono Movil: 3105230708

Correo electronico otros: ALBERTODEVOZ82@GMAIL.COM

Estimacion de los dafios y
perjuicios (en delitos contrael 0

patrimonio):
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: ANGELY
Segundo Nombre: GIBELL
Primer Apellido: DE VOZ
Segundo Apellido: CASTRO
Documento de-ldentidad - clase: NUIP
N°. Documento: 1067727235
De: LA JAGUA DE IBIRICO
Edad: 16
Género: MUJER
Fecha de Nacimiento: 05/MAY/2006

Luaar de Nacimiento Pais:

rR—— —

VENEZUELA
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) COLOMBIA - CESAR - vALL AR - 18D 36BIS 117 - BARRIO
pireccion correspondencia JOSE ANTONIO CALAN LLEDUPAR - CALLE 18 f

Teléfono Movil 3105230708
Correo electronico otros ALBERTODEVOZSZ@GMA|L CcOoM

Icontenido de
Se (nforma @ ";“’-""‘; '. iv?larvtn" :n :2;:""“""' 136 y 137 del Codigo de Procadimianto Panal an cuanto a la informacian que debe conocaeren su calidad
de victima y el derecho 8 las fases do 1a actuacion penal de conformidad con laa raglas safaladas en la norma procesal penal

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: JANER

Primer Apellido: SOTO

Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO

Edad: 20

Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Direccion correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CIUDADELA 450 ANOS ETAPA -
VALLEDUPAR CESAR

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: DORIANNIS
| Primer Apellido: PAEZ
Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO
Edad: 18
Género: MUJER
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

o . ] - BARRIO VILLA MIRIAN -
Direccion _ COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - B
recelon cormespondencia: | | EDUPAR CESAR

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: JAIME

Primer Apellido: MACIAS
Documento de Identidad - clase: INDOCUMENTADO
Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

o . COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - VALLEDUPAR CESAR -
Direccién correspondencia: VALLEDUPAR CESAR
LTeléfono Movil: 3014863884

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS
Interviniente:
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Placa: TLV472
Clase: PASAJEROS
Servicio: PUBLICO
Color: AMARILLO
Asegurado?: NO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 aios de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o
compafiero 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 secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de Juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a
qulien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los

hechos : 2AplAvacas
Hora: 020000
Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 21/JUN/2022
Hora: 02:00:00

Luaar de comision de los hechos :
-
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Municipio 1- VALLEDUPAR
Departamento: 20 - CESAR
Direccion 20001 VEREDAZVALLEDUF’AR CABECERA

MUNICIPAL
nformacion Adicional al Sitio de VEREDA:VA\L/CEBEE;XEACRACBEgéRR,XALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL

los Hechos: MUNICIPAL v,
Latitu_di 10 498201 ) ALLEDUPAR/CESAR.VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL
Longitud: -73.381273

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

i COMO LE PASO?
HECHOS:

ISAIT AL
Snllarc iy oz RANGEL, IDENTIFICADO CON GEDULA DE GIUDADANIA NUMERO 18957533
ELEGTRONICO ALbemic2) CESAR. PORTADOR DEL MOVIL NUMERO 3105230708, CORREO
DEL BARRIO JOSE mmrc/OZ82@GMAIL COM RESIDENTE EN LA CALLE 16D NUMERO 36BIS1-117
DENUNGIA FOR £ el TONIO. GALAN DE VALLEDUPAR, CESAR, MANIFIESTO QUE INSTAURO
SIENDO. VICTIA W oITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
) PERSONA INDETERI A ANGELY GIBELL DE VOZ CASTRO, DE 16 ANOS DE EDAD. CONTRA
Va2, COLOR <RMINADA, CONDUCTOR DEL VEHICULO DE SREVICIO PUBLICO (TAX), DE PLACAS
TR0 Do MICPAVARILLO, EN RAZON A QUE PARA EL DIA VEINTIUNO (21) DEL MES DE JUNIO DEL
AUE s YEINTIDOS (2022), A ESO DE LAS DOS (200) DE LA MADRUGADA Y EN MOMENTOS EN
NOVBRE TAnEn GORANSPORTABA EN UNA MOTO EN COMPARIA DE DOS PERSONAS MAS DE
SORIRG SANER SOTO ¥ DORIANNI PAEZ, FUERON ENVESTIDO POR UN VEHICULO DE SERVICIO
FUBHCO EL CUAL LES INVADIO EL CARRIL TUMBANDOLOS DE LA MOTO CAUSANDO LESIONES A Il
HiJn CONSISTENTE EN FRACTURA DE FEMUR DE LA PIERNA IZQUIERDA DANDOSE A LA HUIDA
OO DRUMBO_DESCONOCIDO DEJANDOLOS ALLI SN AUXILIO ALGUNO EN EL LUGAR DEL
ACCIDENTE. RAZON POR LA QUE INSTAURO LA PRESENTE DENUNCIA CON EL FIN DE QUE SE
CORRESPONDIENTE INVESTIGACION CON EL FIN DE QUE SE IDENTIFIQUE AL INFRACTOR
Y RESPONDA POR LAS LESIONES OCASIONADAS A MI HIJA.

¢ DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS.

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ;Sabe si hay mas victimas? S|

¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) NO

2

indiciado(S)?
Ademas de usted ; Sabe usted si hay otros ‘
3 . Sl
testigos?
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la
4 | NO
denuncia?
5  Advertencia NULL
6 ¢ Cuantas personas fueron testigos del hecho 3
denunciados?
8  Importante: NULL
9  ;Cuantas personas fueron victimas del delito? 1

¢En el lugar de los hechos o en su alrededores
10  existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?
¢De cuantos de estos testigos tiene informacion 3
para aportar?
¢De cuantas de estas victimas tiene informacion 1

11

12
para aportar?

14 Formato remision a otras instituciones por NO
Competencia

15  Formato solicitud de medida de proteccion NO

Policia Nacional
16 Formato remision Instituto Nacional de Medicina g

Legal y Ciencias Forenses. |-
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA CODAZzI

DIRECCION: Hospital Agustin Codazzi Calle 14 No 8 - 67 AGUSTIN CODAZZI, CESAR
TELEFONO' 57 6014069977-EXTENSION 4780-3735

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NUmero unico de informe: UBVALVA-DSCE-02287-2022
CIUDAD Y FECHA: AGUSTIN CODAZZI. 07 de julio de 2022
OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2022-06-30. Ref: Noticja criminal
2 - \
AUTORIDAD SOLICITANTE: E%Oé);%ogll%ggéz:sfg MEDINA .
GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

FISCALIA GENERAL DE LAINACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: EDGAR ENRIQUE ARIAS MEDINA

GESTION DE DENUNCIAS Y-ANALISIS DE LA INFORMACION
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA 17 # 18 - 05./

VALLEDUPAR, CESAR

NOMBRE EXAMINADO: ANGELY, GIBELL DE VOZ CASTRO
IDENTIFICACION: T| 3067727235

EDAD REFERIDA: 16 anosy,

ASUNTO: ‘

Rbla_cicag)medico legal
Elaborado jueves 07 de julio de 2022.a las 11:54 horas.
\ .

EXAMEN MEDICO l:\EGI"\‘

- N\
MOTIVO DE LA PERITACION:
Solicitud de practicar valoracion médico legal por medio de relacion médico legal con fecha del

dia30d 'jun'{q d~é~.2022, de la Fiscalia General de la Nacion, por delito: Lesiones Personales
Culposas. } A

\
Ergespue:sm al oficio petitorio de la referencia, me permito informarle que en relacion medico
leg L;ealizada hoy y sin la presencia fisica del examinado, basado en En respuesta al oficio
petitario de la referencia, me permito informarle que en relacion médico legal realizada hoy y sin
la presencia fisica del examinado, basado en La historia clinica No. 1067727235 de la Clinica
Médicos a nombre de la examinada Angely Gibell de Voz Castro, que anota en sus partes
pertinentes: Aporta epicrisis con fecha de ingreso del dia 21/06/2022, Motivo de consulta: PTM-
Accidente de transito... Enfermedad Actual: Paciente quien en horas de la madrugada ingresa
por personal de ambulancia luego de haber sufrido accidente de transito en motocicleta en
calidad de pasajera, recibe trauma directo en su extremidad inferior izquierda con posterior dolor
y limitacion funcional.... Diagnostico: Fractura del fémur, parte no .... Firma y sello: Brito Alvarez
Jose Eliecer, Medicina General. -Evolucion de Ortopedia: inicio de cuadro clinico actual
consistente en contusiones multiples por accidente de transito, con aumento de volumen y
limitacion funcional de rodilla y muslo.... Rx con evidencia de solucion de continuidad 0sea en
tercio medio de fémur izquierdo desplazada area diafisiaria... POP de drenaje Curetaje de
fémur, osteotomia de fémur, reduccion abierta mas osteosintesis en fémur 25/06/2022.. Rx
donde se evidencia reduccion anatomia con normo insercion de material de osteosintesis. .. se
da egreso con recomendaciones... Firma y sello: Cariaciologo Iglesias Jose Carlos, Ortopediay
traumatologia se pudo establecer lo siguiente:

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Ui § Vodion

MARIA ISABEL MEDINA VIVIUS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
08/07/2022 08:51 Caso: UBVALVA-DSCE-02262-C-2022 Pag. 1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-02287-2022

Incapacidad médico legal PROVISIONAL CIENTO CINCO (105) DlAg,Débe regresar a NUEVO g
reconocimiento medico legal al término de la incapacidad provisional, con nugvo oficio emitido
por la autoridad conocedora del caso y copia actualizada de historia clinica de los hechos.
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MARIA ISABEL MEDINA VIVIUS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

08/07/2022 08:51 Caso: UBVALVA-DSCE-02262-C-2022 Pag. 2de 2
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