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o Unico de Noticia Criminal 

Fecha de Recepción: 
Hora: 

Departamento: 
Municipio: 

Caso Noticia: 
Departamento: 
Municipio: 
Entidad Receptora: 
Unidad Receptora: 
Año: 

Consecutivo: 

Tipo de Noticia: 
Delito Referente: 
Modo de operación del delito: 
Grado del delito: 
Ley de Aplicabilidad: 

Primer Nombre: 
Segundo Nombre: 

N°. Documento: 
De: 
Edad: 

Género: 
Fecha de Nacimiento: 

Municipio: 

Lugar de Nacimiento Pais: 
Departamento: 

Estado Civil: 

FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN 
FORMATO ÚNICo DE NOTICIA CRIMINAL 

CONOCIMIENTO INICIAL 

Dirección correspondencia: 
Teléfono residencia: 
Teléfono Móvil: 
Correo electrónico otros: 
Estimación de los daños y 
perjuicios (en delitos contra el 
patrimonio): 

Primer Apelido: 

Primer Nombre: 
Segundo Nombre: 

N°. Documento: 
De: 
Edad: 

Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA 

Género: 

307JUN/2022 
11:08:00 

Fecha de Nacimiento: 

CESAR 

Lugar de Nacimiento Pais: 

VALLEDUPAR 

NÜMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

200016001075202255557 
20 - CESAR 

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXX 

001- VALLEDUPAR 
60 - FISCAL0A GENERAL DE LA NACIÓN 
01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) 
2022 
55557 

QUERELLA 

NINGUNO 
LEY 906 

237- LESIONES CULPOSAS ART. 120C.P. INCISO 1 

ISAITH 
ALBERTO 
DE VOZ 
RANGEL 

18957533 
AGUST0N CODAZZI 
39 
HOMBRE 
17/0CT/1982 
COLOMBIA 
CESAR 

TIPO DE NOTICIA 

AGUST0N CODAZZI 
SOLTEROIA 

Segundo Apellido: 
Documento deldentidad - clase: NUIP 

3105230708 

http://10.I.7.8.7778 webSpoanoticiacriminalservlet'accion -mostr.. 

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 16D 36 BIS1 117- BARRIO 
JOSE ANTONIO GALAN 
3105230708 

ALBERTODEVOZ82@GMAIL.COM 

ANGELY 
GIBELL 

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE 

DE VOZ 
CASTRO 

1067727235 

16 

DATOS DE LA VICTIMA 

LA JAGUA DE IBIRICO 

MUJER 
05/MAYI2006 
VENEZUELA 

XXX 



mato Inico de Noticia Criminal 

Dirección correspondencia 

Teléfono Móvil: 
Correo electrónico otros: 

Se informa a la victima e 

Primer Nombre: 
Primer Apellido: 

contenido de los articulos 136 v 137 del Código de Procedimiento Sela vel de re cho a intervenir en todas las fases de la actuaciónnenal de eotomdsdeoe las raalas sa åalads en la norma proce9al pen31 

Edad: 
Género: 
Lugar de Nacimiento Pais: 

Dirección correspondencia: 

Primer Nombre: 

Documento de ldentidad - clase: INDOCUMENTADO 

Primer Apellido: 

Edad: 
Género: 

Lugar de Nacimiento Pais: 

Dirección correspondencia: 

Primer Nombre: 
Primer Apellido: 

Género: 
Lugar de Nacimiento Pais: 

Dirección correspondencia: 
Teléfono Móvil: 

Interviniente: 
Tipo vinculacion: 
Placa: 

Documento de ldentidad - clase: INDOCUMENTADO 

Clase: 

Servicio: 
Color: 

Asegurado?: 

Fecha de comisión de los 

OLOMBIA - CESAR- VALLEDUPAR. CALLE 16D 36BIS 117- BARRIO JOSE ANTONIO GALAN 
3105230708 

hechos : 

ALBERTODEVOZ82@GMAIL COM 

Hora: 
Para delitos de acción continuada: Fecha inicial de comisión: 

JANER 

Hora: 

SOTO 

Lugar de comisión de los hechos 

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 

20 

HOMBRE 

Documento de ldentidad - clase: INDOCUMENTADO 

DATOS DE LOS TESTIGOS 

COLOMBIA 
COLOMBIA - CESAR-VALLEDUPAR - CIUDADELA 450 AÑOS ETAPA 
VALLEDUPAR CESAR 

PAEZ 
DORIANNIS 

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 
DATOS DE LOS TESTIGOS 

18 
MUJER 
COLOMBIA 

VALLEDUPAR CESAR 
COLOMBIA - CESAR -VALLEDUPAR - BARRIO VILLA MIRIAN -

JAIME 
MACIAS 

DATOS DE LOS TESTIGOS 
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 

http:|0L78.7778 webSpoa noticiacriminalserv let'accion mostra. 

HOMBRE 
COLOMBIA 

VALLEDUPAR CESAR 
COLOMBIA -CESAR -VALLEDUPAR -VALLEDUPAR CESAR 

3014863884 

Penal, en cuanto a la información gue debe conocor on su calid ad 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASo 

TLV472 
PASAJEROS 

NO 

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO 

PUBLICO 
AMARILLO 

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligación legal que tie ne toda persona mayor de 18 años de denunciar cualquier hecho que 

tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneración del deber de denunciar contra si mismo, contra su convuge o 
compañoro 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 quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 69 del C.P.P y 435 -436 C.P). 

VEHÍCULOs 

DATOS SOBRE LOS HECHOS 

21/JUN/2022 

02:00:00 

21/JUN/2022 
02:00:00 



mato Unico de Noticia Crimipal 

1 

2 

3 

5 

6 

8 

Latitud: 
Longitud: 
Uso de armas ? 

Mynicipio 
Devartamento: 

Dirección: 

Uso de sustancias tóxicas? 

Relato de los hechos: 

ABC SUIP: 

laformación Adicional al Sitio de VEREDA:VALLEDUPAR CABECERA los Hechos: 

11 

¿CÓMO LE PASÓ? 

¿QUE VIENE A DENUNCIAR? 

HECHOS: 

10 

ISAIT ALBERTO DE VOZ RANGEL. IDENTIFICADo cON CEDULA DE CIUDADAN0A NUMERO 18957533, 
EXPEDIDA EN CODAZZI, CESAR. PORTADOR DEL MÓVIL NÚMERO 3105230708, CORREO 
ELECTRONICO ALBERTODEVOZ82QGMA| COM RESIDENTE EN LA CALLE 16D NUMERO 36BIS1-117 
DEL BARRIO JOSE ANTONIO GALÁN DE VALLEDUPAR. CESAR. MANIFIESTO QUE INSTAURO 
DENUNCIA POR EL DELITO DE LESIONES PERsONAL Es CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO, 

SIENDO VICTIMA MI HIJA ANGELY GIBEI| DE VOz CASTRO, DE 16 AÑOS DE EDAD, CONTRA 
PERSONA INDETERMINADA, CONDUCTOR DEL VEHICULO DE SREVICIO PUBLICO (TAXI), DE PLACAS 
TLV.472, COLOR AMARILLO, EN RAZÖN A QUE PARA EL DÍA VEINTIUNO (21) DEL MES DE JUNIO DEL 
ANO DOS MIL VEINTIDÓS (2022), A ESO DE LAS DOS (2:00) DE LA MADRUGÁDA Y EN MOMENTOS EN 
QUE MI HIJA SE TRANSPORTABA EN UNA MOTO EN COMPANÍA DE DOS PERSONAS MÁS DE 
NOMBRE JANER SOTO Y DORIANNI PAEZ, FUERON ENVESTIDO POR UN VEHÍCULO DE SERVICIO 
PUBLICO EL CUAL LES INVADIÓ EL CARRIL TUMBÁNDOLOS DE LA MOTO CAUSANDO LESIONES A MI 
HIJA CONSISTENTE EN FRACTURA DE FÉMUR DE LA PIERNA IZQUIERDA, DÁNDOSE A LA HUIDA 
CON RUMBO DESCONOCIDO DEJÁNDOLOS ALLÍ SIN AUXILIO ALGUNO EN EL LUGAR DEL 
ACCIDENTE. RAZÓN POR LA QUE INSTAURO LA PRESENTE DENUNCIA CON EL FIN DE QUE SE 

INICIE LA CORRESPONDIENTE INVESTIGACIÓN CON EL FIN DE QUE SE IDENTIFIQUE AL INFRACTOR 
Y RESPONDA POR LAS LESIONES OCASIONADAS A MI HIJA. 

¿DESEA AGREGAR ALGO MÁS A SU DENUNCIA? 
NO MAS. 

12 

14 

LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO 

15 

16 

1- VALLEDUPAR 
20 - CESAR 
20001 VEREDA:VALLEDUPAR CABECERA 

MUNICIPAL,VALLEDUPAR/CESAR VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL 
MUNICIPAL,VALLEDUPARICESAR VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL 10.498201 
-73.381273 

Advertencia 

NO 
NO 

Importante: 

Ademas de usted ¿Sabe si hay más víctimas? 
¿Tiene información sobre el o los posible(S) 
indiciado(S)? 
Ademas de usted ¿Sabe usted si hay otros 
testigos? 
¿Tiene alguna evidencia que aportar a la 
denuncia? 

¿Cuántas personas fueron testigos del hecho 
denunciados? 

¿Cuántas personas fueron víctimas del delito? 

¿En el lugar de los hechos o en su alrededores 
existen cámaras de seguridad que hubieran 
podido grabar los hechos? 
¿De cuántos de estos testigos tiene información 
para aportar? 
¿De cuántas de estas víctimas tiene información 

para aportar? 
Formato remisión a otras instituciones por 
Competencia 
Formato solicitud de medida de protección 
Policia Nacional 

http://10.L.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion-mostra. 

NO 

si 

NO 

NULL 

3 

NULL 

1 

NO 

3 

1 

NO 

NO 

Formato remisión Instituto Nacional de Medicina i 
Legal y Ciencias Forenses. 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

CIUDADY FECHA: 
OFICIO PETITORIO: 

DIRECCION: Hospital Agustin Codazzi Calle 14 No 8-67 AGUST0N CODAZZI, CESAR 
TELEFONO: 57 6014069977-EXTENSIÓN 4780-3735 

AUTORIDAD SOLICITANTE: 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
Número único de informe: UBVALVA-DSCE-02287-2022 

AGUST0N CODAZZI. 07 de julio de 2022 

NOMBRE EXAMINADO: 
IDENTIFICACIÓN: 

ASUNT0: 
EDAD REFERIDA: 

UNIDAD BÁSICA CODAZZI 

AUTORIDAD DESTINATARIA: EDGAR ENRIQUE ARIAS MEDINA 

EXAMEN MÉDICO LEGÅL 

No. SIN N° -2022-06-30. Ref: Noticja çriminal 
200016001075202255557 
EDGAR ENRIQUE ARIAS MEDINA 
GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 
FISCALIA GENERAL DE LÀNACION 

08/07/2022 08:51 

GESTION DE DENUNCIAS Y¢NALISIS DE LA INFORMACIÓN 
FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

CARRERA 17# 18 -05, 
VALLEDäÉAR, CËSAR 
ANGELY GIBELL DE VOZ CASTRO 
TI J067727235 
16 años 

Elaborado jueves 07 de iulio de 2022.a las 11:54 horas. 
Rèlaciónhmédico legal 

MOTIVO DE LA PERITACIÓN: 
Solicitud de pràc�icar valoración médico legal por medio de relación m�dico legal con fecha del 
dia 30 de junio dè,2022, de la Fiscalia General de la Nación, por delito: Lesiones Personales 
Culposas. 

En respueata al oficio petitorio de la referencia, me permito informarle que en relación médico 
legal realfzada hoy y sin la presencia fisica del examinado, basado en En respuesta al oficio 
petitorio de la referencia, me permito informarle que en relación médico legal realizada hoyy 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 tránsito. Enfermedad Actual: Paciente quien en horas de la madrugada ingresa 
por personal de ambulancia luego de haber sufrido accidente de tránsito en motocicleta en 
calidad de pasajera, recibe trauma directo en su extremidad inferior izquierda con posterior dolor 
y limitación funcional. Diagnóstico: Fractura del f�mur, parte no .... Firma y sello: Brito Álvarez 
Jose Eliecer, Medicina General. -Evolución de Ortopedia: inicio de cuadro clinico actual 
consistente en contusiones multiples por accidente de trânsito, con aumento de volumen y 
limitación funcional de rodilla y muslo.... Rx con evidencia de solución de continuidad ósea en 
tercio medio de fémur izquierdo desplazada área diafisiaria... POP de drenaje Curetaje de 
fémur, osteotomia de fémur, reducción abierta más osteosintesis en fémur 25/06/2022. Rx 
donde se evidencia reducción anatomia con normo inserción de material de osteosintesis... se 
da egreso con recomendaciones... Firma y sello: Cariaciologo lglesias Jose Carlos, Ortopedia y 
traumatologia se pudo establecer lo siguiente: 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 

MARIA ISABEL MEDINA VIVIUS 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE 

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais 
Caso: UBVALVA-DSCE-02262-C-2022 Pag. 1 de 2 



INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
Número único de informe: UBVALVA-DSCE-02287-2022 

Incapacidad m�dico legal PROVISIONAL CIENTO CINCO (105) D0AS. DEbe regresar a nuevo 
reconocimiento médico legal al t�rmino de la incapacidad provisional, con nugvo oficio emitido 
por la autoridad conocedora del caso y copia actualizada de historia clinica de los hechos. 

Atentamente, 

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 remisión, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. 
08/07/2022 08:51 Caso: UBVALVA-DSCE-02262-C-2022 Pag. 2 de 2 
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