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de Noticia

10 Referente

o de operacion
jo del delito

de Aplicabildad

ner Nombre:
jundo Nombre:

{SCALTA GENERAL DE LA NACION
OQRMATO UNICO DE NOTICIA chM‘NM“
CONOCIMIENTO INICIAL

JOJUN 20N
[TV
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICTA CRIMINAL

20001000 1075202318030

20 CESAR

OO VALLEDUPAR

G0 FISCALIA GENERAL [ [ ANACION

01078 - SAU SALA DE AT{ NCION AL USUARI

A\RN
[AARN

11RO DE NOTICIA
OUERELLA

S 5 - LESIONES PERSONALES QIN SECUELAS
del delto
NINGUNO
LEY Q06

£ DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE AOOOOOOONAN
SANDRA
MARCELA
BOCANEGRA
. RUIZ

ner Apellido:* -

jundo Apellido,

cumento de ldentidad - clase. CEDULA DE CIUDADANIA

. Documentc: 1007457293

EN PLATO

fad: 30

énero: . MUJER

acha de Nacimiento: 01/ JUL/1992

Jgar de Nacimiento Pais COLOMBIA

gpartamento: MAGDALENA

lunicipio: E RETEN

rofesion: |, - AJUXILIARES DE ENFERMERIA
ficio: AUXILIARES DE ENFERMERIA'Y ODONTOLOGIA
stado-Civil: SOLTERO/A

livel Educativo: TECNICO O TECNOLOGO

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CARRERA 18E 21

Jireccion co.rrgspondencna: BARRIO PRIMERO DE MAYO
‘eléfoncresidencia: 3203637088 ¥
>orreo electronico otros: SAMABOCANEGRA1992@GMAIL.COM

Zstimacion de los dafios y perjuicios 0

en delitos contra

Primer Nombre:

el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDC NO ES EL MISMO DENUICIANTE

SANDRA
Segundo Nombre: MARCELA
Primer Apellido: : BOCANEGRA
Segundo Apellido: RUIZ

Documento de |dentidad - clase: C~DULA DE CIUDADANIA

N°. Documento:
De:

107457293
F.ATO

88 APTO 10
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oticia CTIMHTRE | e

;Hmliciucrimin

lsery g 7accion mostri-
30
MUJER
imiento: 0 '1JULM1992
S:;‘Eil:nw Pais. C OLOMBIA
- AGDALENA
e EL RETEN
;7 AUX'L'@EES DE ENFERMER|A
D s AUXILIARES DE ENFERMERIA Y :

Sivi SOLTERO/A ODONTOLOGIA

Jucalivo TECNICO O TEGNOLOG

yn residencia. C %\{%MBM N 4 Ay |

n correspondencia BARRIO PRIVERG DE hﬁk\b(E)DUPAR - CARRERA 18 21.gg APTO 10
o residencia. 3203637088
) glectronico otros: SAMABOCANEGRA1992@GM AIL.COM
1¢ Personas Relacionadas con la Victima:
tesco. VECINO(A)
res. YAMILE
dos: J'ILIO
cion: - ULL

36y 137 del Cag )
rma a [a victima el contenido de los articulos 1 190 de Procedimiento Penal, en cuanto alai calidad
ima y 81 derecho a intarvenir en todas las fases de 1a actuacion penal de conformidad con las reglas se“alrdfg;r:anc;:::::;au:be con|a::nr:ln *
: rocesal p

DATOS DEL lN\PlCIADO \

ter Nombre: YAMILE |1 )/A T(/! \1\5 5 6 @%\{M e
Ter Apellido: JULIO ; '; - 2
1ero; MUJER ‘ . =
sccion residencia; -NULL  Cowle e 20=¢ ——
os Relacionados con Padres y Familiares
‘entesco: VECINO(A)
mbres: | S/ANDRA MARCELA
e\\idps: . BOCANEGRA RUIZ
"eccion: - NULL
léfon‘?: ©203637088

; DATOS DEL INDICIADO
imer Nombre: JORGE - Hpio
rimer Apellido: JoUO  Gra.i8E mo0 TR
ienero; HOMBRE
lireccién residencia: - ULL

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace cofistar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho que
tenga :nnm_:imiento Y que las autoridades deban investigar de oficio; de la excneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o
comparnero permanenete, pariente en 40 Grado de consanguinid

amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se

ad, de afinidad o cwil, o hect s que haya conocido en el ejercicio de una actividad
realiza bajo la gravedad de
quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del CPPy435-43

Juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a
6CP)
Fecha de comision de los hechos 291JUN/2023
Hora: 18:40:00
Para delitos de accion continuadar:
Fecha inicial de comision: 29/1JUN/2023
Hora: | - 18:40:00
Lugar de comision de los hechos :
Munieipio:. =~ = 7 - VALLEDUPAR
“ Departamento; 20 - CESAR
Localidada o Zona: COMUNA 3 - SUR
Barrio: . 1 DE MAYOQ

e 20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:1 DE MAYO/COMUNA 3 -
Direccién: . | SUR VALLEDUPAR/CESAR, 1 DE MAYO
Infoymacion-Adicional al Sitio de los

BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:1 DE MAYO/COMUNA 3 -
Hechos: ! SUR VALLEDUPAR/CESAR,1 DE MAYOQ
Lafitud: " 10.458781

Longitud: © " % -73.254279
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3k J0 ES POR PRESTACION DE SEF J10I05 WE N F WORREOTER PP JE AT WO PUEDS
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RE.
P i , [y
¢ SUIP
Hechos de violencia baszdz en géners” HO
Ldemas dé usted ,5abe 5l h3/ s sictimzs? N0
. Tiene informacién sobre el o los posinle(S) oy
indiciado(S)? =
sdemnas de usted ;, Sabe usted i hay otros e
testigos? v
;Tiene algufta evidencia que aporiar 2 Iz e
dengncia?. . i
Advertencia NULL
(;Cuéntas' personas participaron &M la comnision 5
del delito?
. Importante: NULL
", ;De cuantas de estas personas - 3N% .
0 o z
. informacion para aportar?
" (En el lugar de los hechos 0 €n > alrededores
1 existen carfaras d& sequridad gu hubierzn NO
) podido.grabar los hechos?
9 Formatg ferhision a otras instituciongs por HO
competgncia
14 Formatp solicitud de medida dé proteccion Si
. Policfa Nacional “
g - Formato remision Instituto Nacional de Medicing o
“u ‘Legal y Ciencias Forenses. -
16 Sepusoen conocimiento el Acta d& Derechos ¥ cj
Deberes de las Victimas <
47 Formato remision a otras institucs nes- ICBF /e
Comisaria de Familia NQ
vy ! b -
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INFORME PERICIAL DE ¢ i 318-55.;\-55.3??9.5%2“_‘;57

Numero unnchdLe _mforme. UBVALVA DsCRENSE
7 o < DUPAR. 04 g o gs 20 E-02529-2023
20" _ZorI0 10.SIN numero - 2023.08
etk 2:3:.‘.=~:rhp 220230830 Ref. imi
207 ALICITANTE sU;c;;é;JEZozmaose- - oteia ciimingl
o psoLd ‘ “VISA T XNANDA
e FISCALIA 18 LOCAEWERO MARSHALL
b FISCALIA GENER
, . A
. DF-D DEST[NATAQ'A EU]DA FERNANDA ;EIERO NACION
L JTOP FISCALIA 18 LOGAL VARSHALL
: FIS
CASF};\;:\AGENNE,R%L DE LA NACION
VALLEDUPAR, CES-/(\); EDIFICIO OLIMPIA
MINADO: SANDR
BRE EXA " A MARCELA B

N,o:’:‘ﬁ £ICACION: CC 1007457293 HEANEGRARULZ
:5*-9 ReFERIDA: 31 afios
;_5~.JHTO' Lesiones
e odologia:

acion del métedo cientifi
: ehr::tacm')n y el manejo télc?r?itc;ﬂcdo en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, Ia
doe ser utilizados y analizad 0 e las elementos de prueba recolectados y aSOciagos e
debera" Zados en el contexto especifico de cada caso: como se estalﬁlgce

o Reglamento Técnico para el Abordaie | - o
?ﬁ.vom Version 01 de octubre de 2010, je Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

E,ammada‘hoy m_arte_sl 04 de ‘ulio de 2023 a las 08:56 horas en Primer Reconocimiento Medico
Legal. Previa exphcamonvde'ln-; procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el DfOCGSO_JUdlca] 0 administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informédo

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORD :
Aporta OFICIO PETITORIO. RDAJE FORENSE:

RELATO DE LOS HECHOS:

La examlna_\da reflfere que " Ura persona conocida, una vecina me agredio, me golpeo con las
manos, pufios y uias en la cara y ojos, me mordio en los dedos de la mano”. Hechos ocurridos

en el barrio 1 de mayo, jurisciccién del municipio de Valledupar-Cesar, el dia 29 de junio de
2023 a las 18:40 horas..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Integral de Emergencias LAURA DANIELA.
Aporta copia de historia clinica numero 1007457293, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: Epicrisis, a nombre de |a examinada, fecha de ingreso: 30/6/2023.. .traumas multiples
predominantemente en region facial, mano derecha y region abdominal...Diagnostico de egreso:
traumatismos multiples...firma y sello: Zambrano Quiroz Alicia Isabel, medicina general”..

ANTECEDENTES: Meédico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patologicos.
Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO F )RENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
0410712623 09 14 Caso UBVALVA-DSCE-02435-C-2023 Pag 1de?2




INFORME PERICIAL DE CLINIC/A FORENSE
Numero dnico de informe: UBVALVA: JSCE-02529.2023
Toxicologicos: Niega,

. Gravidez: 1. oy
Antecedentes Ginecolgicos: No se encuentra embarazada. 1. Cesar&

No utiliza métodos anticonceptivos. \ —
/ F!

. i
REVISION POR SISTEMAS / e
Refiere dolor facial, ojos y dedos
EXAMEN MEDICO LEGAL lla: 165 crr- —
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 66 kg. Talla: yment

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frec.-ncia cardiaca: 86 I

iratoria: 16 rpm. Temperatura:37°C. \ _ 0 UN
;\esséjel-:o general:pAI examen medico legal de momento in; resa la €Xamina

S o,
i i n sus sigrus vitales y preseng, 4
medios, consciente, alerta, orientada, estable‘e nta s

ipCio allazgos N i _—
E;ZCI\F/IIFIJECI‘LORA%EN?AL:%aciente con pensamiento 10gico, con JUICIO y raciggjp; '

- Consciente, alerta, orientado en persop, 4 0
lenguaje coterer . NEUROLOG,%Qngzsza simétrica, Contorno de |a cara,? le MCRIF
espacio; CABEZA, CARA, CUELLO: e e de 1x0.2 ,memq_ .
isocoricas normo reactivas a lauz, con equum%SIS SEJr\/' fon, s ms en par, o?JAR.
derecho, cuello, simétrico, movil; ORGANO DE L y .. TORA‘x- m.alt'er'ac,(,nes; ClLP(Sb
ORAL: Mucosa oral humeda, apertura bucal consler\fa a; o Simétrico o aéﬁucn
expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular gnsellzm 0s ‘Campos p“’mona;& o
cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados; SENOS: Normaes para SuI*ADA
sexo; ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no masas o megalias; GEN|TAL: Nb‘eip;j\pAR
Espalda: Simétrica, sin lesiones; REGION (_SLUTEA. No expforada; AXILAS: Sinz AS
MIEMBROS SUPERIORES: Simétricas, moviles, con la_ceracnones CoN Costras her;;\lN‘S
multiples en un area de 2x1 cms en dorso de falange 'medJa de tercer dedo de mang de,u‘o C
laceraciones con costras hematicas multiples en un area ije 0.5x1 cms en palma e
media de tercer dedo de mano derecha; MIEMBROS IN_F,:RIORES; Simétricas mdvuaDAT(
lesiones;: OSTEOMUSCULAR: sin alteraciones, PIEL Y ' "NERAS: Lo descrito ;en el aec/
correspondiente; ANAL Y PERIANAL: No explorado. Lomb

/
DireC
—

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ‘
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Corto cor.iundente. Incapacidad medico
DEFINITIVA DOCE (12) DIAS. Sin secuelas médico legales 3l momento del examen. . Dep
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES -
-Se sugiere a la autoridad seguimiento estricto del caso donde se le brinde proteccion integ Tels
la examinada y evitar de esta manera la vulneracion de sus derechos.

-La examinada debe continuar seguimiento médico gener: | Yy curaciones diarias a cargo: | Un
EPS donde se encuentre zonificada

Atentamente, F
BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE QF
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justici »

TA: a Justic, 0 :

L\JOM«. Este informe pericial fue elaborado 5 solicitud dejaug 1a enfavor ¢ a vida
€ remision, no reemplaza n homologa 7 |3 Incapacidad oridad com,

04/07/2023 08:14 Pacidad laboral

Caso: UBVALVA-DSCE-02435.¢-203 Pag.2¢e?

petente con destino al proceso penal indicado en ¢! ot
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CITACION N 1
\/inllt““”““ Conal, lfllhhldvlunlm 1| 0oslo
L] L0 (e .'(L"
No Oficlo 1324
gonor ()
yAMILE JULIO
CRAIBE 2188 APTO 7 MAY()
Vallodupau
tn calidad do CITANTE (x) CITADO ()

)

La Biscalla General de la Nacion CONGEC

pacifica a 1os conflictos v de manera rcuente con ol proposito de buscar una solucion
penales pueden ser ;'();‘\(Th ‘l’ m';””“' muy especial a aquallas conductas que siendo
AHBHBIESEE conciadas, le requiere para que comparezca con ¢ ar
cabo audiencia de conciliacion ! e o o e

lugilll'. (‘,l NIR‘() (?()N()ll IATORIO UDES, CRA 7 No. 13 C — 17 Banio Canaguate
Audiencia de Conciliacion personal |

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2023
Hora: 10:30 A.M.

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
las diligencias continuarar) |a inasistencia injustificada del querellado (denunciado)
dara lugar al inicio de la investigacion penal,

Atentamente,
Firma del Funcionaric &<\ —
el Funcionario Nikana \\‘\__,}f' .
Nombre LILIANA FERNANDEZ SIERRA
Cargo ASISTENTE DE FISCAL Il

| [
| Firma de quien recibe ‘

* l
\ ]
' Nombre Legible de quien recibe \

Cedula de Ciudadania “

|t donumento 64 copia el onginil que eposa en [ Infranel SUImpresion o gescanga s oonsder una Gopia No Controlada

Pt g1 ¢l donumento controlado ingrese al BIT en la mtanet hitp Hweb fscalia colffiscalnet/



Unidad preprocesal Cddigo Fiscal J' Fiscalia 19 L ocal

id? cra 14 ‘c(mTCII 14 Palacio | 1.1«
scion de Justicia Piso 3 efono
)ire Cesar Municini |
entV: . unicipio: \Valleduns
Jepf:!:,ta;nr:ico de la investigucion: : | Valledupar
odid ‘
20 \ oot | ?g 01075 2023 16036
ppto: Municipio ntidad | Unidad Receptora |  Afio Consecutive
CITACION N° 1
Janedupa’ _Cesar, Ciudady Fecha: 16 de agosto del 2023
NO oficio 1325
gfof (a):
fORGE JuLlo
CRA 18E 21-88 APTO 9. 1 MAYO
\/alledUPar-
En calidad de: CITANTE (X) CITADO ()

La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el proposito de puscar una solucion
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas qué siendo
penales pueden ser conciliadas, le requiere para gque comparezca con el fin de llevar @
cabo audiencia de conciliacion.

Lugar: CENTRO CONCILIATORIO UDES, CRA 7 No. 13 C - 17 Barrio Cafiaguaté
Audiencia de Conciliacion personal

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2023
Hora: 10:30 AM.

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un _acqgrdo solo depende |2
yoluntad de 1as partes (Citante Y Citado). La inasist:—mcia 'lnjlustlﬂcada del quere\lac?tfi
(denunciante) dara lugar al archivo de 1as diligencias gS| |a victima es un menor de € da
las diligencias continuaran). La inasistencia injustlﬂcada del querel\ado (denuncia o)
dara lugar al inicio de la investigacion penal.

Atentamente, .

i del Fu cionario — =
Firma del Fun _5 aaia **S\/},a/& = -

LILIANA FERNANDEZ SIERRA
- —
ASISTENTE DE FISCAL Il -

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este £l
documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada

Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet. http /Iweb fiscaha col/fiscalnet/




Unidad Unidad Pr
ur ; €procesal Sdiao Ei
pireccion: difjul? con Cll 14 Pafacio | Cddigo Fiscal | Fiscalia 19 Local
I ICla Piso 3 Teléfono
Departamento: | Cesar |
c/cbgig,?,ll'!i,?@_dgila;ih vestiacion Municipio: | Valledupar
20 | 001 | g0
0 s g v o
~ PN | ad | Unidad Receptora Ao | Consecutivo

CITACION N° 1
Valledupar - Cesar, Ciudad y Fecha 16 de agosto del 2023
No Oficio 1325.

Seﬁor (@) .
JORGE JULIO

CRA 18E 21-88 APTO 9. 1 MAYO
Valledupar.

En calidad de: CITANTE (X) CITADO ()

_ ' . 3 N ion
La F|§Ca1|a General de la Nacion consecuente con €l proposito de buscar una sofe?'\do
pacifica a los conflictos y de manera muy especial 2 aquellas conductas d-e ;

y ; evar a
penales pueden ser conciliadas, le requiere para qué comparezca con el fin de |
cabo audiencia de conciliacion.

i Aaguate
Lugar: CENTRO CONCILIATORIO UDES, CRA 7 No. 13 C —17 Barrio Cafnad
Audiencia de Conciliacion personal

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2023
Hora: 10:30 A.M.

la
La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar @ un ‘acu_erdo sc():ilg1 (;?_ﬁ:gﬁaente
voluntad de las partes (Citante y Citado). La in_asiste_nma lmj_ustlﬂcadarl] o o
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima efalllJado e
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del quer
dara lugar al inicio de la investigacion penal.
Atentamente,

de eda
nunciado)

R e

LILIANA FERNANDEZ SIERRA ‘\

ASISTENTE DE FISCAL Il

Cedula de Ciudadania

Este documento es copia del or
ginal que reposa en |a Intranet. Su impresion
o descarga se considera un
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet http://web ﬁscalia.colmscaaﬁlce)ﬁla No Controlada




FORMATO
CONST
&’ Fechaomlslén[ 2015 f T .ANCM ==
L 15 | Versien: o1 rro— FGN-MP02-F-12
n. 1100 14

7eP unicipio  VALLEDUPAR  Fech
00 oo do I investigacion 2 29/08/2023  Hora 11:00
LMo 01 2025

Aunicipio | Entidad | Unidad Receptora ;2523 e

0 Consecutivo

scripcién del asunto (indi
,pe nto (indique brevemente los motivos de la
constancia):

—pireccion Seccional de Fiscali
scalia en apoyo con el centro de Conciliacion UDES.
o al 1 de septiembre del

rod" omad
23, Jornada de Conciliacié
2| centro de conci|iggilgicézn,;fgnprocesal, la cual se llevara a cabo €n las inst
.13 C17. iversidad de Santander - UDES ubicado en la calle 7
das las partes dentro del proceso bajo €l
023

e en el dia de hoy 29 de Agosto de

a SANDRA MARCELA BOCANEGRA
gdalena. para llevar a cabo
0s no asistieron
abonad© celular
to ser |la senoréd

stancia que fueron debidamente cita
la ;t(a)ferencia, dejando constancia qu
: B am, se hizo presente la sef
:.L_JIZ |d_ent|f|cada.con cedula No. 1.007.457.25963n ?jre Plato Ma
ligencia de concnljacién la cual no se realiza por cuanto los querellad
ualmente sé deja constancia que s€ realizé Jlamada telefonica al
007143769, el cual fue respondido por voz femenina, quien manifes
'‘AMILE JULIO, afirmando no haber recibido notifi i6 4 la audiencia. iguafmeme
olicitando 12 reprogramacion de la misma, para lo cual proporc . lectronico
orrespondiente a yajumeSB@gmail.com. Seguidamente S lante S!
lesea que S€ realice la reprogra audiencia dé concilia
e manera afirmativa, por lo que € a reprogramac
a cual se notificara a las partes.

ie deja con
adicado de
iendo las 10:

macién de la

| despacho procederé a

A - -
OCANEGRA RUIZ

SAKDRA A ARCELA
&7 203 DE PLATO - MAGDALENA

3.C 1.007.4
/””"/1/9/,

ervidor:

Nombres Y apellidos ALEXA MORA VEGA
RRERA 14 ESQUINA pISO TRES [ Oficina: ‘
LEDUPAR

CALLE 14 CON CA
i [ooroe|
AD PRE PROCESAL

UNID

3. Datos del s

Direccion:
ora@ﬁscalia.gov.co

Alexa.m
No. de Fiscalia: Local 19

Departamen

Firma y cargo.

Apoy n
Yo Fiscal Veinticuatro 24 Local

Este docu
mento es copia del original
que reposa en la Intranet. Su im| i6
R | L presion o descarga se consi i
rolado ingrese al BIT en 1a intranet: http://web ﬁscalizdceorﬁfrsr::aalflosla Na Bontroiads
. . el

Para ver el document




{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

