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Estimacion de los dafios y perjuicios

(en delitos contra el patrimonio):

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
Género:

Teléfono Movil:
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TIPO
' Tipo de Noticia: QUER PENoOTICIA
. Delito Referente: EL
513«10 de operacion del delito- 235 - LESL"gNES ART. 111 ¢cp
Grado del delito: ' ' o
" Ley de Aplicabilidag: Egﬁggo
B Elusuario es remitido por yng AUTORIDADES
Entidad ? NO
DATOS D
EL DENUNCIANTE 0 QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX
Primer Nombre:
Segundo Nombre: sngAN A
- Primer Apellido: DIAZ
. Segundo Apellido: LOPEZ
. Documento de Identidad - clase:  CEDULAD
. : : E CIUDADANIA
, g . Documento: 1065570889
e: VALLEDUPAR
Edad: 35
Género: MUJER
Fecha de Naqirqiento: ' 11/ABR/1986
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Dep_ar’ta'mento: NORTE DE SANTANDER
Municipio: CUCUTA
E§tad9 Civil: SOLTERO/A 8
. Direccién correspondencia: COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - MZ D CASA § OGB
Teléfono residencia: 3145975683
Teléfono Mavil: 3145975683
Correo electronico otros: MARIANA200950@HOTMAIL.ES
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BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

24/02/2022,
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gso de sustancias toxicas?: NO
relato de los hechos:
,QUE VIENE A DENUNCIAR?
LESIONES PERSONALES
,COMO LE PAS(?

:l;gSR%T:;AERLO CUANDO ME LO PIDAN Y EL VIDEO QUE EN EL MOMENTO NO LO TENGO, PERO LO
- QUIERO DEJAR CONSTANCIA QUE SI ME LLEGA A PASAR ALGO ES CULPA DEL SENOR

OLMAR JOSE MONSALVO FUENTE PORQUE ES LA UNICA PERSONA CON QUIEN TENGO PROBLEMA
2 QUE NO SE POR QUE NO GUSTA DE MI PORQUE YO JAMAS HE HABLADO DE EL Y NUNCA ME HE

\h9|%'200 EN SU VIDA PERSONAL Y HE MANTENIDO MI DISTANCIA CON EL SENOR TEMO POR MI

. DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

ABC SUIP:
1 Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas victimas? NO
¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S)

2 indiciado(S)? sl
Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros

3 A NO
testigos?

4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la sf
denuncia?

5 Advertencia NULL

6 ¢ Cuantas personas participaron en la comision 1
del delito?

7 La evidencia que va aportar es: FOTO Y/O VIDEO

8 Importante: NULL

10 ¢ De cuantas de estas personas tiene

informacién para aportar?
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