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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION
HORA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO:

16/oct2019
171000

N monr
L.a5dal

VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NO TICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO:

ENTIDAD RECEPTORA!
L}'“:S‘:DAD RECEPTORA:

T
m

[

DELITO REFERENTE:

§.2 kA

ODO DE OPERACION DEL DELITO!

GRADO DEL DELITC:
LEY DE APLICABILIDAD:

EL USUARIO ES REMITIDO POR

UNA ENTIDAD 7

200016001 075201904861

20 - Cesar

001 - VALLEDUPAR

80 - Fiscalia General de 1a Nacion

01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL U SUARIO)
2019

04861

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA

1145 - LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART
120 C.P. CON INCAPACIDAD MENOR 30 DIAS
ART.112 C.P. INCISO 1

Ninguno
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE'
SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDC

SEGUNDO APELLIDC
DOCUMENTO [

{ L0

; LT

Lot

{ y
A e

DE
=0AD

GENERO:
FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS!

DEPARTAMENTO!
MUNICIPIO:

£ DENTIDAD

ANA

MAFEA
IAIMES
RIOS
CEDULA DE CIUDADANIA
497176560
VALLEDUPAR
20

MUJER
22/enef1983
Cotombia
Cesar

VALLEDUPAR
YA
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PROFESION ENFERMERIA

OESIO Auxtliares de enfermeria y odontologia
ESTADO CIVIL: SOLTEROIA

NIVEL EDUCAT e TECNICO O TECNOLOGO
MRECCION RESIDENCIA 20001 VALLEDUPAR, CESAR
RARRIO RESIDENCIA

PAIS RESIDENCIA Colombia

DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Cesar

MUNICIPIO RESIDENCIA: A/

~FONQO RESIDENCIA: calle 2

| 3156899
DE LOS DANOS Y
En DELITOS CONTRA ©

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE ROMY

DRIMER APELLIDO: ONATE
SEGUNDO APELLIDO: ZULETA
DOCUMENTC DE IDENTIDAD -

CLASE. INDOCUMENTADO
GENERO: MUJER

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

13 anos d

informado sohre: la obligacion legai que tiene toda persona mayor d=
to yque las cutoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion €
. pariente en 4o. Grado de consanguinidad, d= afimdad o
1te denuncia se

del d

©

sompanero permaneneie
idad amparada por el secreto profesionali que la preses

de una activ
impuestas a quien incurra en faisa denuncia. (Articulos 87 -

& las sanciones penales

COMISION DE LOS ) AR
“OMISION DE L 13/oct/201¢

litos de accion continuada:
“ECHA INICIAL DE COMISION:
HORA.
Lugar de comision de los hechos :
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO! :
DIRECCION 20001 VALLEDUPAR CESAR
USO DE ARMAS: , No
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS:! No

1 - VALLEDUPAR
20 - Cesar

Relato de los hechos:
SE HACE CONSTAR QUE EL DENL INCIANTE HA SIDO INFORMADQ SOBRE: EL DEBER
LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA

DE TODA PERSONA DE DENUNCIAR A LA il Ak
COMISION TENGA COMOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (AR LY
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U G Nty L ot , Chp ey 7 77 TR/ b Spoal roticiasriaral e FeUACCIITS

: o DE LA EXONERAGION DEL DEE’:E% L UE*\JUN&,UP CONTRA 51 MISMO,
CONTRA 8U CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 47 DE
OONSA Nc«txmmvw O CIVIL. O SEGUNDO DE AFINIDAD. NI A DEMUNCIAR CUANDO
MEDIE !;L SECRETO } P() SIONAL (ART. 68 C.PP). S! LE CONSTA QUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUES ‘uﬂ LN CONOO |M|H\ﬂr) DE OTRO FUN(JQNAF\;Q (ART. 69
CPPR)Y QUE LA fpf; SENTE \&«NUS\( A SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN IR ‘(JU?‘K%
£‘~‘a\‘ FALSA DENUNCIA (ART 435 C.P), &#8220FALSA DENUNCIA CONTRA PERSD
TERMINADASHB221 (ART 436 C P)

P

1aga una aesaripaidn breve v concreta de los hechos que va a denunciar. Rivengo
: ‘95“"”’@5 personales mipuu» en accidente de transito, contra ROMY ONATE
A ve gue el dia 13 de octubre del afio en curso, yo me movilizaba en mi moto, marca
(!, COloY ne modelo 2018.de placa., QEH49E, ante de llegar a la bomba de ia 15,y fui

~ceptada por un carro marca Chevrolet, de placa CVR 903 Bogoté D.C.. color vino tinto.
movili

~. j.
..U

g en contrama vy yo alcanzo a frenar un poco y el espacio &siaha muy
y como ella viene en contravia me lleva por delante, tirandome 2/ SUZI0
ole lesiones en el brazo derecho, rodilla derecha y en la pelvis dei lado derecho
C na. y golpes en la cabeza, y ella huye del lugar ,y me auxilia una seniora
o de el éc. sigue el carro v ia hace regresar/, a mi me socorre la ambulancia y me ievan
inica santa Isabel, y decian que iba borracha, y a mi atendieron por mi SPQUFO de Iz

Y eHa nunca fue a la clinica ni nada, y el papa de mi hijo 13 afios, se comunicaron con
a y ella les dijo que habia que esperar que el policia, nos conciliara a las cuatro dela tarde
dia siguiente. y no realizaron croguis ni prueba de alcolemia ni nada. y yo quiero que me

ue los dafos y perjuicios que me ocasiono con las lesiones, mi incapacidad v ios danos
tal de la moto. y cualquier cosa gue me pase €s responsabilidad de ella.., Donde ocumeron

q_; o

c:;o
—

D

)
nH o«

Q) o

T Q (T) 3
® r

——
(o] O

o
:I

echos? (departamento, ciudad, comuna o localidad barrio, vereda, corregimi ewtv j* LNt
e referencia y direccién). R/por la bomba de la quince P/ (En gue fecha y hora ocurrieron fols
echos? R/ 13 de octubre del afio en curso. a las nueve y medna de la noche

oy

‘i C>.

na que .‘mrw el delito? (nombre completo, identificacion. alias
3, fami s) caso de gue no lo conozca, ¢ en%pechi de c}tQLi!E‘“ ‘

1Y T J_,l:_L TA/ Describa fisicamente a asa persona

) 'a:i‘ic‘uizares -tatuajes, cicatr v‘e\ amputaciones-)

|
JTES DE CONTACTO. . CABELLO NEGRO

P/ cDonde se ubica? (teléfono. direccion o medios electronicos). R/ NO SE SuU
s sy teléfono es 3016003873/ ¢A que se dedica el denunciado(s)? Ri
desempleada madre cabeza de hogar / Describa la conducta del denunciado (lo que hizo ©

deio de hacer) R/ella iba en contravia, no me auxiho y me dejo tirada y huyo de! sitio

1. Pl (Cual fue la causa de las lesiones? R/ el accidente del cual fue victima P/ (£l
denunclado cometio aiquru imprudencia, fue neghgente o Infringid alguna norma? en caso

Bﬁri‘na‘h\ju ¢ rur.s, /e P‘“‘*"“ o mello en COMre avia,

2. Pl ¢Quién es 1a victima? (nombres y apelhdos. identificacion, genero, edad, higar y fecha
de nacimiento, etnia, estado civil) Rimt persona ANA MARIA JAIMES RIOS. P/ A que se
dedica la victima? R/ yo trabajo como auxiliar de entermerta.

3. P/ iLa victima tiene algun vinculo con el denunciado? Rmo
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bpiain L apear e Norerd Lninnaagd

hiep: 40 1 7 8 TT T8 ebSpoa/ioticrac fimursbsens b accio e

L S RO PR U R |
pescriba las lesiones que
3 radiia de ia

! N ey i wf gy
F & plema derecha,

52 e ocasionaron a la victima con este hecho Riesionas en
nierda, y derecha, y p

),m e Pa |1 - 4 2
% 3; elvis v tosa iliaca derecha, y brazo derecho, dedo en ia mano
antorrilla derecha y en la cabeza |

A P oQué sucedio despiié

sefiora que se ;::K‘d:;::f“’t:istciel hecho? R/no me auxilio se dio a la huida, y me auxilio una
> -~ A A - *a’ ~ % = . . g - - ,
hospitalaria® R/ si_en | oy los vecinos P/ jLa victima recibio atencion medica u

a clinica santa Isabel con el seguro de mi moto..

8. F/ +Qué hizo T :

Tuvo\falqun peniiﬂgegtgwclaq)o después de la comision del hecho? R/ se dio a la huida. P
s i AT AtL p alia 1 : 1 .
5 J ano? En caso afirmativo .en cuanto lo avaltia? R/son incalculables

¢En el lugar o en sus alr | ; |
lug s alrededores, e ; o quece
registrados ios hechos? R no sé_ e e e e =

vecinos que estaban ahi en el lugar de los hechos../ ,Tiene algun
Je pueda servir para probar lo que comenta en su relato y que pueda

~ il

oyoT A O
e Hene :.b‘é,i" ma

as que agregar a la presente denuncia? R/yo coloco esta denuncia par

A%

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

CLARA ROSA ROMERO ECHAVAR RIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

o ; - ey 21 t2! Y 08:54:20
isuyaro gue Hiaprime: EATCARREFA - facha itipresion: 26/act 2019 08:54
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