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Jnico de Noticia CHFET

Fecha de Recepcion: 11/ENE/2022
Hora: 17:55209
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 200016001075202250208

Departamento: 20 - CESAR

Gpricinie: 001 - VALLEDUPAR

“ntidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Jnidad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
\fi0: 2022

>onsecutivo: ©0208

TIPO DE NOTICIA

ipo de Noticia: QUERELLA
ielito Referente: 235 - LESIONES ART. 111 C.P
lodo de operacion del delito:
rado del delito: NINGUNO
sy de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES
u_suario es remitido por una NO
tidad ?

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

'imer Nombre: DIGNORA
mer Apellido: PAYARES
gundo Apellido: AGUDELO
cumento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
Documento: 49791285
ad: 44
nero: MUJER
sha de Nacimiento: 29/MAY/1977
\ar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
yartamento: CESAR
1ICIPIO: VALLEDUPAR
ado Civil: VIUDO/A
» . COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - TRANSVERSAL 26 16A 30
'ccion correspondencia: BARRIO VILLA CORELCA
fono Movil: 13015627890
‘€0 electronico otros: MADRIZMARYORIS50@GMAIL.COM

macion de los danos y perjuicios 0
delitos contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

er Nombre: DIANA
indo Nombre: MARIA
er Apellido: CARVAJAL
undo Apellido: AGUDELO
umento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
Documento: 1065624566
nero: MUJER

1forma a la victima el contenido en su calidad

: de los articul ;
ictima y el derecho a intervenir 0s 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conoce’

en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal pena



ato Unico de Notici

a Crimi“ﬂl

| ido:

rimer Apelli >
gegundo Apellido:
Documen
Geénero.

primer Nombre:
Segundo Nomobre:
primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

Género:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de ldentidad - clase:

Género:

Primer Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

Género:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

Genero:

to de Identidad - clase:

http:// 10.1 -7-3!7773/\¥’EbSpoa/nmiciacriminalsewlel?ﬂcci0n=l“05‘"-

DATOS DEL INDICIADO

SANDRA
PAYARES
AGUDELO

INDOCUMENTADO
MUJER

DATOS DEL INDICIADO

NAILIS
CAILE
PAYARES
AGUDELO

INDOCUMENTADO
MUJER

DATOS DEL INDICIADO

SANDRIS
VANEZA
PAYARES
AGUDELO

INDOCUMENTADO
MUJER

DATOS DEL INDICIADO

YORLES
CARVAJAL
AGUDELO

INDOCUMENTADO
MUJER

DATOS DEL INDICIADO

CARLOS

MARIO

PAYARES
AGUDELO
INDOCUMENTADO
HOMBRE

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

>e hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda porsona mayor de 18 afnos de denunciar cualquier hecho que
'enga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del debor do denunciar contra si mismo, contra su cényuge o
-ompanero permanenete, pariente en 4o0. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad

Imparada por el secreto profesional: que la presente denuncia sc roaliza bajo la gravedad de juramento y acorca de las sancionos penales impuestas a
juien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

-echa de comision de los hechos :  10/ENE/2022

ora: 20:30:00

°ara delitos de accién continuada:
Fecha inicial de comision: 10/ENE/2022
Hora: 20:30:00
Lugar de comisién de los hechos :
Municipio: 1 - VALLEDUPAR

Departamento: 20 - CESAR

Ulirsccibn: 20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:VILLA CORELCA/COMUNA 4 -

| OESTE VALLEDUPAR/CESAR VILLA CORELCA

nformacién Adicional al Sitio de los  BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA-VILLA CORELCA/COMUNA 4 -
Hechos: OESTE,VALLEDUPAR/CESAR, VILLA CORELCA

Latitud: 10.459897

Longitud: 73.268902

Uso de armas ? NO

Uso de sustanciag toxicas?: NO

A /00/2022. 12:48 p-



Relato de los hechos:

; QUE VIENE A DENUNCIAR?
| ESIONES PERSONALES

'I‘-ll.ar-flfl a 4 ®» F @ " F ¥

MI SOBRINA ME HA GARO POR EL CABELLO Y TAMBIEN ME AMENAZO Q
| UE SI VOLVIAMOS A IR
DONDE ELLA NOS HACIAN LO MISMO YO LO UNICO QUE QUIERO ES QUE NOS DEJEN VER A wﬁ

MAMA

; DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
NO MAS

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

5 ¢, Tiene informacion 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?

4
5 Advertencia

6 ;,Cuantas personas fueron victimas del delito?
8

9

Importante:

. Cuantas personas participaron en la comision
del delito?

¢ En el lugar de los hechos o en su alrededores
10 existen camaras de seguridad que hubieran
podido grabar los hechos?

¢, De cuantas de estas victimas tiene informacion
para aportar?

¢ De cuantas de estas personas tiene
informacion para aportar?

Formato remision a otras instituciones por
competencia

Formato solicitud de medida de proteccion
Policia Nacional

Formato remision Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

17 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y
Deberes de las Victimas

18 Formato remision a otras instituciones- ICBF /
Comisaria de Familia

11
12
14
15

16

-______—'_——-————._.__________ — — =S
Firma del Denunciante

S
Si

NO

NO

NULL
1

NULL

NO

S|
Sl
Sl
S

NO

Firma de Quien Recibe la Denuncia

P
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