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FISCALIA [ —___ PROCESO argnoy Ol DRNUNE e —
SN | FORMATS AGTA DERgGHOS Y DEBERE} s AL OF WrOMAGON FGN.MPO1.F-12
, —— ERES DE |ag VICTIMAS EN LA RECEPGION DE LA

- DENUNGIA (Version: 02
a Fiscalia General de la Nag
para la Fisca Cion es muy im
sorechos deberan st*‘l Informados por 108 sery Org:nn;zuque usted Conozea log derechos y deberes que tlene en su calldad de victima. Estos
pene el derecho a recibir informacign que requierg en cualqlﬁg:t:“ alas diferenies elapas del proceso penal. No obstante, le recordamos que usted
om

4. Recibir, durante todo el procedimiento. un trato humang y digno.
2. Recibir desde el primer contacto Con las Autoridades, inform 9:\0.
3. Acceder a la administracién de justicia, acion pertinente para | proteceion de sus intereses.
4, Recibir informacion frente g
Las organizaciones de victimas a |ag que puede
El tipo de apoyo o de servicios que puede recibir

S que conforma!n las circunstancias de lo sucedido (tiempo, modo y lugar).
a su Fecuperacion en los términos que sefiale la ley. La asistencia integral consiste prestar un buen y completo
que lo reéquiere, es degir, asistencia juridica, psicolégica, médica uy olras que pueda necesitar.

gtuosas a las autoridades Por motives de interés general o particular y a obtener pronta resolucion.
gado a formular denuncia contra si mismb‘,"comra Su conyuge, compariero o comparfiera permanente o contra sus
grado de consanguinidad o civil, o segundo de afinidad, ni a denunciar cuando medie el secreto profesional.

Sus deberes son:"

1. Presentar informacion veraz ¥ no ocultar informacién durante la formulacion de |a denuncia o querella.
2. Suministrar una direccién de correo electrénico o direccion fisica para notificaciones relacionadas con su denuncia o querella, que sea de
consulta permanente. 8"

3. Colaborar para el buen funcionamiento de Ia administracion de justicia cuando corresponda.

4. Asistir a los requerimientos y citaciones realizados por la Fiscalia General de la Nacion con ocasion a su denuncia.

ocasion de la denuncia o querella.
7. Manifestar, si e consta, que los mismos hechos ya han sido puestos en conommlenlto de otro funcionario.

pe

Declaro que soy conocedor de los derechos y de los deberes a mi cargo, los plg,:ilas me fueron explicados.
Normatividad: Constitucion Politica de Colombia articulo 23, Ley 906 de 2004, articulos 11 - 136 - 68y 69; Ley 975 de 2005 articulo 37,

NOTA: Si al momento de Ia recepcion de la denuncia identifica que la victima perterigte a un grupo minoritario o pablacién vulnerable, por favor

seleccione el anexo correspondiente.
DERECHOS DELAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENEROQ

o _DERECHOS D LAS VICTIVIAS DE VIOLENCIA SEXUAL
DERECHOS DE LAS NNAS VICTIMAS
™ 2:3:8 3 DERECHOS DE LAS VICTIMAS PERTENECIENTES A LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES |
ANEXO 5 ~  DERECHOSDELAS VICTIMAS DFL CONFLICTO ARMADG
e — & 6 dera una Copla No C Pnrnl‘vor ol documento controlado ingrese al BIT on 1y Intranet. hitp /iweb. fiscalia colltiscalnel

Este documento es copia del oniginal que reposa en la Intranet. Su imp
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Delito i Articulo
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LESTONES PERSONALLS
|

Seiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cuudad

De conformidad con lo senalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el
apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

- ]

o | NORMAN FABIAN MARTINEZ PACHECO

Nombres y Apellidos

 hombres y ApeTaes KEVIN ALEXI GARCIA ALVAREZ i o

Documento de Identificacion | 1065608184 | Edad | 33 ANOS 1

Dueccon | MANZANAACALLE 1LOTE3 | Telefono | 304 5421747 1

Bamo | FRANCISCOJAVIER [ Localdad VALLEDUPAR B
o - - —4_Eslado_CﬁMI ‘

Casado | Soltero | “Divorciado \Umén libre \x \Vuudo \ 5

- ' Ocupacion

“Empleado - Desempleado Hogar Independiente X

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

' Hombre | X Mujer Hombre trans | | Mujer trans \ Intersexual

|

nel  Sumpresion o descarga se consdera una Copla No Controlada

al que reposa en la Intra
al BIT en la ntranet hitp /iwed fiscaha col/fiscatnet!
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PROCESO GESTION DE DM ieii e o
GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

ORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE M v Codigo
EDICINA LE L COow)
CIENCIAS FORENSES ALY FGN-MPO1-F-31

2020
L 9 [ % T Vemibnoz | pegina: 2223

Fecha emision |

' / Ciclo vital
A

Nifio
’N,ﬁa Adolescente } " Adulto Mayor
Orientacion sexual
q ete,osexual X Bisexual ~ Lesbiana , Gay l l Trans
ora (Cual) |
' Usted se auto reconoce como:
Gitano, Rom Afrocolombiano X |Mestzo | | Raizal
‘ Presenta alteraciones permanentes en o para I
Moverse o caminar Usar sus brazos y manos l ' Ver, a pesar de usar lentes 0 gafas r i
Oir, aun con aparatos especiales La voz y el habla { Entender o aprender " l
Relacionarse con los demas por problemas Banarse, vestirse o alimentarse | Lapiel | |
mentales 0 emoCIOHa[eS ’ por si mismo 1 J
| —
Aspectos para valorar (Sefiale con una X)
Estudio Médico realizado para valoracion de lesiodes por una agresion o accidente Descripcion |
a incapacidad y |

fueron causadas las lesiones, determinacion de |

nes especificos y demas que considere importante en |

de aquellas, instrumento con el que
|

secuelas que se generen, si se sugieren exame

su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) Sl
dica (en este caso anexe cuestionario)

( )NO |

Lesiones personales por responsabilidad mé

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcion de lesiones, huellas,
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
n su reconocimiento. :

| | sugieren examenes especificos y demas qu

demas que considere importante e

Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:

Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de drega o

sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion practicada, si se
e considere importante en su reconocimiento.

i Toma de muestras
Obtencion de perfil genético

Inclusion en base de datos y busqueda CODIS
Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad, Caracteristicas
de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere !

|

L_ | importante en su reconocimiento.
Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que |

Remision a Psiquiatria para valoracion:
afecte el comportamiento de la persona

\J Estudio Médico realizado por Violencia de pareja

Este documento es copia del original Gue reposa en a Intranét. Su impresion o descarga se consdera una Cepia No Centrolad
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet. http //web fisczlia col/fiscalney nirolaca
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———1__2015

i FGNMWPL2-F-12
- |
Version: g1 Pagina: 1qe 172 ‘

mento CESAR
gpan?

peP Municipio VALLEDUPAR Fecha 2022/03/02

Hora: 5:57 )

| 50304
| Consecutivo

. Datos del servidor:

ombres y apellidos |HELAINE ELENA GIL VERGARA
reccion: [PALACIO DE JUSTICIA
epartamento: | CESAR

2léfono:

‘lOﬂcina: "3 PISO
Municipio: | VALLEDUPAR
helaine.qil@fiscalia.qov.co

| No. de Fiscalia: DIECINUEVE LOCAL
=

Correo electronico:
nidad LESIONES PERSONALES

rmay cargo.

scal 19 D.J.P.W \ \

Este documento es copia del original que reposa en i3 Intranet

Suimpresién o descarga se consderaunz Copia No Controlada
Para ver el documente controlado ingrese al B

IT en l2 intranet http /iweb fiscalia colfiscziney
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Cradaa A‘l'\'.\‘l_l\;\\
Sede Uespacho
Direccion l

No. Cesed o | OANO

Reconocimiento anterior: Si l ‘\ NoL —‘

Numero de Noticia Criminal
T8 a0 1
20 )01 | GO

[ VALLEDUPAR - CESAR

CALLE 14 CARRE RA 14 1

(-1
Fecha \TEORIARRS

FISCALA 19 0LEEGADAANTE JULCES PUNALLS MUNICIPALL S

1 eléfono: ‘

| 01075 2022 ]50304

7_[);)[.1;: | A[ijln?lblpiiéjjiqaji_ -jj‘[ilc{z?(i Receptora \“ ‘Ao - ‘Conseculivo

|\ Delite ~ —~————————— 4] ~ Articulo
"1.LESIONES CULPOSAS S T
| e — —

2. - -
N -

| 3. -

il —_—

genores

INsTiL’JTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ciuda

De confermidad con lo sefalado en el articylo 204 de la Le
tecnico-cientifico de su entidad, m

"Nombres v Apeliidos:
| Noe

4 < y 906 de 2004, que establece el apoyo
€ permito solicitarle, se realice valoracion a:

NORMAN FABIAN MARTINEZ PACHEGO
1.065.608.184 | Edad: 133

Direccion: | CALLE1MZ A

e )
'ga‘r%" j FRANCISCO JAVIER

o ‘ Teléfono: \ 3045421747

‘ Localidad:

————

1 VALLEDUPAR

L——

e ——

|
|
\
\
)

Estado Civil

‘Casado | ! Soltero

|

Divorciado l \Uniﬁn libre \X \Viudo \

Ocupacién

. Emplt‘gd_o

' Desempleado \

|
k.\l Hogar \ \lndepend‘lente \ ‘\

L

Caractzrizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género 1

"Hombre | XT Mujer
S T

Hombre trans —’1 Muiertrans\ W Intersexual \ \

—
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. Cici
NifYO | o O vital
| M0k ante 1
e | ’ Adul 2
v ‘ E ilto Mayor ‘ l
Orientacion «
X T Bsexual |1 110N 50x04) )
oSt f \ Les, na ‘ | G i r \
He'e \ | Gay l \ Trans | l
s €0 e —
o —
Usted se 3 o
SCauto reconoee —_—
s comao: '
= Guano, Rom | | A['OCQ‘UIV Biano : mo.L, S S— _,,._*
i — I @ho | Mestizo ‘ Raizal -
< - W ‘______'_____L__.__Ji
___Presenta alteraciones permanentes en o para
o | Usar sus brazos y manes | | Ver a P
Move!s® | ‘ €r, a pesar de usar lentes o
TE | — . | gafas
~an aparatos PP e e
oir @0 con ap l La voz y el habla Entender o aprender \
cecales 1 |
P|L snerse con los  demas por |
e ol ® |

\ Baharse,  vestrse o La piel
oroblemas neﬂtilfa_s gemocnorlales‘m ] alimentarse por si mismo \ \ \
e | o \

pspecios para valorar (Senale con una )
spectos para Ve e 1o =22 === 18 1)

-studio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresion o accidente ~

“escripeion de aquellas, instrumento con &l que fueron causadas las lesiones, determinacion

Je lz Incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas
(que ~onsidere importante en su reconocimiento.

Se z-=xa resumen o copia de Historia Cliniza () SI () NO

—~ " asiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) |

~— iZstudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcion de
\asiones, huellas, determinacién de laincapzcidad y secuelas que se generen, si se sugieren
wxarn=nes especificos y demas gue considere importante en su reconocimiento. i

— istucio WMedico realizado per presunta embriaguez o consumo de sustanclas}

nsicoactivas: Descripcion del estado de |2 persona si se encuentra bajo inﬂujo de bebida
embrizagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o S‘QL'llca, Grado _de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
f importante en su reconocimiento.
— S e \
foma de muestras ‘ \
" Obtencién de perfil genético }
T g 3N en | ¢oDIS
inclusion en base de datos y busqueda COL _ S
~Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la e;iad,
Carac ericticas de la persona exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos
| 4 LI - ~ - ' P . -
- : : i 2 =-onocimiento.
- ‘de - 45 aue considere importante en Su rE-ONOLT= = - ‘
l_“n;;,,’m;jiéﬁ’a Psiquiatria para valoracien: Determinacion de alguna afectacion de tipo
' . i ona
L\ neigu atrico que afecte el componanwle[\_to‘fl?_!a pers |
| “stucio Médico realizado por Vi‘cilenci_al_d_e pareja

—_—
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———Presenta giigr,. - o

‘-\“-.
g0 € U o nes r, - — e ——————
"MoveSe© | | Usarsyg brazos v mnr-zrma"‘?me_s enopara — -
- |1'<'rjr - e — ——— b VE“‘Q‘_ -
.;\r ,un con aparatos T a;éa Pesarde usarlentes g T
ir. &t | N -
\:;UJ(. 61|€S ———— ‘& La vez Y el hat‘_a e re— — | \
L Eél“f ognarse  con  los dem?s““’p,.*- L \ 1‘ Entender o aprender ‘—“,‘ \
¢ o T \
| problemas Mentales o emacionales Bafarse e 1
e T Amentarse por ar oo O Lapel | |
.fotra (wuat) l ——— por si mismo | \ |
L—" - - \M\ S \ 1
TTT———
AspeCiO-_Sﬁdf‘iyt:!’grar (Senale Con una

= = — s Lon )
zstudio Meédico realizado para voi—
w;:c ripcién de aquellas inst?ara Valoracion de lesiones po - -
e . i Umento con g que fuer POr una agresién o accidente \
de la ,.1c:~:_pac1dad Y Secuelas que se gensren ;i on causadas las lesiones, determinacion |
i (e SonSIasTe Importante en sy reconocim‘s;ﬁo S€ sugieren examenes especificos y demas \

i £ C€ Historia Clinjag ¢
l.esiones personales por Tesponsabiida. -

L———3 T -
Izstudio Medico realizado a) aciente pc
e . . s
| izsiones, huellas, determinacion Ee ‘aincapggrda%':ss‘;"ml abuso sexual. Descripcion da
A . N ' A . Ccuelas que se < "
.—-—;@ =Nes =8P Gilicos Y demas que considere importante en gu reco?\irz\:?r:ﬁg}\tst;se s
| ’ZSFUB'O _Nledlco re.ah_z’ado POr presunta embriaguez o consumo de .sustancias
nsicoactivas: Descripcion del estado ge lapa

rsona si se encuentra bajo influj i
embriagante o dg_droga 0 sustan.cia Que preduzea dependencia fisicagas!?qtggf%?:d%e:;d\:
misma, exploracion practlpaqa. SIse sugieren examenes especificos y demas que considere
Importante en su reconocimiento.

" Toma de muestras - 1
Obtencién de perfil genético S \
'nclusion en base de datos y blisqueda CODIS \

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de 1a edaT\
| Caracieristicas de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos

! ' de~4s que considere importante &n st r2zonocimiento. \
Remisidn a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacien de tip

|

|
neigu atrico que afecte el comportamiento de (3 persona |
| “stuzio Médico realizado por Violencia de pareja )
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FISCAL
A

valledupar, HidvIUUHNO(i_p ‘
OFICIO No. 00046 s

Qenor {n)
FISCAL 19 Local
palacio de Justicia Piso 2,

Valledupar

Asunto: Envio de expedientes.

por instrucciones de la doctora Marib '
Local, remito a usted el siguiente exSctaZiz::s Featc Gordoba Amenares, Flecel 2

1. NUNC No. 200016001075202250304
Indiciado: ABRAHAM EL| DIAZ
Delito: Lesiones HALBONADO
Folios: Doce (12)

Cordialmente
J va ) rl

MARIA DEL %%‘ROYERO P O
Asistente De Fiscalia 12 Local 2l \
Casa de Justicia Primero de Mayo 1r 7 ﬁ_/

Valledupar- Cesar-

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 12 LOCAL
CALLE 29 N° 21-84 CASA DE JUSTICIA PRIMERO DE MAYO
VALLEDUPAR, CESAR
CELULAR3182751375
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