‘ . Codigo:
PROCESO PENAL

FISCALIA Versién:
2 o SOLICITUD DE CONSERVACION DE VIDEO baging 2 do 2
Unidad UNIDAD INTERVENSION Cadigo Fiscal

TEMPRANA DE ENTRADA -
BUCARAMANGA

Direccion: CARRERA 19 24-61 PISO UNO Teléfono
Departamento: f SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
6/8/0jo[1][6[0[0[0[1]6]0[2]0]2]4 111]0 [9]0
Dpto. | Municipio | Entidad U. Receptora Afo Consecutivo

Cédigo unico de la investigacién

Bucaramanga, 12 de enero de 2024,

Sefior (a)

ADMINISTRADOR Y/O JEFE DE SEGURIDAD
ESTACION DE METROLINEA DE PROVENZA
Ciudad :

Cordialmente le solicito se sirva ordenar a quien corresponda, se conserven a
disposicion de la Fiscalia y de la Policia Judicial, los videos Correspondientes a
Camaras externas de seguridad localizadas en establecimiento, del dia 70 de
agosto de 2023 entre 09:00 PM Y 09:30 PM vy/o las que haya Cerca al lugar de
los hechos. :

Lo anterior por cuanto pueden ser recolectados como elementos materiales de
Prueba dentro de la investigacién de la referencia, al haberse recibido denuncia, Por
parte de FABIAN ANDRES SIERRA GUVERA, Por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, En hechos ocurridos, el 10 de agosto de 2023 entre
09:00 PM 'Y 09:30 PM, en CALLE 104 e Via Antigua, en la ciudad de
Bucaramanga.

El oficio busca la conservacion del video y no requiere su contestacion, ya que la
policia judicial se encargara de su recoleccién.

Atehtamente,

IL

Receptor
QAI A NE NENLINCIAQ - RIICARAMANMRA




| -
Departamento: | SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
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Dpto. | Municipio | Entidad U. Receptora Aho Consecutivo

Codigo unico de la investigacion

Bucaramanga, 12 de enero de 2024.

Senor (a)

ADMIMISTRADOR Y/O JEFE DE SEGURIDAD
TIENDAS D1

Ciudad

Cordialmente le solicito se sirva ordenar a quien corresponda, se conserven a
disposicion de la Fiscalia y de la Policia Judicial, los videos Correspondientes a
Camaras externas de seguridad localizadas en establecimiento, del dia 10 de
agosto de 2023 entre 09:00 PM Y 09:30 PM y/o las que haya Cerca al Iugar de
los hechos.

Lo anterior por cuanto pueden ser recolectados como elementos materiales de
Prueba dentro de la investigacion de la referencia, al haberse recibido denuncia, Por
parte de FABIAN ANDRES SIERRA GUVERA, Por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, En hechos ocurridos, el 10 de agosto de 2023 entre
08:00 PM Y 09:30 PM, en CALLE.104 e Via Antigua, en la ciudad de
Bucaramanga.

El oficio busca la conservacion del video y no requ;ere su contestamon ya que la
policia judicial se encargara de su recoleccion.

Atentamente,

CTCTARA EUGENTAGARCIA CALA
P\eceptor !
SALA DE DENUNCIAS - BUCARAMANGA




Si
INDIQUE EL LUGAR EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADA LA CAMARA O

CAMARAS:
D1 ESTACION DE METROLINEA DE PROVENZA

{DESFA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
No

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL
No .

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
-CIENCIAS FORENSES:

St

4. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
FAMILIA:

No

5. SE PUS0O EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al cual
se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.ﬁscaha.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estdn en la parte superior de la misma frente
a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese 1os codigos de vahdacmn que pide el
sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacién
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacmn marcando
Hesde su celular al 122 o la linea’ gratuita 018000919748

TITTRNA &;UGENIA GARCIZACALA
Fiscalfa Géneral de la Nacién
SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) - BUCARAMANGA
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Para delitos de accién continuada: -

Fecha inicial de comisidn: 10-08-2023
Hora: 21:14:00
Fecha final de comisidn: -

Hora: -

Lugar de comisién de los hechos: -

Departamento: SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA/SANTANDER

Localidad o Zona: -

Barrio: -

Direccién: Provenza, Bucaramanga, Santander, COL CALLE 104 E
VIA ANTIGUA

Latitud: 7.08488

longitud: : -73.11585

¢Uso de armas?: i NO

Uso de sustancias téxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

({QUE VIENE A DENUNCIAR?:
LESIONES PERSONALES CULPOSAS

{COMO LE PASO?:

MI NOMBRE FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 91.518.873 DE BUCARAMANGA. SE DEJA CONSTANCIA QUE EL
SENOR FABIAN ANDRES SE HACE PRESENTE EN COMPANIA DE LA SENORA ALBA
ALEXANDRA RIVERA ARDILA, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
1.098.617.323 DE BUCARAMANGA, EN CALIDAD DE CUNADA Y ACOMPANANTE DEL
SENOR FABIAN, TENIENDO EN CUENTA LA CONDICION DE SALUD DEL SENOR.
VENGO A DENUNCIAR LAS LESIONES PERSONALES CULPOSAS DE LAS CUALES FUI
VICTIMA EL DIA 10 DE AGOSTO DE 2023 A LAS 09:14 PM., DESPUES DE HABER
%Q,MADO A_CON _UNOS AMIGOS, EN EL MOMENTO EN QUE YO ME
NCONTRABA EN TA CALLE 104 E VIA ANTIGUA, AL FRENTE DEL DT DE LA ESTACION
DE METRO LINEA DE PROVENZA, ESPERANDO UN BUS PARA'TRME PARA TA CASA,
FUT ATI LLADO POR UNA BUSETA MARCA CHEVROLET, PLACA XMC173,
AFILIADA A LA EMPRESA CONTRANDER, CONDUCIDA POR EL SENOR JEIDER OSPING
PALENCIA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.065.878.660. FUI
LLEVADO A LA CLINICA LA MERCED DE BUCARAMANGA, DONDE FUI OPERADO POR
TRAUMA CRANEOENCEFALICO, ESTOS GASTOS LOS CUBRIO EL SOAT, DEBIDO A QUE
SE AGOTARON LOS RECURSOS DEL SOAT, FUI LLEVADO AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DONDE FUI OPERADO DOS VECES DE LA CABEZA. PREGUNTADO:
QUE PERSONAS SON TESTIGOS DE ESTOS HECHOS? CONTESTO: NO SENORA.
PREGUNTADO: HAY CAMARAS EN EL LUGAR DE LOS HECHOS? CONTESTO: EN EL D1
DE LA ESTACION DE METRO LINEA PROVENZA. PREGUNTADO: DESEA AGREGAR

ALGO MAS? CONTESTO: NO SENORA.

ABC del Delito

Informacion Adicional
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C’IH’" 46 i 1 01 Campo Hermoso
Bucaramanga Santander

De conformidad con lo sefialado 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:

Nombres y apellidos FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA
Tipo de documento de Nimero de documento
identidad cC. de ldent;dad 91.518.873
Sexo (Satecsions con una ") Mujer Hombre [ X e — l
. . Mujer Mujer trans [ Hombre [ X ] Hombre trans
Identidad de género Otra ¢ | Cual: (Sisslecciond “otra”) I
Nombre identitario )
(Para ientidad da género rans)
Edad 41 Afios | Teléfono l 91.518.873
Correo electrénico
Direccion = | Calle 29 A# 10 E — 78 Piso 2 barrio: La Cumbre Floridablanca
{Ineluir barrio v ciudadfmunicipio)
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [ §j ] | No |
Si respondid S, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | Raizal | | Gitano / Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion lingtistica | Si | | No | Indique la lengua: |
__Tiene algunadiscapacidad " [Si] [ No |
Sirespondio SI, especifique: . S
Visual { Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora
Mental | Cognitiva o intelectual Multiple Otra
Si seleccion6 otra, especifique cual; [ty
Requiere ajustes razonables | Si | No | Especifique™ |

Aspectos para valorar (Sefizle con una “X")
Clinica forense : - e ‘ ‘ :

X | Valoracién integral de lesiones no fatales en chmca forense (lnc!uye violencia de pareja ‘
contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras) 4
Relaciones medicolegales (Solo historia clinica) o
Abordaje medico legal de casos relacionados con responsabmdad en atencnon en salud
(deberd anexar la historia chnlca)

Abordaje de clinica forense en la investigacién de la Vlolenma sexual

Determinacion clinica forense del estado de embriaguez aguda

Estimacion de edad en clinica

Determinacion clinica forense .de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal y estado de salud como causal de traslado en
persona privada de la libertad ' g

Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologia y psiquiatria forense . - : -

Pericias psiquiatricas o psucologlcas forenses sobre perturbacron pSqulca en presuntas
victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas o psicoldgicas forenses en adultos victimas de dehtos sexuales
Pericias psiquiatricas o psicolégicas ‘forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses sobre adiccion a sustancias

Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprensidn y autodeterminacion
Pericias psiquiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado
grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal

' Por ejemplo: acceso en silia de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.

- Este documento es copia del original qué reposa enla Iniranet. Suimpresion o descarga se consideratna Copia Mo Con(rb}ada‘ :




PROCESO GESTlON DE DENUNCIASY. ANALISIS DE- /
INFORMACION Codigo: FGN-MP01-F-31
FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS |
FORENSES agina: = de

5 E%CALE{%

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses mediante autopsia psicologica en la
determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental)

Pericias Psiquiatricas o Psicolégicas. Forenses sobre dafio Psiquico con Fines de |
Indemnizacion, Conciliacién o Reparacion

Otro. Indigue cual:

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si X No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacién de evidencia
fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine
la necesidad de realizar valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a:

Victima | X - Indiciado

: - Resultado de Formato de'ldentificacion del Riesgo (i aplics SR
En la recepcion de la denuncia se aplicé a la victima la herramienta para la ldentlﬁcamon del nesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo | | Moderado | ] Grave | ] Extremo ]

o S - Namero'Unico de 'Noticia Criminal== L '
68 001 60 * 00160 2024 11090

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito: 1. Lesiones Personales Culposas Articulo: 120 C.P.
' 2. Articulo:

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacion que realiza la remision:

Ciudad/Municipio Bucaramanga

Direccion Seccional FGN | Santander

Sede/Despacho: Sala Denuncias ) ,

Direccion: Carrera 19 # 24 - 61 PISO 1 ! Teléfono: ]

Solicitamos amablemente que las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co / servicio
ciudadano / consuitas / consulie el estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho

asighado.

En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacién de la ruta de atencion integral desde
el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de la Nacion remite el
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electrénico para
que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

Firma:

LILIANA EUGE
Receptor

SALA DE DENUNCIAS - BUCARAMANGA

Anexos: (0) Nimero de folios. -




. ¢Sabe usted si hay testigos?: No
¢Cuéntas personas fueron testigo -
del hecho denunciado?:

:De cuantos de estos testigos tiene -
informacion para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existi6 una relacion entre No
el indiciado y la victima?:

VEHICULOS
Tipo vinculacién: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Tipo de bien: AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,
AERONAVES)
Placa XMC173
Tipo BUS
Marca CHEVROLET
Linea NPR BUSETA
Modelo 2008
Clase PASAJEROS
-~ Servicio PUBLICO
Asegurado Si ‘

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene

toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y
que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar

contra si mismo, contra su cényuge o compafero permanente, pariente en 4o. Grado de

consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de’ una

actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la

gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en

falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py 435 - 436 C.P). :

Fecha de comisién de los hechos: 10-08-2023
Hora: 21:14:00
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Tipo de Documento:

Nimero de Documento:
Fecha de Expedicién:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicién:
Ciudad de Expedicién:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

¢tiene algin acento en particular?:

itiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

dtiene algin tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

- Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

. Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrdnico:

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio, Direccién,

Punto de Referencia, etc.):

CEDULA DE CIUDADANIA

1065878660
11-07-2007
COLOMBIA

JEIDER

OSPINO
PALENCIA
COLOMBIA
CESAR
AGUACHICA
18-10-1988
35

HOMBRE

3217055065

1
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Fecha de Recepcion:
Hora: -
Departamento:
Municipio:

12-01-2024
16:37:18
Santander
BUCARAMANGA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:

Ano:;
Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operaciéon del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

¢El usuario es remitido por una
Entidad?:

680016000160202411090
68-Santander
1-BUCARAMANGA

60-Fiscalia General de la Nacién

60-SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
BUCARAMANGA

2024
11090

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA - :
LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P INCISO 1-PA.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicidn:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expedicidn:
Ciudad de Expedicién:

CEDULA DE CIUDADANIA
91518873

18-05-2001

COLOMBIA

SANTANDER
BUCARAMANGA

Pagina 1 de 7




FISCALIA

Primer Nombre: FABIAN

Segundo Nombre: : ANDRES

Primer Apellido: SIERRA

Segundo Apellido: GUEVARA

Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: SANTANDER
Municipio de Nacimiento: BUCARAMANGA
Fecha de Nacimiento: 21-02-1982
Edad: 41

Sexo: HOMBRE

Tiene alguna discapacidad: Si
Discapacidades: Auditiva (Los ofdos), Del lenguaje (La voz y el habla)
Pertenece a alguna de las No

poblaciones de especial

proteccion: .

Tipo de Direccién: . Residencia

Direccién de Correspondencia: CALLE 29 A 10 E 78 PISO 2 LA CUMBRE
Complemento Direccién de -

Correspondencia:

Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de : SANTANDER
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: FLORIDABLANCA
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo: 3208019964
Correo Electronico: PUBLICIDADALEXIA@HOTMAIL.COM
Por qué Medio Desea ser Celular
Contactado:
Estimacién de los dafosy -
perjuicios:
VICTIMAS

;Tiene informacion sobre la(s) No
victimas(s)?:

INDICIADGOS

¢Tiene informacién sobre el o los Si
posible(s) indiciado(s)?:

;Cuantas personas participaron en 1
la comisién del delito?:

¢De cuéantas de estas personas 1
tiene informacién para aportar?:

DATOS DEL INDICIADO
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