MEBOG

SALA DE DENUNCIAS - ESTACION E-14 MARTIRES
GRUPO INVESTIGACION JUDICIAL MEBOG - Telefono: SIN DEFINIR

Numero Unico: 110016102814202301358 Autoridad a la cual se remitira la noticia criminal: FISCALIAS
Ciudad: CUNDINAMARCA Fecha: 01/04/23 Hora: 13:56:56

Numero asignado en SIEDCO: 32494904

DATOS DEL DENUNCIANTE

Nombres: FABIO JOSE Apellidos: CARRANZA BALOCO
Tipo identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 19229802

Lugar Exp: Bogota D.C. (CT) Edad: 69

Sexo: MA Estado civil: SOLTERO

Lugar nacimiento: Barranquilla (CT) Ocupacion:

Fecha nacimiento: 28/02/1954

Direccion residencia: CARRERA 8 NO 184 23 Telefono residencia: 3209730211
Municipio residencia: Bogota D.C. (CT) Barrio residencia: TIBABITA E-1
Direccion trabajo: No reporta Telefono trabajo: No reporta
DATOS DE LOS INDICIADOS

Nombres: ANDRES Apellidos: NOVOA GERMAN
Tipo identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 19356480

Lugar Exp: Bogota D.C. (CT) Edad: 63

Sexo: MA Estado civil: SOLTERO

Lugar Exp: Bogota D.C. (CT) Ocupacion:

Direccion residencia: CARRERA 8 NO 184 23 Telefono residencia:

Direccion trabajo: No reporta Telefono trabajo: No reporta
CONDUCTAS DENUNCIADAS: - -

ARTICULO 111. LESIONES PERSONALES
Modalidad: RINAS

Arma empleada: CONTUNDENTES
Cuantia (pesos colombianos):

ARTICULO 347. AMENAZAS
Modalidad: DIRECTA

Arma empleada: CONTUNDENTES
Cuantia (pesos colombianos):

DATOS SOBRE LOS HECHOS

DATOS SOBRE LOS HECHOS: Se hace constar que el denunciante esta informado sobre la obligacion legal que tiene
toda persona mayor de dieciocho afios de denunciar cualquier hecho punible de cuya comision tenga conocimiento y que
deba investigarse de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafiero(a)
permanente, pariente dentro de cuarto grado de consanguinidad, segundo en afinidad y primero civil; ni los hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional y sobre las sanciones penales que
seran impuestas a quien preste falsa denuncia (Art. 67,68 y 69 C.P.P., 435 - 436 C.P.). Articulo 11 del codigo de
procedimiento penal, ley 906 de 2004, usted tiene derecho a: 1. Recibir atencion y proteccién inmediata, 2. Recibir
durante todo el proceso un trato humano y digno, 3. Obtener medidas de atencion y proteccion, 4. Recibir informacién e
intervencion en la actuacion penal, 5. Ser oidas y a que se les facilite el aporte de pruebas, 6. Ser informadas sobre las



decisiones definitivas relativa a la persecucién penal, 7. Recibir asistencia integral para su recuperacion en los termings
que sefiala la ley, 8. Ser asistida durante el juicio y el incidente de reparacion integral si el interes de la justicia lo exigiere
9. Que se consideren sus intereses al adoptar una decision de discrecion sobre la persecucion del injusto. Usted tiene el
deber de: 1. Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia, 2. Asistir a los requerimientog
realizados por la fiscalia general de la nacion con ocasion a su denuncia, 3. Ofrecer un trato respetuoso hacia log

funcionarios que intervinienten en su procedimiento.

Fecha de comision de los hechos: 31/03/23

Hora de ocurrencia: 18:00:00
Direccion de los hechos: KR 8 CL 184 -23 TIBABITA E-1

Clase de sitio: HOGARES / GERIATRICO
Ciudad: BOGOTA D.C. (CT), Departamento: CUNDINAMARCA

RELATO DE LOS HECHOS: Relato de los hechos (describir las circunstancias de modo, tiempo y lugar de los
acontecimientos); (SI EL IMPUTADO ES CONOCIDO, EXISTEN TESTIGOS PRESENCIALES Y HAY DATOS
PRECISOS DE VEHICULOS QUE HAYAN PARTICIPADO EN EL HECHO, RELACIONARLOS DETALLADAMENTE AL
FINAL DEL RELATO).

Se presenta el sefior FABIO JOSE CARRANZA BALOCO identificado con cedula de ciudadania 19229802 de BOGOTA
de 69 afios para denunciar un hecho punible por el DELITO DE LESIONES PERSONALES PREGUNTADO: diga a la
unidad si tiene conocimiento que la denuncia que realiza es bajo la gravedad del juramento. CONTESTO: si sefior. El dia
31 de marzo de 2023 siendo las 18:00 horas de la tarde, yo me encontraba en mi lugar de residencia ubicado en la
direccion CARRERA 8 C NO 184 23 BARRIO TIBABITA USAQUEN COMUNIDAD DE CUIDADOS TIERRA DEL SOL,
donde yo ya estaba esperando que el auxiliar DEIMER me acostara ya que por mi discapacidad crénica HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO necesito ayuda para mis actividades de mi vida diaria y me encuentro en silla de
ruedas. El auxiliar DEIMER le habia quitado al seior GERMAN ANDRES NOVOA identificado con CC 19.356.480 unos
elementos que él me habia sustraido de mi mesa de noche. El auxiliar salié a ayudar a otro paciente y en ese momento el
sefior GERMAN me aborda con una cuchara metalica con el cual me ocasiona una lesién en mi pémulo derecho de mi
rostro y en mi nariz. Yo comienzo a gritar y el auxiliar logra escucharme y me quita al sefior GERMAN de encima, luego
entra el jefe de enfermeria de nombre BRENDA y este sefior también la agrede verbalmente, ella da la orden a los
auxiliares que a este sefior lo ingresen a otra habitacién de aislamiento para prevenir la situacion. Llamamos al
cuadrante, hicieron acto de presencia los uniformados nos tomaron algunos datos de lo sucedido y ellos nos sugirieron
instaurar una denuncia por estos hechos. La enfermera jefe sugirieron llamar al CRUE para que atendieran al sefior
GERMAN por salud mental, se llevaron al sefior GERMAN y mi me trasladaron al HOSPITAL SIMON BOLIVAR donde fui
atendido y valorado.
Por tal motivo acudo a instaurar el denuncio por estos hechos. PREGUNTADO: diga la unidad quien es la persona
responsable de las lesiones CONTESTO: el sefior GERMAN ANDRES NOVOA identificado con CC
19.356.480.PREGUNTADO diga la unidad con que finalidad instaura la presente denuncia CONTESTO con la finalidad de
dejar un precedente de los hechos que se investiguen los mismos y estas persona responda penalmente por estos actos
y dejar constancia si me le llega pasar algo a mi, hago directamente responsable a esta persona. PREGUNTADO Diga a
la unidad si el lugar de los hechos hay camaras de seguridad. CONTESTO: si hay camaras de seguridad.
PREGUNTADO: diga la unidad que tipos de lesiones presenta usted por los hechos que hoy denuncia CONTESTO:
lesiones en mi rostro, dolor de cabeza y mucho dolor en mi cuerpo.PREGUNTADO diga a la unidad en donde se ubica la
persona que hoy denuncia CONTESTO: se ubica en la CARRERA 8 C NO 184 23 BARRIO TIBABITA USAQUEN
COMUNIDAD DE CUIDADOS TIERRA DEL SOL.PREGUNTADO diga a la unidad que parentesco tiene usted con la
persona que denuncia CONTESTO: Conocido. PREGUNTADO diga a la unidad si por las lesiones causadas usted fue
atendido en algun centro médico. CONTESTO: SI SENOR en el HOSPITAL SIMON BOLIVAR.PREGUNTADO. Diga a
este despacho judicial si tiene testigos de estos hechos CONTESTO si sefior, los auxiliares y mi amigo que también es
paciente de nombre CARMENIO RAMIREZ y VICTOR ROMERO. Diga a este despacho judicial las ca,usas de las
lesiones CONTESTO desconozco los motivos. PREGUNTADO. Diga a este despacho judicial en que. eﬁ't?.ldo .Se
encontraba la persona que hoy denuncia CONTESTO estado normal PREGUNTADO. Diga a este d?spaChO judicial 3'h|a
persona que la agredi6 consume sustancias alucinégenas CONTESTO no sefior. PREG-UNTADOC.; E;Ig:AaD ;Stg id:S:a:st:
judicial si ya habia tenido problemas con la persona que denuncia CONTE?TO rjo senilr-.rEPSR-:_Eo A (-lue Slia g
despacho judicial si desea agregar enmendar o corregir algo a la presente diligencia. C:’ Lo os muy peligrosa, violenta y
general de la nacion me brinde una medida de proteccion en contra de esta persona ¥a 9
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Denunciante: FABIO JOSE CARRANZA BALOC
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CEDO SALAZAR
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