


FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN
FORMATO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepción:
Hora:
Departamento:
Municipio:

06-03-2025
11:17:45
Valle del Cauca
CALl

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Año:
Consecutivo:

NÚMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099165202514689
76-Valle del Cauca
1-CALl
60-Fiscalía General de la Nación
65-SALADE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS - CALl
2025
14689

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operación del delito:
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

DENUNCIA
-1

ABUSO DE AU~ORIDADPOR ACTOARBITRARIOO
INJUSTO ART.416 - P.O.

AGRAVADO
Ley 906

¿El usuario es remitido por una NO
Entidad?:

,1
DATOS DEL DENUNCIANTE: O QUERELLANTE

Tipo de Documento:
Número de Documento:
Fecha de Expedición:
País de Expedición:
Departamento de Expedición:
Ciudad de Expedición:

CEDULADE CIUDADANIA
31579432
08-03-2000
COLOMBIA
VALLEDEL CAUCA
CALI '
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GENERAlOE lANACION

Primer Nombre:
S'3gundo Nombre:
P,imer Apellido:
S'~gundo Apellido:
País de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fl~cha de Nacimiento:
Edad:

"Sexo:
Ti'ene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
protección:
Tipo de Dirección:
Di:rección de Correspondencia:
Complemento Dirección de
Correspondencia:
Pa'ís de Correspondencia:
Dilpartamento de
Correspondencia:
M~nicipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrónico:
Por qué Medio Desea ser
C(lntactado:
Estimación de los daños y

f. , •
perJUIcIOs:

,

l'

FRANCY
LORENA
BOLAÑOS
FERNANDEZ
COLOMBIA I
VALLE DEL CAUCA
CALI '1
28-11-1981 I

43 '
MUJER
No
No

Residencia
CARRERA 22 NRO 3 11
BARRIO LIBERTADORES

COLOMBIA ,1

VALLE DEL CAUCA

CALI
3127823309

DELCAMPOALVALLE@GMAIL.COM
Correo electrónico

I(

11
INDICIADOS

'1¿Tiene información sobre la(s)
victimas(s)?:

11

No

VÍCTIMAS 1

1

- I

I

¿Tiene información sobre el o los Sí
posible(s) indiciado(s)?:
¿Cuántas personas participaron en 1
la comisión del delito?:
¿Die cuántas de estas personas 1
tiehe información para aportar?:

1

,1

11

Tipo de Documento:

il
DATOS DEL INDICIADO

"

-1..
CEDULA DE CIUDADANIA
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16767058
30-10-1987
COLOMBIA
VALLEDEL CAUCA
CAL!
JHON
JAIRO
MARlÑO
MENESES
COLOMBIA
VALLEDEL CAUCA
CAL!
03-03-1969
56
HOMBRE

Número de Documento:
Fecha de Expedición:
País de Expedición:
Departamento de Expedición:
Ciudad de Expedición:
Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
País 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
protección:
¿tiene algún acento en particular?: -
¿tiene rasgos o características
físicas particulares?:
¿tiene algún tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¿Pertenece o ha pertenecido a
algún grupo delincuencial?:
Identidad de género:
Calidad:
Nivel Académico:
Oficio:
Profesión:
Dirección de Correspondencia:
Complemento Dirección de
Correspondencia:
País de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrónico:
Conoce el lugar en el que vive la
víctima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):
Conoce el lugar en el que trabaja
la víctima (Ciudad, Barrio,
Dirección, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
víctima (Ciudad, Barrio, Dirección,
Punto de Referencia, etc.):
Otro medio de contacto:
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MUJER

,

CEDULADE CIUDADANIA
1112465731
28-09-2006
COLOMBIA I

VALLEDEL CAUCA
JAMUNDÍ
TATIANA
KATHERINE
BOLAÑOS
FERNANDEZ
COLOMBIA 1
VALLEDEL CAUCA
CAL!

GENERAL DE LA NACIÓN

Información adicional:

TESTIGOS

11

¿~;abe usted si hay testigos?: Sí
¿Cuántas personas fueron testigo 2
del hecho denunciado?:

"¿ne cuántos de estos testigos tiene 2
información para aportar?:

¡
DATOS DEL TESTIGO

'T.'I d D¡PO e ocumento:
Número de Documento:
Fe;cha de Expedición:
Pa1ísde Expedición:
DEipartamento de Expedición:
Ciüdad de Expedición:
Primer Nombre:

'1Segundo Nombre:
Prlmer Apellido:
Segundo Apellido:
País de Nacimiento:

,1 ~TDElpartamento de l~acimiento:
Mimicipio de Nacimiento:
FeFha de Nacimiento:
Edad:
Sexo:
Alias:
Tiene alguna discapacidad:

'1Pe:rtenece a alguna de las
poblaciones de especial
protección:
¿ti~ne algún acento en particular?: -
¿tiene rasgos o características
fís:lcas particulares?:
¿ti3ne algún tatuaje, aretes,
anmos, cadenas, ropa u otros
acóesorios particulares?:
¿Pertenece o ha pertenecido a
al£iÚngrupo delincuencial?:
Idi!ntidad de género:
Calidad:
Nivel Académico:
Oficio:

Profesión:
Dirección de Correspondencia:
Complemento Dirección de
Correspondencia:

Página 4 de 9

I



País de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia:
TeléfOnoCelular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrónico:
Conoce el lugar en el que vive la
víctima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):
Conoce el lugar en el que trabaja
la vÍCtima (Ciudad, Barrio,
Dirección, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):
Conoce el lugar que frecuenta la
vÍCtima (Ciudad, Barrio, Dirección,
Punto de Referencia, etc.):
Otro medio de contacto:
Información adicional:

DATOS DEL TESTIGO
,

MUJER

INDOCUMENTADO

FRAXY
KATERINE
MENESES

COLOMBIA
VALLEDELCAUCA
CAL!

Tipo de Documento:
Número de Documento:
Fecha de Expedición:
País de Expedición:
Departamento de Expedición:
Ciudad de Expedición:
Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
País 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
protección:
¿tiene algún acento en particular?: -
¿tiene rasgos o características
físicas particulares?:
¿tiene algún tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¿Pertenece o ha pertenecido a
algún grupo delincuencial?:
Identidad de género:
Calidad:
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GENERAL DE lANACIÓN

,

Nivel Académico:
Oficio:
Profesión:
Dirección de Correspondencia:
C(lmplemento Dirección de
Cilrrespondencia:
P,l,ísde Correspondencia:
Di~partamento de
Correspondencia:
Mrnicipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
C¿:rreo Electrónico:
C¿:noce el lugar en el que vive la
víctima (ciudad, barrio, punto de
rej!erencia, etc.):
Cc:noce el lugar en el que trabaja
la víctima (CIUdad, Barrio,
Di::ección, Nombre de la Empresa,
Plinto de Referencia, etc.):
Conoce el lugar que frecuenta la
vídtima (Ciudad, Barrio, Dirección,
Punto de Referencia, etc.):
Ot'[-omedio de contacto:
Información adicional:

"

, 1

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¿Existe o existió una relación entre No
el indiciado y la víctima?:

! ,1

I
,

DATOS SOBRE LOS HECHOS

I1 I

Se :hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligación legal que tiene
tod1apersona mayor de 18 años de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y
que las autoridades deban investigar de oficio; de le, exoneración del deber de denunciar
contra sí mismo, contra su cónyuge o compañero p,~rmanente, pariente en 40. Grado de
corlsanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una
actlvidad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la
grevedad dejuram';lnto y acerca de las sanciones p:enales impuestas a quien incurra en
faba denunCia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py 435 - 436 C.p.).,.

" I

Fe:~hade comisión de los hechos:Hora:
Pai:a delitos de acción continuada:
Fecha inicial de comisión:
Hd1ra:
Fe:~hafinal de comisión:

05-03-2025
00:30:00

05-03-2025
00:30:00
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Hora:

Lugar de comisión de los hechos:
Departamento:
Municipio:
Localidad o Zona:
Barrio:
Dirección:

Latitud:
longitud:
¿Uso de armas?:

Uso de sustancias tóxicas:

VALLE DEL CAU,CA
CALI/VALLE DEL CAUCA

. r' "', ~

CARRERA 22 NRO 3 11 ESTABLECIMIENTO DEL
CAMPO AL VALLE
3.441269348115
-76.53914566922
NO
NO

RELATO DE LOS HECHOS

¿QUÉ VIENE A DENUNCIAR?:
ABUSÓ DE AUTORIDAD POR ACTO ARBITRARIO E INJUSTO

¿CÓMO LE PASÓ?:
YO SOY LA ADMINISTRADORA DE MI ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DENOMINADO
DEL CAMPO AL VALLE CON NUMERO DE NIT 901172847-7 DE CALI UBICADO EN LA
CARRERA 22 NRO 3 -- 11 DEL BARRIO LIBERTADORES DE ESTA CIUDAD Y OCURRE
QUE EL DÍA DE AYER, CINCO DE MARZO DEL PRESENTE AÑo SIENDO LAS DOCE Y
MEDIA DEL MEDIO DIA YO NO E ENCONTRABA EN EL ESTABLECIMIENTO CUANDO
LLEGO EL FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA DE NOMBRE JHON JAIRO MARJÑO
MENESES EL CUAL FUE ATENDIDO POR MI HERMANA TATIANA KATERINE BOLANOS
FERNANDEZ Y LO PRIMERO QUE DIJO CJ]ANDO ~LEGO FUE QUE EL NO ENTENDÍA EL
PORQUE EL ESTABLECIMIENTO TODAVIA SEGUIA ABIERTO AL PUBLICO CUANDO EL
ENTENDÍA ORDENADO EL CIERRE DE EL ESTABLECIMIENTO, LUEGO REVISO EL
TECHO, EL PISO, LAS PAREDES Y MANIFESTÓ QUE TODO ESTABA EN CONDICIONES
DESFAVORABLES PARA EL. AGREGO QUE LAS ESTANTERÍAS, NO ERAN LA A
ADECUADAS PARA EL ESTABLECIMIENTO CUANDO ESTAN NUEVAS DE
AUTOSERVICIO, QUE FUE LAS QUE EL EXIGIO EN SU PRIMERA VISITA, AGREGO
ADEMAS QEU LA S NEVERAS ESTABAN EN CONIDICIONES DESAGRADABLES NO APTA
S PAR A EL CUANDO ESTAS ESTABAN TOTALMENTE LIMPIAS EN CONDICIONES
APTAS PARA EL ESTABLECIMIENTO, CUANDO TODO ESTA TOTALMENTE RENOVADO,
CERAMICA CAMBIADA LAS PA13.EDES ESTAN NUEVAS PORQUE SE ARREGLO TODA LA
CASA Y EL TECHO ESTA RECIEN CONSTRUIDO EN PLANCHA PREGUNTADO DIGA AL
DESPACHO SI TIENE CONOCIMIENTO CUAL ES LA RAZÓN POR LA CUAL EL
FUNCIONARIO TIENE ESTA CLASE DE COMPORTAMIENTOS CONTESTO CREO QUE ES
PORQUE NO LE DAMOS DINERO, PREGUNTAD(i) INDIQUE AL DESPACHO CUANTAS
VECES HA REALIZADO EL DENUNCIADO VISITAS A SU ESTABLECIMIENTO,
CONTESTO E.STA ERA LA SEGUNDA VEZ QUE IBA Y YA ESTABAN LAS ADECUACIONES
QUE EL PIDIO EN LA PRIMERA VISITA REALIZADA PREGUNTADO DIGA AL DESPACHO
QUE PERSONAS SON TESTIGOS DE ESTE HECHO CONTESTO TATIANA KATERINE BOL-
AÑOS CON CELULAR NRO. 311 7714552 Y KATERINE MENESES CON CELULAR NRO
3103096034 PREGUNTADO DIGA AL DESPACHO SI TIENE CONOCIMIENTO DONDE SE
UBICA EL DENUNCIADO CONTESTO NO QUISO SUMINISTRAR SU DIRECCIÓN NI
CELULAR PERO ES FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL. Y DIJO QUE' LE
FIRMARA EL ACTA YA QUE ME IBA A CERRAR EL NEGOCIO PORQUE TODO ESTABA EN
CONDICIONES DESAGRADABLES PARA EL. PREGUNTADO DIGA AL DESPACHO SI
TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR CONTESTO SI. YO LE DIJE QUE LO IBA A DEMANDAR
PORQUE LO QUE EL ESTABA HACIENDO ERA UN ATROPELLO CONMIGO Y NO ESTABA
DE ACUERDO PERO EL LLAMO LA POLICÍA Y CUANDO LLEGUE LES EXPLIQUE A LOS
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GENERAL DE LA NACIÓN
la. '-_1 '_II~""

POLICÍAS EL, CASO Y LUEGO LA POLICÍA LE PIDI,é¡ SU IDENTIFICACIÓN PERO NO DIO
SU DIRECCION,- LA VERDAD NO HAY UNA RAZON CONTUNDENTE PARA QUE EL ME
CIERRE EL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL- NO'-IUBO MALTRATO VERBAL NI FÍSICO
SOLO AMENAZABA CON QUE IBA A CERRIi..R EL NEGOCIO SIN NINGUNA
JUSTIFICACION.

I

ABe especializáda

¿EL CASO TIENE QUE VER CON LA CORRUPCIÓN EN EL PLAN DE
OItDENAMIENTO TERRITORIAL POT y DE REGULACIÓN TERRITORIAL,
CqMETIDA POR ESTRUCTURAS CRIMINALES? I
No ,,
¿EL CASO TIENE QUE yER CON LA CORRUPCI<lN ESTRUCTURAL ÉN EL SECTOR
DE LAADMINISTRACION DE JUSTICIA? '
No

I ,

¿El CASO TIE~E QUE VER CQN LA CORHUPCION ESTRUCTURAL EN LA
AIJIMINISTRACION y SUPERVISION DE BIENES SUJETOS A EXTINCIÓN DEL
DERECHO DE DOMINIO?
No'

I , ,
CORRUPCION EN LA CONTRATACION¿E;:L CASO TIENE QUE VER CON LA

PUBLICA CON IMPACTO NACIONAL?
No

¿El CASO TIENE QUE VER CON LA CORRUPCIÓN ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL
EN EL INPEC?

"No,

ABCdel Delitt
l'

¿HECHOS DE VIOLENCIA BASADAEN GÉNERO',~
Nol 1

i 1

,

Información Adic:ional

'1 :TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTARA LADENUNCIA:
" INo,,

¿EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CÁMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:
No ,

,1 ' '
¿DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA'l::
NO
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GeNERAL DE LA 'lAcrON

E]FISCALlA

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:
1. FORMATO REMISIÓN A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:,
No
2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCIÓN POLICÍA NACIONAL:
No
3. FORMATO REMISIÓN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:
No
4. FORMATO REMISIÓN A OTRAS INSTlTUCIONES- ICBF I COMISARIA DE
FAMILIA:
No
5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DEI DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VÍCTIMAS:
Sí

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

a. Ingresar a la página web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano I Consultas I Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 dígitos de su denuncia (están eh la parte superior de la misma frente
a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese loslcódigos de validación que pide el
sistema '

o Presione BUSCAR para consultar la información
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalía General de la Nación, marcando
desde su celular al 122 o la línea gratuita 018000919748.

LLONVALENCIA
e la Nación
. IÓN DE DENUNCIAS - CALI

GENERAL DE LA NACiÓN

YOLANDACAS
Fiscalía Gene 1
SALADERE E
CALIEl FISCALíA
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PROCESO GESTiÓN DE DENUNCIAS Y ANALI~IS DE INFORMACiÓN

FORMATO ACTA DERECHOS Y DEBERES DE LAS VíCTIMAS EN LA RECEPCiÓN DE LA
DENUNCIA

Código;FGN-MP01-F-12

Versión; 02

Para la Fiscalia General de la Nación es muy importante que usted conozca los derechos y deberes que tiene en su calidad de victima. Estos derechos
deberán ser informados por los servidores de acuerdo a las diferentes etapas del proceso penal. No obstante, le recordamos que usted tiene el derecho
a recibir información que requiera en cualquier momento.

Una vez recepcionada la denuncia, usted tiene derecho a:

1. Recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.
2. Recibir desde el primer contacto con las autoridades, información pertinente para la protección de sus intereses.
3. Acceder a la administración de justicia.
4. Recibir información frente a:
_Las organizaciones de víctimas a las que puede dírigirse para obtener apoyo si lo requiere.
~El tipo de apoyo o de servicios que puede recibir en dichas organizaciones.
_El lugar y el modo de presentar una denuncia o una querella.
_El modo y las condiciones en que puede pedir protección cuando sea pertinente.
_ Las condiciones en que, de modo gratuito, puede acceder a asesoría o asistencia jurídica, psicológica u otro tipo de asesoria.
5. Ser escuchadofa tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantías.
6_La protección de su intimidad, esto es la no revelación de sus datos personal y el manejo cuidadoso de los hechos que usted dectare,
7. La garantia de su seguridad, la de sus familiares y testigos a favor.
8. Recibir asistencia gratuita por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de presentar dificultades para percibir el
lenguaje por los órganos de los sentidos, como dificultades para hablar y escuchar.
9. Conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias de lo sucedido (tiempo, modo y lugar).
10. Recibir asistencia integral para su recuperación en los términos que señale la ley. La asistencia integral consiste prestar un buen y completo
servicio a la víctima en las áreas que lo requiere, es decir, asistencia jurídica, psicológica, médica u otras que pueda necesitar.
11. Presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés genera! o particular y a obtener pronta resolución.
12. Conocer que nadie está obligado a formular denuncia contra si mismo, contra su cónyuge, compañero o compañera permanente o contra sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil, o segundo de afinidad, ni a denunciar cuando medie el secreto profesional.
13. Informar que la falsa denuncia implica responsabilidad penal.

Sus deberes son: i

1. Presentar información veraz y no ocultar información durante la formulación de la de'nuncia o querella.
2. Suministrar una dirección de correo electrónico o dirección física para notificaciones relacionadas con su denuncia o querella, que sea de consulta
permanente.
3. Colaborar para el buen funcionamiento de la administración de justicia cuando corresponda.
4. Asistir a los requerimientos y citaciones realizados por la Fiscalía General de la Nadón con ocasión a su denuncia.
5. Ofrecer un trato digno y respetuoso a los servidores de la Entidad y los demas actores del proceso penal.
6. Informar a la Fiscalía General de la Nación cualquier novedad o situación que afecte el proceso penal o situación de riesgo a su integridad con
ocasión de la denuncia o querella.
7. Manifestar, si le consta, que los mismos hechos ya han sido puestos en conocimiento de otro funcionario.

Declaro que soy conocedor de los derechos y de los deberes a mí cargo, los cuales me fueron explicados.
Normatividad: Constitución Política de Colombia articulo 23. Ley 906 de 2004, articulas 11 -136 - 68 Y 69; Ley 975 de 2005 artículo 37.

A EN GENEROANEXO 1

ANEXO 2
ANEXO 3
ANEXO 4
ANEXO 5

NOTA: Si al momento de la recepción de la denuncia identifica que la victima pertenece a un grupo minoritario o población vulnerable, por favor
seleccione el anexo correspondiente.,

DERECHOS DE LAS MUJERES VICflMAS DE V
DERECHOS DE LAS VICTIMAS D

DERECH
DERECHOS DE LAS VICTIMAS PERTENE~I OMUNIDADES INDIGENAS

DERECHOS DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
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