
FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN
FORMATO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Hora:

Fecha: 19/01/2026

09:58

Departamento:

Municipio:

Cundinamarca

CAJICÁ

QUERELLA

TIPO DE NOTICIA

¿El usuario es remitido por una entidad?

Fecha:

¿Cúal?

Nombre de quien remite:

Cargo:

NO

[N/A]

[N/A]

[N/A]

NÚMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

UNIDAD RECEPTORA:

ENTIDAD RECEPTORA:

AÑO:

CONSECUTIVO:

251266000415202610571

CONSECUTIVO:

LESIONES ART. 111 C.P.
DELITO REFERENTE:

AUTORIDADES

MODO DE OPERACIÓN DEL DELITO:

GRADO DEL DELITO:

LEY DE APLICABILIDAD:

126

25

60

0041

2026

1057

UNIDAD DE FISCALIA LOCAL - CAJICA

Fiscalía General de la Nación

Cundinamarca

CAJICÁ

-

-

-

-

NINGUNO

Ley 906

[N/A]

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

CEDULA DE CIUDADANIA

Segundo Nombre:

MUÑOZ

Primer Nombre: DEL CARMEN

Segundo Apellido:

JOSE

Numero Documento: 19116475

Primer Apellido:

Documento Identidad:

[DESCONOCIDO]



Género:

Depto Expedición:

BOGOTÁ, D.C.

Edad:

BOGOTÁ, D. C.

MASCULINO

Municipio Expedición:

País Expedición:

País Nacimiento: Depto Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Fecha Nacimiento: 26/09/1950

Profesion: Oficio:

Estado Civil: Nivel Educativo:

País Residencia: Depto Residencia:

Municipio Residencia: Barrio:

País Oficina: Depto Oficina:

Municipio Oficina: Barrio:

Dirección Oficina: Teléfono Oficina:

Entidad donde labora:

Colombia BOGOTÁ, D. C.

BOGOTÁ, D.C.

[DESCONOCIDO] NINGUNO

75

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDA] [DESCONOCIDO]

Colombia

[DESCONOCIDA]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Teléfono Residencia:Dirección Notificación: [DESCONOCIDA] [DESCONOCIDO]

Teléfono Móvil: 3112553166 Correo Electrónico: tscafami@gmail.com

Estimación de los daños y perjuicios
(en delitos contra el patrimonio)

0

Relacion con los Indiciados:

[DESCONOCIDO]

DATOS DE LAS VICTIMAS

CEDULA DE CIUDADANIA

Género:

Segundo Nombre:

MUÑOZ

Primer Nombre:

Depto Expedición:

DEL CARMEN

BOGOTÁ, D.C.

Segundo Apellido:

JOSE

Edad:

Numero Documento:

BOGOTÁ, D. C.

MASCULINO

Municipio Expedición:

País Expedición:

19116475

Primer Apellido:

Documento Identidad:

[DESCONOCIDO]

75

Colombia

Se informa a la victima el contenido de los artículos 11, 136 y 137 del Código de Procedimiento Penal,

en cuanto a la información que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas

las fases de la actuación penal de conformidad con las reglas señaladas en la norma procesal penal.



País Nacimiento: Depto Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Fecha Nacimiento: 26/09/1950

Profesion: Oficio:

Estado Civil: Nivel Educativo:

País Residencia: Depto Residencia:

Municipio Residencia: Barrio:

País Oficina: Depto Oficina:

Municipio Oficina: Barrio:

Dirección Oficina: Teléfono Oficina:

Entidad donde labora:

Colombia BOGOTÁ, D. C.

BOGOTÁ, D.C.

[DESCONOCIDO] NINGUNO

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDA] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDA]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Teléfono Residencia:Dirección Notificación: [DESCONOCIDA] [DESCONOCIDO]

Teléfono Móvil: 3112553166 Correo Electrónico: tscafami@gmail.com

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

Datos relacionados con padres y familiares:

DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguación? NO

CEDULA DE CIUDADANIA

Género:

Segundo Nombre:

RAMIREZ

Primer Nombre:

Depto Expedición:

HERNANDO

BOGOTÁ, D.C.

Segundo Apellido:

CARLOS

Edad:

Numero Documento:

BOGOTÁ, D. C.

MASCULINO

Municipio Expedición:

País Expedición:

19349475

Primer Apellido:

Documento Identidad:

AVELLANEDA

País Nacimiento: Depto Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Fecha Nacimiento: 03/12/1954

Profesion: Oficio:

Colombia BOGOTÁ, D. C.

BOGOTÁ, D.C.

71

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

Colombia



Estado Civil: Nivel Educativo:

País Residencia: Depto Residencia:

Municipio Residencia: Barrio:

País Oficina: Depto Oficina:

Municipio Oficina: Barrio:

Dirección Oficina: Teléfono Oficina:

Entidad donde labora:

[DESCONOCIDO] PRIMARIA

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDA] [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDA]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Teléfono Residencia:Dirección Notificación: [DESCONOCIDA] [DESCONOCIDO]

Teléfono Móvil: 3112553166 Correo Electrónico: tscafami@gmail.com

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Alias: [DESCONOCIDO]

Nombre cónyuge o compañero permanente: [DESCONOCIDO]

Datos relacionados con padres y familiares:

Relación con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

DATOS DE LOS TESTIGOS

DATOS RELACIONADOS CON BIENES

05.01 HORA:

Para delitos de ejecucion continuada

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligación legal que tiene toda persona mayor
de 18 años de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de
oficio; de la exoneración del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o compañero permanente,
parientes 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. (Artículos 67,68,69
del C.P.P. y 435 – 436 C.P.).

FECHA DE COMISIÓN DE LOS HECHOS: 07/01/2026



FECHA INICIAL DE COMISIÓN:
 HORA:
FECHA FINAL DE COMISIÓN:
 HORA:

07/01/2026
05.01

Sitio Especifico:Dirección: 25386 La Mesa, Cundinamarca,
COL,LA TRINIDAD

la mesa

Lugar de comisión de los hechos

LA MESAMunicipio:Departamento: Cundinamarca

Zona Localidad: Barrio:

Relato de los hechos
¿Qué viene a denunciar?

LESIONES PERSONALES

¿Cómo le pasó?

El día 07 enero 2026 siendo las 12:01 en la ciudad de LA MESA, CUNDINAMARCA, dirección: km 52

via La Mesa - Anapoima Vereda San Andres El Retazo de manera presencial se presentaron los

siguientes hechos: entre las personas mayores Carlos Ramirez y Jose del Carmen Muñoz, en donde la

persona mayor Jose del Carmen se encontraba ubicado en el espacio del comedor del señor Carlos,

quien llega a ocupar su puesto en vista de que su compañero no se quitaba lo agrede con una patada a

lo cual responde el señor Jose del Carmen alterandose y tambien agrediendolo, sin embargo el señor

Carlos lanza un golpe al rostro de la persona mayor ocasionadole un rasguño. Cabe aclarar que la

persona mayor Carlos Ramirez, es una persona en condicion funcional a diferencia de la persona

mayor Jose del Carmen quien presenta una discapacidad cognitiva.

¿Uso de Armas?

¿Uso de Sustancias Toxicas?

Firmas

Denunciante Autoridad Receptora

[DESCONOCIDO [N/A]¿Cúal?

NO


