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CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

pre:
er NO
SP;';TJndO qupre
primer Apellldq. _
undo Apellido: . .
Segumento de Identidad - clase:
No‘ Documento
Edad:
snero: &5
,:G:cha de Nacimiento:
profesion:
ofcis. - -
gstado Civil:

Nivel Educativo:
¢  Direccion residencia:

~ Direccion correspondencia:
i Teléfono Movil:

de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en |3 p,
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DATOS DE LA VICTIMA

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacig, LC
ue d‘h
4
&

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
Genero:
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CAROLINA
DEL CARMEN
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LEAL

INDOCUMENTADO — <50 - A43-6 BN ¢
MUJER

Carrera 24 +3y-51  Celulor; 3/‘;457£j?9¢

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 aiios de denuﬂcm%
tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, ¢y,
compafiero permanenete, pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejerciny
amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos :
Hora:

Para delitos de accion continuada:
Fecha inicial de comision:

Hora:

Lugar de comision de los hechos :
Municipio:

Departamento:

Localidada o Zona:

Barrio:

Direccion:
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Latitud: 10.476478

Longitud: -73.245636
'}L S0 de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

JCOMO LE Pas(y?

. EL DIA 30/06/2023 A ESO DE 03:48 PM YO FUI AL CORPOSAL DEL FRENTE DE LA GALERlé L[JDNEI/l\-
E YO FUI A CONSIGNAR LA 15 DE LA EMPLEADA VICKY CANNEL VARGAS RAMIREZ, LATA xa
$ 603.600, Y ME EQUIVOQUE EN LA CONSIGNA EN EL ULTIMO NUMERO DE LA CUEN s
\HORROS DE A SENORA VICKY CANNEL VARGAS RAMIREZ, A QUIEN SE LE IBA CONSIGNA

WINCENA, A LA CUENTA DE AHORROS # 52400007717, DE BANCOLOMBIA Y SE FUE A bfxvggg"gs
= LA SENORA CAROLINA DEL CARMEN RODRIGUEZ LEAL, AL # 52400007714, Y SE EQ
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D| SEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?
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- Ademas de usted ; Sabe si hay mas victimas? ~ Si
¢ Tiene informacion sobre el 0 los posible(S)

: indiciado(S)? 2
'Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros NO
testigos?

¢ Tiene .alguna eévidencia que aportar 3 |a s
denuncia?

Advertencia NULL

7 Cuantas personas fueron victimas del delito? 1
La evidencia que va aportar es: DOCUMENTO

NULL
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nel lugar de los hechos o en sy alrededores

Xisten camaras de seguridad que hubieran NO
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