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DATOS DEL DENUNCI!ANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE:

PRIMER APELLIDC.

SEGUNDO APELLIDO:

DOCUNENTC DE IDENTIDA S - TLAGE
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DE:

EDAL

GENERO:
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CUANLONC ESEL MISMO DENUNTIANTE
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Se intorms 5
M- a la vistima e, conterido de lo* articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que

debe conng - %
Fed) CIISBT SMSU 08 idad de victima y ei derechc a intervenir en todas las fases de la actuacién ponal de conformidad con las
glas sed. (7 en la norma procesai ;e

DA CS DEL INDICIADO

PRIME{: N.>MBRE: SELIM
PRIM™i 2 a0 L0 QUIROZ
DOCUMET - 1.2 IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO MOVIL: 3207203097 v
| Ms 14 Colo B2 Mare%w.

BIENES PELACIOMADOS T2 2L CASO

DA{OS SGBRY 1,8 HECHOS

Se hace constar cue el denunciante ha sido 1formado sobre: la obligacié» legal que tiene toc: prrsona mayor de 18 afios de
denunciar cualquier f-2-ho que tenga cinocimiento y «ue las sutoridades deban investigar de oiicio; de la #voneracion de! de*2r de
denunc.zr contra si mismo, tontra €U ~ONyugs » COmMpanarc permanenete, paviente en 40. Grado de consanjuinidac de ~frvad o
civil, » hechos que haya conociao en el e;:reicio de una actividad amparada por 2l secreto profesional; que la presente Genuncia se
realiza i+ la gre+ ~dad de juran s [ achion T2 las sanciones penales impuestas a .uien incurra en false denuncia. (Art'culos 67 -
69 del C.+.'va435 436 J.t.).
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¢ Qué viene a «counciar?
EL DELITO [~ ' ESIONES FZRSIONALEE CUL-OesS.

(Covne le pen & 3

EL 5.+ 30 CE »(ROSTO e 22 A £8C DE LAS :0:20 Db LA MANA™ % YO VZiA DEL
BAR ) LOPENZO MORAL' 5, Y VENIA UN CAMION DE PLACAS Fo 65 DE LA 14 E
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¢Dese. 2qrs Al algo mas a si* denut:~1a?
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Ao de usted ¢ Sabe si hay mas

plupird ! e

. riene informacion sobre el o log
£ osible(S) indiciado(S)? sl

; Tiene 8..,una evidencia

0 g ue apo
3 Ganunciod Que aportar a la NO

Ademas e usted (Sabe usted si h

a

4 stros testigos? ' no
5  Advertencia NULL
6 g_Cu_ér)tas personas participaron en la

omisién del delito? L
7 Iimportante: NULL

segur:l .4 que hubieran :':uido grabar NO
los hechos?
10 ¢ De cuantas de estas personas tiene 1

informacion para aportar?

12 Formato remisién a otras instituciones NO

por competencia

13 Formato solicitud de medida de: NO

proteccion Policia Nacional

Formato remision Instituto Nacinnal de N

& Medicina Legal y Ciencias Fore:ises.

15 Se puso en conocimien:o el Acta de S|
Derechos v Debeies de 1as Victimas

16 Formato remisidn a otras instituciones- 4

ICBF / Comisaria de Familia

i

“Firma ae! Denunciante

YAJAIRA MARTINEZ COTES
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario e imprima: F4ATAPIAS - fecha impresion: 27/enel2023 14:55:54

Firma de quien recibe la Denuncia

27/012023. 2:36 p.1»
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