'USO EXCLUSTVO POLICIA JUDICIAL |
N° CASO
[TTTT1 1](7]a[8]o[6[oJo[o]o[7]1[2[o[1]e]oo[8]6]4
No. CAD Dpto | _Ent U. Receptora Ao Consecutivo
b I'JNIOOD!NO‘I'ICIA CRIMINAL -FPJ-2-
“f v |Estef sard ditigenciad: de Policia Judicial, en aquelios eventos en que Ia actuacion no inicié de
"y manera oficlosa

(Fecha: . fo/ fo 4 [m/ f1 Jo fa/[2 Jo f1 |9 frora: JO |9 3 10 |

]
J

1. TIPO DE NOTICIA

Marque con X, segln corresponda:

Denuncia X| Ei usuario es rémitido por una Entidad? [ST [NGXo| Fecha D[ ] M JA[T [ [}
Cuél?

Peticion Especial Nombre de quien remite

Reproduccién de Cargo

registros (Compuisa de

1, DELITO

. 240 CP.

2,

S,

4,

5.

111 DATOS SOBRE LOS HECHOS

awmmwm (Articulos 67, 68, 69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).
Fecha de comisibnde loshechos D/ [0 |3 M/ [t o |a/ [t |9 |Hora|1 |5 |1 Jo |
( Para delitos de ejecucién continuada diligendie el siguiente espacio:)

Fecha inicial de comisién de loshechos O/ |__ [ w/ || I~ || from| | | | |
Diligencle Gnicamente si es posible determinar esta fecha:

Fecha final de comisiéndeloshechos D/ || W [ | A | | JHoa| | | I
Lugar de comision de los hechos:

Departamento (1 |7 | _CALDAS Municipio |3 |8 |0 | _LADORADA
Localidad 0 Zona _URBANA Bamio  VILLA EL PALMAR

Versién 09/06/03 HojaNo. ___de____




Direccién CALLE 8 NUMERO 10-10
Sitio especifico CLINICA ARMONY

Uso de armas? No X si
Defuego [JBanca [T]contundente []No sabe [Jova [Jousi
Uso de sustancias tdxicas? No X st

Rehmdéloshedms(dsmurdrwnmsdeMm,nudoylmrdebsmmdmm):

ella
LEITON, celular 3002417337 y ala jefe administradora CLAUDIA VANEGAS cedula 30.387.950, celular 3226239010, ellas
hnwamhmmab:menosmdmldodengmdadyahpokbylehfocmuonaldmRODRlGOORle
médlcodrujmoydndbkhdﬁuhmmmhﬁnhﬂhp&,*ymﬁmmynmm

MANIFIESTEGJANTOBE.VALOR[ELOSDAFDSYPER]HGOSOCAS!ONADOSPORBTE . CONTESTO: 185.000.000
mmammmmnsreamwmusmsmqmmam,aaso
DESCRIBA LAS DEL MISMO. CONTESTO: No sefiora. PREGUNTADO. MANIFIESTE

POSITIVO QUE
wusmmwnmwnmmmummmmymmwm
equipos. . MANIFIESTE QUE

(En caso de mas i Mumm“dhﬁmm

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
(ammganisd?mmmthdml)

Primer Nombre  ANDREA Segundo Nombre ~ MARCELA

Primer Apeliido  RODRIGUEZ Segundo Apellido FLOREZ

Version 090603 Hoja No. ___de___




Documento de Identidad C.C [X | otra N. 52.716430  de BOGOTA

Edad: [3 |8 |Afos. Género: M —_F X Fechadenacimiento: D|3 |0 |M [0 |9 |A |1 ]9 |8 |1 ]
Lugar de nacimiento  Pais _COLOMBIA Departamento _CUNDINAMARCA _ Municipio BOGOTA
Profesion _CIRUJANA PLASTICA Oficio CIRUJANA PLASTICA
Estadocivil  _CASADA Nivel educativo _ PROFESIONAL
Direccién residencia CONJUNTO CAMPESTRE PALMA  Barrio  KILOMETRO 7 VIA LA Teléfono 3162700346
REAL CASA 142 DORADA HONDA
Pais COLOMBIA _ Departamento CALDAS Municipio  BOGOTA LA DORADA
Direccién notificacin  CONJUNTO CAMPESTRE PALMA Barrio  KILOMETRO 7 VIA LA
REAL CASA 142 DORADA HONDA
Relacién con el indiciado _NINGUNA

Estimacién de los dafios y perjuicios (en delitos contra el patrimonio): 200X

VI. DATOS DEL INDICIADO
(Cuando sea /MsaunlmkbobMdm.?)

En averiguacién Si No XXX
Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apeifido

Documento de Identidad C.C [ otra No. de
Edad: | | |AMos. Género: M __F __ Fecha de nacimiento: oL 1 Im Ll Ja L1 [ 1]
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio
Profesi6n Oficio

Direccién residencia Barrio Teléfono

Pais Departamento Municipio

Entidad donde labora ) Direccién Teléfono
Direccién notificacién Barrio Teléfono
Relacién con el denundante

Alias

Estado civil Nombre del cényuge o compafiero permanente

Versidn 0906105 HojaNo. __de




Datos relacionados con padres y familiares
Nombres Apellidos | Parentesco Direccién

Teléfonc

Caracteristicas morfo crométicas

" ]
‘Jgpg@ @ad\ Xl % ) C,\a*l,.' Jorom\\2

a—r——
Denundante . <3 ind o) Receptora

HojaNo. __de___




