PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Caodigo: FGN-MP02-F-17

FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO Versisn: 01
FISCAUIA CONCILIATORIO pégina: 1 de 2
ftssiuichsa mes

Departamento Sq_rﬂqr\dof Municipio Brorana NIG Fecha — —2:-}/ 11 / 202—i Hora: q-'anm

1. Cddigo tnico de [a investigacion y delito(s):

63 | Col |61 | 05081 2003 | 06568

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito _ Articulo

1. \QS?U\QI QQtSor\o\lQS CulpoScu‘ . 120 ¥

2.

3.

2. * Datos del Querellante/Denunciante:

o)

Tipo de documento: [C.C. | X [Pas. ] |CE.| | otro | No. 63.556.584.

Expedido en | Departamento: | Sandandér Municipio: | Bxoamcin go

Nombres: [0 Ondoa Apellidos: 6ada Ruada i

Alias o apodo Estado Civil | Covada

Nivel educativo | Tdmico Ocupacion | Trdoserdien)0

Direccion: |G 1} # 98 -03 Tord 1 cplo 30 | Barrio: N Fondana

Departamento: | Scedoncloy ' Municipio: | B%cromango

Teléfono; 3053888396 [Correo electronico: ardlrQ; Tabuc@g ot con — Soqamar@grey],
DATOS DEL APODERADO i

Nombres: | Apellidos:

C.C. | |T.P. | _ Direccidn

Departamento: | Municipio:

Teléfono: | | Correo electrénico: |

3. * Datos del Querellado/Denunciado:

Tipo de documento; [C.C. ]| | Pas. | |CE. | | Otro | | No.
Expedido en | Departamento: | | Municipio:
Nombres: | Apellidos:

Alias o Apodo Estado Civil

Nivel Educativo Qcupacion

Direccién: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono: I | Correo electrénico: |

DATOS DEL RfoDERADD ASTEURALRA.

Nombres: |NoHor Ricaclo : [Apellidos; | &l Panof

C.C. [1144.033337 [TP. [204 134 | Direccion [AV. GARIS # 3S N0 oficing 212,
Departamento: [\lalle dol Cuxa | Municipio: | Calj

Teléfono; 318514 64 Slce)];ergnicc ngﬂ@ahq.cow\-co _.nolaﬁ(adones(aghq.com.a

A=

4. Descripcion del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

Sendo lo Feha ndlicoda g peema la qoecllanis [u oo (0 Ardvesr  Gorcid b
el qpdaado de o aseguedlora, @l doclor MRty Reaido 6L Pamo(; no se it
pgervle ol indicicdy @l seRo Jobonyy  Albok Uougj € -

Este documento es copia del original que reposa en [a Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Cantrolada,
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I

Una @l nclolkda o dwhondd, lo comellande monifieda quo tiene dnwrd congj o {aiio
y qe lascienden o dv monfo do '(30k00000) Trer mulongs de porar.  fe le
& o labe ol apedaads dp lo aggguadora "Cqoded Segurad * quion manifies{a
o doroy e wonahidiono  doda wm % la cixmgumdo:q afitmna que lo 1@rpan{Or-
i lickeel C\Ql ldifo  vowp -QKC[UJ?UOH\O!\:]@ ' On Ql %u@rgllqdo.
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5. Firmas:

Querellante, No. documento identificacion | Querellado, No. documento identificacién
if

}\&\{_ﬂ\ (\& ‘2’(\1\\0 \
! e

Apoderado y C.C. 7 Defensor y C.C. 1.144.53,075 de Cali

6. Datos del Fiscal: )
1
g

Nombre:s y apellidos RAUiL GIORGI LAVERDE

Direcciéi1: CARRERA 19 1:2-,24 -61 BARRIO A‘LARCON Oficina: |PISO 7
Departafnento: SANTANDER Municipio: | BUCARAMANGA

Teléfono: Correo electronico:

Unidad FISCALIA 48 LCE)CAL DE LESIONES PERSONALES | No. de Fiscalia 48

Firma,

FISCALI48 LOCAL DE SIONES PERSOI;\IA'LES

! . - i .
* En el uévento de presenfarge mas quereliantes /querellados, proceda a copiar el cuadro completo a
continuacion del que contieqg): rmato original,| sin alterar su contenido.
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Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Contrelada.
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1.144.033.075 de Cali


