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FISCALIA
EIrETITTEE

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL
Fecha de Recepcion: 30-03-2023
Hora: 17:53:47
Departamento: Risaralda
Munigipio: PEREIRA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticla:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora:
Unidad Receptora:

Ano:
Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Muodo de operacion del delito:
Grado del delito;

Ley de Aplicabilidad:

:El usuario es remitido por una
‘ntidad?:

660016000036202312585

G6-Risaralda

1-PEREIRA

60-Fiscalin General de la Nacion

36-SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
CENTRO - PEREIRA

2023
12595

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA
AMENAZAS ART. 347 C.P. - RO.

NINGUNO
Ley 806

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:
Niimero de Documento:
Fecha de Expedicion:
Pais de Expedicién: -
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedieion:

CEDULA DE CIUDADANIA
10034690

03-06-1999

COLOMBIA

RISARALDA

PEREIRA
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Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido;

Segundo Apellido;

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Dirececion:
Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teleéfono Celular:
Teléfono Fijo:

Correo Electronico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacidn de los danos y
perjuicios:

;Tiene informacién sobre la(s)
victimas(s)?: e
;Cuantas personas eron
victimas ligl delito?:

¢De cuantas de estas victimas

tiene informacion para aportar?:

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicion:
Ciudad

e R —

CARLOS
ANDRES
SANCHEZ
GUERRERO
COLOMBIA
CALDAS
SUPLA
20-08-1980
42
HOMBRE
No

No

Residencia
CALLE 11 NO 5 32
SECTOR LIBERTAD

COLOMBIA
RISARALDA

PEREIRA
3125159327

Celular

3

S Wl e o
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rimer Apellido; SANCHEZ
segundo Apellido: -

’ais de Nacimiento: -
Jepartamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: :
‘echa de Nacimiento: -
“dad; -
SEXO! HOMBRE
\lias: =

[iene alguna discapacidad: -

’ertenece a alguna de las -
yoblaciones de especial
roteccion:

tiene algun acentoen
articular?:

tiene rasgos o caracteristicas -
isicas particulares?:

tiene algun tatuaje, aretes, -
inillos, cadenas, ropa u otros
ccesorios particulares?:

Pertenece o ha pertenecido a -
lgun grupo delincuencial?:
dentidad de género: -
alidad: -
livel Academico: -
)ficio: =
rofesion: -
Jireccion de Correspondencia: CALLE 11 NO 5 32
omplemento Direccion de SECTOR LIBERTAD
Jorrespondencia:

’ais de Correspondencia: -
Jepartamento de -
Jorrespondencia:

Vunicipio de Correspondencia: -
“eléfono Celular:

‘eléfono Fijo: -
correo Electronico: -
‘onoce el lugar en el que vive la -
ictima (ciudad, barrio, punto de
eferencia, etc.):

onoce el lugar en el que trabaja -
3y victima (Ciudad, Barrio,
ireccion, Nombre de la Empresa,
unto de Referencia, etc.):

onoce el lugar que frecuenta la -
ictima (Ciudad, Barrio, :
ireccidén, Punto de Referencia,
tc.):

itro medio de contacto: -
1formacién adicional: -

DATOS DE LA VICTIMA

- .
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Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expadil:iun
Ciudad de Expedicion;
Primer Nombre;

Sequndo Nombre: LETICIA
Primer Apellido; GUERRERO
Segundo Apellido: MELCHBR
Pais de Nacimiento:

Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -

Fecha de Nacimiento: -

Edad: =

Sexo: - MUJER
Alias: =

Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -

poblaciones de especial
proteccion:

itiene algun acento en -
particular?: '

‘tiene rasgos o caracteristicas -
ﬁsmas parmcularas?

¢tiene algun tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros

accasurms particulares?:

;Pertenece o ha pertenecidoa -

algun grupo delincuencial?:

Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion: -

Direccion de Correspondencia:

Cﬁmplﬂmﬂntn Direccion de

Carraspanﬂe:%hcia

Pafs de Corraﬁpﬂnﬂenma

rtam

Earraspan m a: L o

Municipio de Co respondencia:

Teléfono Celular: .

Teléfono Fijo:

Cﬂl‘l‘ﬂ@' E}adtrﬁi‘lficaj _
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etc.):
Otro medio de contacto:
Informacion adicional:

DATOS DE LA VICTIMA

Tipo de Doecumento:

Niimero de Documento:

Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
protecclon:

Jtiene algun acento en
particular?: :
itiene rasgos o caracteristicas

sicas particulares?:

itiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
;Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de genero:
Calidad:

Nivel Academico:

Oficio:

Profesion:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direccion de

Correspondencia;

Pais de Correspondencia:

Departamento de

Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Telefono Fijo:
Correo Electronico:

CAMILA
SANCHEZ
OBANDO

CALLE 11 NO 532
SECTOR LIBERTAD
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onoce el lugar en el que vive la -
vif.l:ima niug d harnﬂ punto de
referencia, et

Conoce el lu ar En el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrioe,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, étc.):

Conoce el lugg E[EE frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
Dtr?cmﬁn Punto de Referencia,
etc

Otro medio de contacto: 2
Informacion adicional: .

'I-

INDICIADOS

¢Tiene informacion sebre el o los No
pﬂsihlatsj indiciado(s)?:
¢Cuantas personas participaron -
en la comision del delito?:

¢De cuantas de esl:as personas .
tiene informacion para aportar?:

TESTIGOS

¢Sabe usted si hay testigos?: = No
:Cuantas personas fueron testigo -

del hech o denunciado?:

:De cuantos de estos testigos tiene-

informacion para aportar?: ==

' el o
- = nl
¢Existe o existié una relacion No

entre el indiciado y la victima?:
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DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sid |

: o informado sobre: la obligacion legal que
gﬁ“ﬂ-“rﬂa persona mayor de 18 anos de denunciar cualquier hecho que tenga
1“%“':1““3“‘39 vy que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracitn del
deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge 0 compainiero permanente,
pariente en 4o0. Grado de consanguinidad, de aﬁnid%u o civil, o hechos :ﬁue hayl'a
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de Iiuram&ntu y acerca de las sanciones

R%%ﬂéﬂg}impuﬂstas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PP v 435 -

Fecha de comision de los hechos: 18-03-2022
Hora: 10:10:00

Para delitos de accion -
continuada:

Fecha inicial de comision: 18-03-2022
Hora: 10:10:00
Fecha final de comision: -

Hora:

Lugar de comision de los hechos: -
Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA/RISARALDA
Localidad o Zona: .
Barrio: =
Direccion: Carrera 5 CALLE 11 NO 5 32 SECTOR LIBERTAD
Latitud: 4.8157820073832065
longitud: -75.68771720237612
JUso de armas?; NO
Uso de sustancias toxicas: NO
RELATO DE LOS HECHOS

JOUE VIENE A DENUNCIAR?:
AMENAZAS ART. 347 CP.

JCOMO LE PASO?:

‘L DIA 30 DE MARZO DE 2023 SE PRESENTA ANTE LA SALA DE ATENCION AL
ELUARIO DE LA FISCALIA DE PEREIRA, EL SENOR CARLOS ANDRES SANCHEZ
UCERRERO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 10.034.690 DE
OUREIRA CON EL FIN DE INSTAURAR DENUNCIA PENAL POR EL DELITO DE
AMENAZAS. P/:HAGA UNA DESCRIPCION B v CONCRETA DE LOS HECHOS QUE
A NUNCIAR, R/RESULTA QUE EL DIA 18 DE MARZO DE 2022 YO ME
ENCONTRABA EN LA i1 CON CARRERA 5 EN LA SUPUESTA DEMOLICION D

ENA BLLA DE MICROTRAFICO DENTRO DEL PLAN MIL Y ESE MISMO DIA YO INTENT

UABLAR CON EL MINISTRO DE DEFENSA EL DOCTOR DIEGO MOLANO QUIEN SE
ENCONTRABA EN EL LUGAR CON VARIOS PERSONALIDAD Jf%”s‘%ﬂa ALLL NO SE
MISMO MOMENTO EL COMANDANTE DE LA SIIN ME DIJO QUE NO SIGUIERA CON
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co! o
ESAS DENUNGIAS PORQUE PODIA SER CONTRAPRODUGENTE Tipnps UN MES
FAMILIA Y LUEGO TRANSCURRIERON LOS DFAS H&fE DSELE;[LE]IMIENTUS EN
APROXIMADAMENTE CUANDO  EMPEZARON LlﬁCE STAURANTE DONDE YO
OCASIONES VARIAS UNA DE ELLAS CUANDO YO SALIA DEL RE R CARRERA
TRABAJO DE RAZON SOCIAL DOLCE GUSTO UBICADO EN LA CALEE, “HpieADA EN LA
9 DE ESTA CIUDAD, Y TAMBIEN CUANDO ME DIRI Ml A IDO
CALLE 11 NO. 5-32 ENSEGUIDA DE LA VIVIENDA QUE HABIG, Snonpra INTEN'I'E'
ILEGANDO A LA CARRERA 6 CON CALLE 13 CUANDO UNA & ¢ OUE PASABAN
ARROYARME ACELARANDO A GRAN VELOCIDAD Y TAMBIEN PERSONAS QUE FRInG
EN MOTOCICLETAS HACIENDOME COMO GESTOS DE{AQUE ME ‘S}{JED‘“‘ 50S EN TODA
MOMENTOS DESPUES OBSERVE CUANDO DOS POLICIAS ESTAR AR LAS 03:00 DE
LA VENTANA DE MI VIVIENDA Y YO ME ASOME A LA VENTANA SIENDO S MEDIATO
LA MANANA Y LOS POLICIAS SE ASOMBRARON CUANDO ME VIERON YSEE NEZ HABIA
SE RETIRARON, ES DE ANOTAR A QUE MI SENOR PADRE ARMANDO SANGHEF 5
3IDO RETENIDO UNA HORA DENTRO DEL CAI MOVIL CERCA A LA VIVIENDA £
HABIA DADO CUENTA POR UN VECINO QUIEN ME Dgﬂ QUE A Mi PADRE LO T ey
RETENIDO, ESE MISMO DIiA YO HABIA HABLADO CON UN PERIODISTA DE RCN
CUAL SE DIRIGIO A LA COMANDANTE DE LA REGIONAL 3Y LE D ERON QUE SINO LO
SOLTABAN DE INMEDIATO IBAN A IR GRUPO DE PERIODISTAS A INDAGAR EL MOTIVO
POR EL CUAL ESTABA MI PADRE RETENIDO, Y LUEGO ELLOS LO Iﬂgﬂﬂﬂﬂ LIBRE
PARTIR DE ESE MOMENTO QUITARON EL CAI MOVIL Y DEBID STO HAN
SUCEDIDO COSAS EXTRANAS COMO LA UBICACION DE MI VIVIENDA DO
COMETIERON UN HURTO DE UNA MOTOCICLETA A UN DOMICILIO, Y TAMJE}A
HARIAN DADO DICHA DIRECCION. PARA QUE SUPUESTAMENTE FUERA LA POLICIA A
VERIFICAR QUE HABIA UNA RINA Y CUANDO LOS POLICIALES LLEGA%GN A Mi
VIVIENDA PUDIERON CONSTATAR QUE NO SE TRATABA DE NINGUNA
ANOTAR QUE A RAIZ DE ESTE PROBLEMA Y DEBIDO A TANTCAAE&EEI N POR ESO
DECIDI PONER EN CONOCIMIENTO M1 DENUNCIA ANTE LA FIS PORQUE TEMO
POR MI VIDA. MI INTEGRIDAD PERSONAL Y LA DE MI NUCLEO FAMILIAR.

ABC especializada

USTED PERTENSCE A LiUHﬂJAD RECEPTORA DE LA DIRECCION DE APOYO A
EA INVESTIGACION Y ANALISIS PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA?
No

ABC del Delito

iy EENARSAISHO o hzﬁ%ﬂ NCIA LOS HECHOA ANTE LOS MEDIOS DE
DE PONER EN EVIDEN )L
EEM%UPEEEE{GN PORQUE PODIA SER CONTRAPUDUCENTE PARA MI Y PARA M1

FAMILIA

LA AMENAZA SE DIRIGIO CONTRA:
Una persona

;QUIEN ES LA VICTIMA?

Usted |
CTIMA PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION SINDICAL ES DEFENSOI

g“EADvl!REEHﬂE HUMANOS, PERIODISTA O SERVIDOR PL LICO? f

No

(LA VICTIMA FS FAMILIAR DE UNA PERSONA QUE

"~ pigina 8 de 11
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(LAS AMENAZAS TIEN
| EN
DERECHOS HUMANOS QUE Mﬁﬂ WHON LA LABOR DE DEFENSA DE

POR QUE SE CON
JON '5% LABOR SIDERA QUE LA AMENAZA PU
NO DE DEFENSA DE LOS DERECHOS mmﬁgﬁﬂnmcmzmmﬁﬂ?

I, FUNCIONARI

CO, REL] O PUBLICO, LIDER SOCIAL, COMUNAL,
INDIGENAS ENAOSO O DE RESTITUCION DE TIERRAS, AFRODESCENDIENTES,
CONDICION BPMUNIDADES ROM, RAIZALES, DESPLAZADO, PERSONAS EN

No

LA VICTIMA
E?ﬁcmm‘ {ER’I“FNECE A ALGUNA O V, DE LAS SIGUIENTES

SE ENCUENTRA 1A VICTIMA '
INSCRITA EN ALGUN PROGRAMA DE
g‘;ﬂm{:":l N ESPECIAL DEL GOBIERNO NACIONAL?

(COMO SE COMUNICO EL DENUNCIADO CON LA VICTIMA?
PERSONALMENTE

%cuﬁms VECES SE COMUNICO EL DENUNCIADO CON LA VICTIMA?

FL DENUNCIADDO PIDIO ALGO A CAMBIO DE DEJAR DE HACER ACTOS
ORISTAS?
No

(ESTOS ACTOS TERRORISTAS YA SE HAN PRESENTADO?
No

(EL DENUNCIADO PIDIO UNA SUMA DE DINERO?
NO

(EL DENUNCIADO PIDIO QUE SE REALIZARA ALGO?
Si
INDIQUE QUE:

SUE DEJARA DE PONER EN EVIDENCIA LOS HECHOS ANTE LOS MEDIOS DE
OMUNICACION PORQUE POD CONTRAPRODUCENTE CONTRA MI Y MI FAMILIA

(SOSPECHA DE ALGUNA PERSONA?

Si

:DE QUIEN? .

DE LOS UNIFORMADOS QUE ESTAN IMPLICADOS EN EL CASO

;POR QUE?
PORQUE FUERON CAPTURADOS POR ESTE CASO

;LA PERSONA QUE LO AMENAZO SE IDENTIFICO?
Si

(COMO SE IDENTIFICO?
COMO COMANDANTE DE LA SiJIN DE PEREIRA

LA PERSONA I{UE LO AMENAZO ES MIEMBRO DE UN GRUPO ARMADO AL
g{ARGEH DE LA LEY?

Pégin-a 9de 11
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Mo

(QUEDO ALGUN REGISTRO DE LA AMENAZA?

MNo

{OTRAS PERSONAS O SECTORES DE LA POBLACION HAN SIDO AMENAZADOS?
Mo sabe

INDIQUE CUALES SON LAS AMENAZAS VIENDA Y
SEGUIMIENTOS A TRAVES DE UNA CAMIONETA Y FOTOGRAFIAS DE LAV
CUANDO M1 FAMILIA Y YO SALIMOS A TRABAJAR

{SABE CUAL ERA EL PROPOSITO DEL DENUNCIADO CON LA AMENAZA?
S

INDIQUE CUAL ERA EL PROPOSITO
QUE NO CONTINUARA CON EL PROCESO LEGAL, JUDICIAL'Y DISCIPLINARIO

S AMENAZAS TIENEN RELACION CON LA LABOR QUE REALIZA LA
CTIMA?
No

COMO SE VIO AFECTADA LA VICTIMA CON TALES AMENAZAS
PSICOLOGICAMENTE Y ECONOMICAMENTE

(HA SIDO AMENAZADO CON ANTERIORIDAD?

Mo

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA

No

FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL

Si

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES,

No

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE

FAMILIA

No

SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
CTIMAS

Si

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

No
EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
HE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No
{DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:

NO ES MAS.

Pagina 10 de 11




se hace entry ‘S

. FORMATO REMJS _-mf';‘-"“ de los siguientes documentos:

No A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
2. FORMATO SOLICTIUD BF hes
o SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

3. FORMATO REMISIO I
Eﬁﬂuﬂms mﬂwﬂ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥

4. FORMATO . -
FAMILIA: TO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
No

5_ : ) 3 :
3iCE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS

Si
Se Informa al usuario que puede consultar su casoy conocer el despacho al
cual St'mmﬁmﬁﬁﬁ'cﬁ'.d%la;igmnte maneras e |

a. Ingresar a la pAgina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente rifa:

o Servicio Pcﬁgﬁﬁanw Consultas / Consulte el esta%%l de su denuncia

o Digite los 21 &igtﬁs de su denuncia (estan en la parte
frente a la casilla
de el siptema

USCAR para consultar la informacion .
‘con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacidn,
@ su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748,

superior de la misma

Caso Noticia) v luego ingrese los codigos de validacion que

JCILIA CALLE ARCILA
snpral de la Nacian
ATENCION AL USUARIO) - CENTRO - PEREIRA
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— PROCESD GESTION DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS
OCESD GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE ;m1w:mu.“pm.l=-nu |

FISCALIA INFORMACION |
[ Gecawacate] FORMATO DE REMISION A POLICIA Vaeuion. #8
NACIONAL pagina: 1 de 3
30/03/2023
ESTACION DE POLICIA

Policia Nacional

42 y 218, entré atros,

De conformidad con lo seftalado en el preambulo y los articulos 1, 2,13, 22 o
de la Constitucién Politica y considerando que los hechos manifestados por elfia ;:.;uarmii
constifuyen comportamientos contrarios a la convivencia, cuya competencia es de PO e ﬁa
tratarse de situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2
Cadigo Nacional de Policia y Convivencia, atentamente se remite &

Nombres y apellidos
Tipo de documento de
identidad

Sex0 (Seleccione conjuna X'

C.C. NO. de identidad
Mujer Hombre | X |

Mujer Mujer trans
Otra Cudl: (5 setecciond “atra’)

42 anos Teléfono

Calle 11 No.5-32 Sector La Libertad

- ElEL:

guna de | antes noblaciones
S rasndiﬂ Sl, especifique:

Afrodescendiente Affodescendiente palenquero | | Raizal | | Giteno | Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena: ' .
Requiere interpretacion linguistica Si No | Indique la lengua: | b
Tiene alguna discapacidad B S| | No |

Si respondid Sl, especifique:
Auditiva o del lenguaje Sordocequera | | Fisicaomotora
‘Cognitiva o intelectual Maltiple | | Otra
coiond otra, especifique cual | =
stes razonables | S | No Especifique’. |

tamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perur
I de (ingidus con una X \os Gue cormespondan)

ciones violenta ‘con (escandalos,
_I—...: ot o = A T s . . :




——
EraM

r‘I-"_l':-. "

R O | cedee ”

HE DENUNC — | it 04
T PROGESD EE-'!“'E' gnllﬁ': o il ! :
< N A POL pagion: 4 =8 2

FIECALIA D R.Eﬂlsm e
. FORMATO NACIONAL e

r’///_’:——-_“—_er-:_: 5
e herturben (8 8 ﬁ;gdfi:: @ person® 9 i

| Sonidos ¢ ruidos de actividades que
Otra actividad gue perturbe fa Irﬂnquﬂiﬂgg d"-'fa
contrana a la convivenagia segun la Ley 1

[ Eﬂpeciﬁqu:a cuzl{es).

20186,

5 la convivencia.

Datos ce
Nombres ¥ ap-alln:lus

“Teléfono
Drireccion

{inchon barmio ¥ ﬁl.rl!__.!ﬂe IrAIEip ]
(Tncinym |3 carmdad 09 laphes rectsa

TaE 08 TS 08 und pEranna)

Realizados por: (insqus con una X ki Q0 SOFRSEENGEN)
| Expareja sentimental

| Hijoial

| Hermano{a)

|

El indiciado cuenta con las siguientes caracteristicas que F’“Eden

etc.)

- F 35,
Personas sin vincules (vecings, grupos, barras, tribus urban

Especifigue:

gmlranaﬁ =
gna(s) que estan realizands los-BCt0s
: il )
_de identificacion : /___

riesgo para el/la usuanol/a; (ngique con uma X s i sorrESpandan)

Realiza o realizo actividades gue facilitan Su acceso @ armas =
Hace parte de grupos de reputacion violenta (Barras, bandas, grupo

ot constitutivas de factores de

delincuenciales, etc.)

| Es consumidor de suslancias psicoactivas
Otra:

L.

Cual:

Teniendo en cuenta lo expresado por elfla usuario/a, s encuentra Necesa
mediacién policiva por las razones expuestas a continuacién:

rip realizar remision para

EL DENUNCIANTE VICTIMA Y SU

ASUNTO POR EL POSIBLE RIESGO
ENCONTRAR.

NUCLEOQO FAMILIAR,
DE PROTECCION DEBIDO A LOS HECHOS EXPU

EN

REQUIERE MEDIDA |
ESTOS EN DENUNCIA DEL |
EL QUE SE PUDIERAN

'~'=:-..w{4, .1| en !

]

= |"".|..' 1 I_-_..I'.' 5=

...' T
| i r | B :_":’r

Enla mﬁﬁ&pclm da fadanunma se apli

de reincidencia de violencia
presenta su rasuﬂadu del nivel de riesgo obtenido!

H'L___I__'_I A

plicé a la victima la herramsentapara laidmtiﬁuadﬁnﬁal riesqo
de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se

Bajo Moderado

Grave

001 60

00036

E‘.
2023

Lo [
12595

66
__Dpto. Municipio | Entidad |  Unidad Receptora
Defito: | 1. AMENAZAS

2.

“caso de que se haya creado NUNC se debera anexar el PDF al fmnatn

Epe :mmi'mum;uar:r-priuﬂum-nww Sy ANDIeNenn 0 deacr

i v soreeerd ra Dooes teo Contotagte



PROCESO GESTION DE DENUNCIAS VANALISSDE | _op0t#30

_INFORMACION St
w FORMATO DE REMISION A POLICIA |
NACIONAL | pagina: 3 de3
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