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PROCESO GESTIÓN DE DENUNCIAS Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACIÓN DENUNCIA VIRTUAL

1. NÚMERO DEL INCIDENTE
Numero interno C.Contacto 2026012201608

REGISTRO DE INFORMACIÓN

2. DATOS DE RECEPCIÓN
RECEPTOR VIRTUAL 2026/01/22Fecha:Nombre del agente: Hora inicio: 15:43

AAAA MM DD   HH  MM  /  24h

3. HECHOS

20:30
AAAA

Fechas de los hechos 2026/01/20
DD   HH  MM  /  24hMM

Hora:

CL 41 SUR # 78 B 54BOGOTÁ, D. C.
Lugar de los
hechos Dirección:Departamento: Municipio: BOGOTÁ, D.C.

Descripción del lugar de los hechos SERVICIO ATENCIÓN SOCIOSANITARIA TRANSITORIA SALUD Y VIDA, KENNEDY BOGOTA

3.1. FECHA Y LUGAR DE LOS HECHOS

3.2. INTERVINIENTES

Departamento nacimiento

Nivel académico

País de correspondencia

1964/12/05Tipo de documento de
identidad

Correo electronico

COLOMBIA

SECUNDARIAHOMBRE

BOGOTÁ, D. C.

CL 41 SUR # 78 B 54

BOGOTÁ, D.C.

¿Se identifica como
persona LGBTI?Sexo

País de nacimiento

Pueblo o
comunidad

Teléfono fijo

SANTANDER

Número

¿Cuál?

COLOMBIA

Municipio correspondencia

RIONEGRO

Fecha de
expedición

Departamento correspondencia

5556203CEDULA DE CIUDADANIA

Dirección de
correspondencia

No

País de
expedición

TRABAJOSOCIALSALUDYVIDA@GMAIL.COM

Municipio de nacimientoCOLOMBIA

Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

NINGUNACalidad83Edad y/o
Aproximada1942/02/26Fecha nacimiento:CARLOS HUMBERTO PABON  BOHORQUEZNombres

Completos

3.2.1. Víctima

Departamento expedición SANTANDER Municipio de expedición BUCARAMANGA

3204149633Teléfono celular

PERSONA MAYOR, QUIEN TAMBIEN SE CIENTRA EN EL SERVICIO, PIEL MORENA, ESTATURA PROMEDIO,
DELGADO.

Información adicional de la víctima
(datos, rasgos, descripción, etc.)

Departamento nacimiento

Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

Nivel académico

País de correspondencia

1964/12/05

83

Tipo de documento de
identidad

Correo electronico

COLOMBIA

SECUNDARIAHOMBRE

BOGOTÁ, D. C.

CL 41 SUR # 78 B 54

BOGOTÁ, D.C.

¿Se identifica como
persona LGBTI?Sexo

País de nacimiento

Pueblo o
comunidad

Edad y/o
Aproximada NINGUNACalidad

Teléfono celular

SANTANDER

Número

¿Cuál?

COLOMBIA

Municipio correspondencia

RIONEGRO

CARLOS HUMBERTO PABON  BOHORQUEZ 1942/02/26

Fecha de
expedición

Departamento correspondencia

3204149633

5556203CEDULA DE CIUDADANIA

Dirección de
correspondencia

No

País de
expedición

Fecha nacimiento:Nombres
Completos

TRABAJOSOCIALSALUDYVIDA@GMAIL.COM

Municipio de nacimientoCOLOMBIA

3.2.2. Denunciante Es un denunciante anónimo (informante) NO

Departamento expedición SANTANDER Municipio de expedición BUCARAMANGA

Información adicional de la víctima
(datos, rasgos, descripción, etc.)

PERSONA MAYOR, QUIEN TAMBIEN SE CIENTRA EN EL SERVICIO, PIEL MORENA, ESTATURA PROMEDIO,
DELGADO.

Teléfono fijo



3.2.3. Indiciado o victimario

Departamento nacimiento

Nivel académico

País de correspondencia

Tipo de documento de
identidad

Correo electronico

¿Se identifica como
persona LGBTI?Sexo

País de nacimiento

Pueblo o
comunidad

Teléfono fijo

Número

¿Cuál?

Municipio correspondencia

Fecha de
expedición

Departamento correspondencia

Dirección de
correspondencia

País de
expedición

Municipio de nacimiento

Nombres
Completos Fecha nacimiento: Edad y/o

Aproximada Calidad

Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

Departamento expedición Municipio de expedición

Teléfono Celular

Información adicional de la víctima
(datos, rasgos, descripción, etc.)

3.2.4. Testigo

Departamento nacimiento

Nivel académico

País de correspondencia

Tipo de documento de
identidad

Correo electronico

¿Se identifica como
persona LGBTI?Sexo

País de nacimiento

Pueblo o
comunidad

Teléfono fijo

Número

¿Cuál?

Municipio correspondencia

Fecha de
expedición

Departamento correspondencia

Dirección de
correspondencia

País de
expedición

Municipio de nacimiento

Nombres
Completos Fecha nacimiento: Edad y/o

Aproximada Calidad

Nombre identitario (para persona Trans o
No Binario)

Departamento expedición Municipio de expedición

Teléfono Celular

Información adicional de la víctima
(datos, rasgos, descripción, etc.)

3.3. RELATO DE LOS HECHOS
¿Qué viene a denunciar?
LESIONES PERSONALES

¿Cómo le paso?

El día 20 enero 2026 siendo las 20:30 en la ciudad de BOGOTÁ, D.C., BOGOTÁ, D. C., dirección: CL 41 SUR # 78 B 54 de
manera presencial se presentaron los siguientes hechos: debido a que el señor Víctor Julio Diaz identificado con cedula de
ciudadanía 79311183, con quien compartía habitación, ya se había levantado tres veces y prendía la luz interrumpiendo el
sueño, la cuenta vez, yo no me controle y me levante y le pregunte, porque tenia que prender la luz y por el reclamo se
genero agresiones por ambos, lo que me genero laceraciones en ambos lados de la nariz y a Víctor  el golpe en la nariz le
genero sangrado nasal. Es importante mencionar que anteriormente ya se habían tenido dificultades de convivencia con el,
en las discusiones me dijo que me iba a pegar una puñaleada, ya se venia tenia problemas, después de la agresión física
me mojo el celular y tiro debajo de cama.




