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Lugar | Servicio atencién Sociosanitaria Transitoria Salud y Vida
Fecha 22/01/2026 3:30 pm — 4:00 pm | :
Tema Denuncia virtual ante Ia fiscalia general de la Naci6n por presunta agresion fisica.

El dia 22 de enero del 2025, a las 3:30 pm el equipo psicosocial realiza el
acompaiiamiento a la persona mayor Carlos Humberto Pabén identificado con cedula de
ciudadania 5.556.203, para realizar el debido proceso de denuncia virtual por presunta
agresion fisica ocasionada con la persona mayor Victor Julio Diaz Herrera, identificado
con cédula de ciudadania'N.° 79.311.183; ante la Fiscalia General de la-Nacién. La cual
se wocrealizé o cc0occa e o través oo o del siguiente link
| https: Ilsmecon fi scalla gov. coldenunmalmqresoPnncmaI ke’

La mfom:acuSn reportada de manera vnrtual ante la Flscalia General de la Nacién fue
radicada con el nimero de incidente: 2026012201608. Se anexa impresi6n de pantalla.
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SU DENUNCIA HA SIDO REGISTRADA EXITOSAMENTE CON EL NUMERO
2026012201608

FISCALIA GEMERAL OF LA NACION - CENTRO DR CONTACTO
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Nota; Se adjunta FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACION DENUNCIA VIRTUAL,
este reposa en la Historia Social de la persona mayor.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes Carlos Humberto Pabon kzg Persona mayor | Salud y vida
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2o Profesional en :
o Salud y vida
Lu;Miryam Russi Tagyo Gerontologia
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FISCALIA
FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACION DENUNCIA VIRTUAL

1. NUMERO DEL INCIDENTE
Numero interno C.Contacto

REGISTRO DE INFORMACION

2. DATOS DE RECEPCION
Nombre del agente:

Fecha: Hora inicio:

3. HECHOS
3.1. FECHA Y LUGAR DE LOS HECHOS
Fechas de los hechos

Lugar de los

hechos Departamento:

Direccion:

Descripcion del lugar de los hechos

3.2. INTERVINIENTES

3.2.1. Victima

Nombres
Completos

Tipo de documento de
identidad

Departamento expedicion
Pais de nacimiento

Edad y/o
Aproximada

Fecha de Pais de
expedicion expedicion

Ndmero

Municipio de expedicion

Departamento nacimiento Municipio de nacimiento

Departamento correspondencia Municipio correspondencia
Teléfono celular

Fecha nacimiento:

Pais de correspondencia

Direccién de
correspondencia

Correo electronico

Teléfono fijo

¢ Se identifica como
persona LGBTI?

Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

. Pueblo o
; 2

Informacioén adicional de la victima
(datos, rasgos, descripcién, etc.)

3.2.2. Denunciante

Nombres
Completos
Tipo de documento de
identidad

Departamento expedicion

Edad y/o
Aproximada

Es un denunciante anénimo (informante)
Fecha de Pais de
expedicion expedicion

Ndmero

Municipio de expedicion

Departamento nacimiento Municipio de nacimiento
Departamento correspondencia Municipio correspondencia

Correo electronico ‘

Fecha nacimiento:

Pais de nacimiento

Pais de correspondencia

Direccion de
correspondencia

Teléfono celular

Nivel académico

Teléfono fijo

¢ Se identifica como
persona LGBTI?

Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

- Cudl Pueblo o
¢lual: comunidad

Informacioén adicional de la victima
(datos, rasgos, descripcién, etc.)




3.2.3. Indiciado o victimario

Nombres
Completos

Tipo de documento de
identidad

Departamento expedicion
Pais de nacimiento

Edad y/o
Aproximada

Fecha de Pais de
expedicion expedicion
Municipio de nacimiento
Municipio correspondencia
Teléfono Celular

Municipio de expedicion
Nivel académico Pueblo o
comunidad

Fecha nacimiento:

Departamento nacimiento
Departamento correspondencia

Correo electronico

Pais de correspondencia

Direccién de
correspondencia

Teléfono fijo

¢ Se identifica como|
persona LGBTI?

Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

¢ Cudl?

Informacion adicional de la victima
(datos, rasgos, descripcion, etc.)

3.2.4. Testigo
Nombres . . Edad y/o .
Completos Fecha nacimiento: Aproximada Calidad

Fecha de Pais de

expedicion expedicion

Municipio de expedicién
Departamento nacimiento Municipio de nacimiento
Departamento correspondencia Municipio correspondencia

Correo electronico

Tipo de documento de
identidad

Departamento expedicion
Pais de nacimiento

Pais de correspondencia

Direccion de
correspondencia

Teléfono Celular

Nivel académico

Teléfono fijo

Sexo ¢ Se identifica como Pueblo o

persona LGBTI? comunidad
Nombre identitario (para persona Trans 0
No Binario)

¢;Cual?

Informacioén adicional de la victima
(datos, rasgos, descripcion, etc.)

3.3. RELATO DE LOS HECHOS

¢, Qué viene a denunciar?
| ESIONES PERSONALES

¢,Cémo le paso?

El dia 20 enero 2026 siendo las 20:30 en la ciudad de BOGOTA, D.C., BOGOTA, D. C., direccion: CL 41 SUR # 78 B 54 de
manera presencial se presentaron los siguientes hechos: debido a que el sefior Victor Julio Diaz identificado con cedula de
ciudadania 79311183, con quien compartia habitacién, ya se habia levantado tres veces y prendia la luz interrumpiendo el
suefio, 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 Victor el golpe en la nariz le
genero sangrado nasal. Es importante mencionar que anteriormente ya se habian tenido dificultades de convivencia con el,
en las discusiones me dijo que me iba a pegar una pufialeada, ya se venia tenia problemas, después de la agresion fisica
me mojo el celular y tiro debajo de cama.






