PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FISCALIA
FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACION DENUNCIA VIRTUAL

1. NUMERO DEL RADICADO
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

Edad y/o
Aproximada

Fecha de Pais de

expedicion expedicion
Municipio de nacimiento
Municipio correspondencia

Numero
Municipio de expedicion
Departamento nacimiento
Departamento correspondencia
Correo electronico
Teléfono celular
- Pueblo o

Nivel académico ;
comunidad

Fecha nacimiento:

Pais de nacimiento

Pais de correspondencia

Direccion de
correspondencia

Teléfono fijo

Sexo

¢ Se identifica como
persona LGBTI? e
Nombre identitario (para persona
Trans o No Binario)

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

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

Fecha de Pais de

expedicion expedicion

Ndmero
Municipio de expedicion
Departamento nacimiento Municipio de nacimiento
Departamento correspondencia Municipio correspondencia

Correo electronico

Tipo de documento de
identidad

Departamento expedicion
Pais de nacimiento

Pais de correspondencia

Direccién de
correspondencia

Teléfono Celular

Nivel académico

Teléfono fijo

Sexo ¢ Se identifica como
persona LGBTI?

Nombre identitario (para persona Trans 0
No Binario)

. Pueblo o
; 2

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

3.3. RELATO DE LOS HECHOS

¢, Qué viene a denunciar?
| ESIONES PERSONALES

¢Coémo le paso?

El dia 25 agosto 2026 siendo las 14:24 en la ciudad de FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA, direccion: finca tranquilandia
vereda los panches calle los ocobos de manera presencial se presentaron los siguientes hechos: El sefior Gerado Gémez
Trujillo en diferentes ocasiones se ha mostrado hostil, con palabras soez, donde en ocasiones se muestra agresivo con las
demas comparieras, en repetidas ocasiones el personal que nos cuida le realizan intervencion, pero el sefior es demandante
y el dia 25 de agosto se me acerco y me agrede verbal y fisicamente, generandome un golpe en el rostro.




