Namero Unico de Noticia Criminal
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Entidad Radicado Interno Dpto, Municipio Entidad Unidad Receptora

Consecutivo

de manera oficiosa

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL — FPJ - 2

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en aquellos eventos en que la actuacion no inicié

[ Fecha: AAAA MM DD | Hora:

Departamento

Municipio

1. TIPO DE NOTICIA

Marque con X, segun corresponda:

Denuncia ¢El usuario es remitido por una Fecha A D
. SI [ NO
entidad?
Querella ¢ Cudl?
Peticion Especial Nombre de quien remite
Reproduccion de Cargo
Registros Tel/Correo
(Compulsa de Electrénico
copias)
| 2. DELITO
1.
2.
3.
4.
5.

3. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado acerca de la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios
de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio, de la exoneracion
del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafiero permanente, parientes en 40. grado de
consanguinidad, de afinidad o civil, o0 hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto
profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas

a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67, 68, 69 del C.P.P., y 435y 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos AL T [T [ Im [ [ Ip [ | |Hora]

(Para delitos de ejecucion continuada diligencie el siguiente espacio:)

Fecha inicial de comisién deloshechos A[ | | | |mMm [ ] Ip [ | |Hora]

Diligencie Unicamente si es posible determinar esta fecha:

Fecha final de comision de los hechos AL T T T Im [ ] Ip [ [ |Hora]|
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Lugar de comision de los hechos:

Departamento |I| Municipio I:I:I:I

Zona Urbana Zona Rural Coordenadas

Vereda Corregimiento

Resguardo indigena/ Asentamiento

Consejo comunitario? Kumpania?

Asentamiento de reincorporacién®

Localidad /Comuna Barrio

Direccién

Sitio especifico

¢Uso de armas? No |:| Si |:|
De fuego I:l Blanca |:| Contundente I:l No sabe |:| Otra I:l Cual

¢Uso de sustancias toxicas? No |:| Si |:|

Relato de los hechos (describir circunstancias de tiempo, modo y lugar de los acontecimientos):

1 Territorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes

2 Territorios de la comunidad Rrom

3 Territorios identificados por los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacidon de excombatientes de FARC
(PTN); Zona Veredal Transitoria de Normalizacion de excombatientes de FARC (ZVTN); Espacio Territorial de
Capacitacion y reincorporaciéon de excombatientes de FARC (ETCR); Areas de Reincorporaciéon Grupal (ARG)
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En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa relacionando el nimero de noticia criminal.

4. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

(Cuando no es el mismo denunciante y sea mas de una persona, reproduzca la tabla cuantas veces sea necesario)
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)*

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C. |:| Otra No. De
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Edad: |:|:| Afios.  Sexo: Hombre I:l Mujer I:l Trans® I:l No Binario® |:|

Fecha de nacimiento: D | | | M | | | A | | | | |

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si |:| NO |:|
En caso afirmativo, ¢cuél? Gay|:| Lesbiana |:| Bisexual |:|Mujer transgénero’ |:|Hombre transgénero® |:|

No Binario®__| Intersexual®® [ ] otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o []
14 a 17 afios — Adolescente |:|
18 a 26 afios — Joven |:|

4 Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.

5 Se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen transito al sexo opuesto.
6 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

7 Persona que le fue asignado el sexo hombre al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es femenina.

8 Persona que le fue asignado el sexo mujer al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es Masculina.

9 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

10 Persona que posee caracteristicas biolégicas tanto masculinas como femeninas.

Version: 03

Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Péagina 3 de 10
Publicacion: 2022-08-19




27 a 59 afios — Adulto |:|
60 0 mas afios — Adulto mayor D

Pertenencia étnica: Indigena|:| Negro/a |:|Afrocolombiano |:| Raizal |:| Palenquero/a|:| Rrom |:|

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:
¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI |:| NO |:|
En caso afirmativo, ¢Cual?  Visual |:| Auditiva o del lenguaje |:| Sordoceguera |:| Fisica |:|

Cognitiva |:| Mental/psicosocial |:| Mdiltiple |:| Otro |:| Cual?
¢Es persona defensora de Derechos Humanos?: Sl |:| NO|:|

¢ Qué actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?

Otras: Poblaciones. Especifique.
*(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; servidores publicos, entre otros)

¢Es reincorporado? SI|:| NO|:| ¢ Es familiar de reincorporado? SI|:| NO|:|

Estado civil Nivel educativo

Profesion Oficio

Direccion Barrio Teléfono
residencia

Pais Departamento Municipio Teléfono oficina
Direccion notificacién Barrio Teléfono

Correo Electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado

Estimacién de los dafios y perjuicios (en delitos contra el patrimonio) $

| 5. DATOS DE LA VICTIMA

(Cuando sea mas de una victima, reproduzca la tabla cuantas veces sea necesario)

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la
informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de
conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre
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NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C. |:| Otra No. De
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Edad: |:|:| Afos. Sexo: Hombre |:| Mujer |:| Trans |:| No Binario |:|

Fecha de nacimiento: D | | | M | | | A | | | | |

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Sl |:| NO |:|
En caso afirmativo, ¢cual? Gay|:| Lesbiana |:| Bisexual |:| Mujer transgénero|:| Hombre transgénero |:|
No Binario |:| Intersexual |:| Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afios — Adulto

60 0 més afios — Adulto mayor

LI

Pertenencia étnica: Indigena|:| Negro/a |:| Afrocolombiano |:| Raizal |:| Palenquero/a |:| Rrom |:|

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? Sl |:| NO |:|

En caso afirmativo, ¢Cual?  Visual |:| Auditiva o del lenguaje |:| Sordoceguera |:| Fisica |:|
Cognitiva |:| Mental/psicosocial |:| Multiple |:| Otro |:| ¢ Cual?

¢Es persona defensora de Derechos Humanos?: Sl |:| NO |:|

¢ Qué actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcion de su liderazgo?

Otras: Poblaciones. Especifique.

*(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; servidores publicos, entre otros)

¢Es reincorporado? |:| Sl |:| NO ¢ Es familiar de reincorporado? |:|SI I:INO
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Estado civil Nombre del cényuge o compafiero/a permanente
Profesion Oficio Nivel educativo

Direccion Barrio Teléfono
residencia

Pais Departamento Municipio Teléfono oficina
Direccion notificacion Barrio Teléfono

Correo Electronico y redes sociales

Relacion con el denunciante

Caracteristicas morfocromaticas

Datos relacionados con padres y familiares de la victima

Nombres Apellidos Parentesco Direccion Teléfono
‘ 6. DATOS DEL INDICIADO

(Cuando sea mas de un indiciado, reproduzca la tabla cuantas veces sea necesario)

En averiguacion Si No
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C. |:| Otra No. De
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Edad: Afios.  Sexo: Hombre Mujer Trans®? No

Binario®®
Fecha de nacimiento: D M A | | |

11 Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.
12 Se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen transito al sexo opuesto.
13 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.
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¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si |:| NO |:|

En caso afirmativo, ¢cual? Gay|:| Lesbiana |:| Bisexual |:|Mujer transgénerol4|:| Hombre transgénero®® |:|
No Binario®[ ] Intersexual*’ [ | Otro?
Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afios — Adulto

60 0 mas afios — Adulto mayor

LI

Pertenencia étnica: Indigena|:| Negro/a |:| Afrocolombiano |:| Raizal |:| Palenquero/a |:| Rrom |:|

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? Sl |:| NO |:|

En caso afirmativo, ¢Cual?  Visual |:| Auditiva o del lenguaje |:| Sordoceguera |:| Fisica |:|
Cognitiva I:l Mental/psicosocial |:| Multiple |:| Otro |:| Cual?

Entidad donde labora Cargo Direccion Teléfono
Direccion notificacion Barrio Teléfono

Correo Electrénico y redes sociales

Relacién con el denunciante

Alias, seudénimo o apodo

Estado civil Nombre del conyuge o comparfiero/a permanente

Datos relacionados con padres y familiares

Nombres Apellidos Parentesco Direccion Teléfono

Caracteristicas morfocromaticas

14 Persona que le fue asignado el sexo hombre al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es femenina.
15 Persona que le fue asignado el sexo mujer al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es Masculina.
16 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

17 Persona que posee caracteristicas biolégicas tanto masculinas como femeninas.
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7. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS

(Cuando sea mas de un testigo, reproduzca la tabla cuantas veces sea necesario)
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)®

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C. |:| Otra No. De
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Edad: Afos.  Sexo: Hombre Muijer Trans®® No
Binario?
Fecha de nacimiento: D | | | M | | | A | | | | |

¢, Usted se identifica como una persona LGBTI? Si |:| NO |:|
En caso afirmativo, ¢cuél? Gay|:| Lesbiana |:| Bisexual |:|Mujer transgéner021|:| Hombre transgéneroZD
No Binario?® |:| Intersexual? |:| Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o El
14 a 17 afios — Adolescente |:|
18 a 26 afios — Joven D

18 Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.

19 Se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen transito al sexo opuesto.
20 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

21 Persona que le fue asignado el sexo hombre al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es femenina.

22 Persona que le fue asignado el sexo mujer al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es Masculina.

23 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

24 Persona que posee caracteristicas biolégicas tanto masculinas como femeninas.
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27 a 59 afios — Adulto

[

60 0 mas afios — Adulto mayor D

Pertenencia étnica: Indigena|:| Negro/a |:| Afrocolombiano |:| Raizal |:| Palenquero/a |:| Rrom |:|

Pueblo indigena (si se sabe)

Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI |:| NO |:|

En caso afirmativo, ¢Cual? Visual
Cognitiva I:l Mental/psicosocial

Estado civil

|:| Auditiva o del lenguaje |:| Sordoceguera |:| Fisica |:|

|:| Multiple |:| Otro |:| Cual?

Nivel educativo

Profesion

Oficio

Direccién
residencia

Barrio Teléfono

Pais Departamento

Direccién notificacion

Municipio Teléfono oficina

Barrio Teléfono

Correo Electrénico y redes
sociales

Relacién con el indiciado

| 9. VEHICULOS

(Registre esta informacidn, si el hecho involucra vehiculos)

El vehiculo fue hurtado

Marca

| Si | No

Placa Modelo

Clase

Servicio Color

No. Motor

No. Chasis

No. Serie

Asegurado

Compaifiia

No. Pdliza

Existen otros bienes involucrados

Lugar en donde se encuentra

No Si Detallarlos en el relato de los hechos

Firmas

Denunciante

Autoridad receptora

Autoridad a la cual se remitira esta denuncia:
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Entidad ‘ | ‘Especialidad | ‘ ‘C()digo Fiscal ‘ ‘ ‘ ‘
Nombre y apellido del fiscal:

‘ 10. INFORMACION RELACIONADA CON EL CENTRO DE CONCILIACION O CONCILIADOR

(Unicamente para querellas).

Departamento
Municipio

Conciliador o Centro de conciliacion:

Fechaderecibo A | | | | | M| | |D] | | Hora | | | | |
Fechadeenvio A | | | | | M| | |D] | | Hora | | | | |
Direccion:

El servidor de policia judicial esté obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones
establecidas en la Constitucion y la Ley.
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