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onas que participan o estan relacionados con los hechos reportados

ers

Selecclone segun su caso:

S ene informacion sobre otras victimas de 0s hechos que esla denunciando, haga clic aqui

Si tiene algun tipo de informacion sobre la(s) persona(s) que cometieron el delito, haga clic

aqui

S\ hay testigos de 10s hechos que esta denunciande, haga clic aqut

1o la ocurrencia de un hecho

Denunciante: Persona natural o juridica que | one en conacimient
ante la autoridad « npetents
Victima: Persona que Sulr Mgin dafio directo o indirecto comao onsecuencia de los hecho
reportados
s que presuntamente comelo 10s hed

Indiclado / Denunciado / Agresor Person

reportados. Posible autol del delit

Testigo: Fersona gque ha presenciado 0 sabe algo sobre 10s hel Hos reportados y esta en

capacidad de rendir testimonio sobre ello

Tipo Numero
Nombre Interviniente Interviniente Documento Edad Acclones
Miguel Amtonio ANGEL Galvis DENUNCIANTE- 2083425 12
cimina
VICTIMA i,

Moditicar

Paso Anterior







