FORMATO DE RECEPCION DE DENUNCIAS
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Cddigo: DPL- - -

Fecha de recepcién de denuncia: / / Hora: :PM /AM

Fuente de recepcién de denuncia:
Categoria de denuncia: Externa: Interna:

Articulo 387 Cédigo Penal: Acusacion o denuncia Falsa: comete el delito de acusacién o denuncia
falsa cuando se imputa a una persona, hechos, que de ser ciertos, constituirian delitos de los que
dan lugar a procedimiento de oficio, si la imputacién se hace ante un funcionario administrativo o
judicial que por razén de su cargo deba proceder a su investigacién o castigo. La acusacidn o
denuncia falsa se sancionara con reclusion de 3 a 6 afios.

DATOS DELDENUNCIANTE

Nombre de denunciante:

Andénimo: Sexo: F M
Numero de identidad:

Edad:

Departamento:

Aldea ciudad o municipio:

Teléfono:

Correo:

Direccidén exacta:
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Nombre:

Rango:

Lugar de Asignacion:
Estado Civil: Soltero (a) Casado (a)

Numero de patrulla / motocicleta:

Descripcion de uniforme:

Union Libre

Descripcidn fisica:

Fecha en la que sucedieron los hechos: / /
Departamento donde sucedieron los hechos:

Aldea, ciudad o municipio:

Direccion exacta donde sucedieron los hechos:

Hora en la que sucedieron los hechos
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MEDIOS DE PRUEBA

Documental u otros, especifique:
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INFORMACION DE TESTIGOS

Testigo #1

Nombre de testigo:
Sexo: F

Numero de identidad:
Edad:

Teléfono:

Correo:

Direccion:

Testigo #2

Nombre de testigo:
Sexo: F M
Numero de identidad:
Edad:

Teléfono:

Correo:

Direccion:




NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA QUE RECIBIO LA DENUNCIA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DENUNCIA

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE DE UNIDAD DE DENUNCIAS
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