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	RECEPCIÓN DE DENUNCIA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
	Código: FO-CD-20

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Actualización: 

20/09/2017



MUNICIPIO DE ITAGUI

COMISARIA DE FAMILIA ZONA ____________
Radicado __________de 20____

DENUNCIANTE: ________________________________________________________
DENUNCIADO(A): ______________________________________________________
En Itagüí - Antioquia, el día ______de _________________de 20____, siendo las ___:___ am, pm, comparece al despacho el (la) señor(a) ________________________________, identificado(a) con C.C. N°. _______________ para instaurar Denuncia por Violencia Intrafamiliar; el despacho se constituye en Audiencia Pública con la presencia de la denunciante, el (la) Comisario(a) de Familia le toma el juramento de rigor, previa imposición de los art. 442 del Código Penal 383 y 385 del Còdigo de Procedimiento Penal y el artículo 33 de la Constitución Política de Colombia, prometió decir la verdad en su declaración y expuso:
DATOS GENERALES DE LEY DEL DENUNCIANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________
CEDULA DE CIUDADANIA: _______________________________________________
EDAD: ________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________
DIRECCION: ___________________________________________________________
TELEFONO Y/O CELULAR: _______________________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________
GRADO DE INSTRUCCIÓN: ______________________________________________
OCUPACION U OFICIO: _________________________________________________
CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS: __________________________________
ESTADO CIVIL: _____________________________ NUMERO DE HIJOS: _________
EPS: _________________________________________________________________
REGIMEN CONTRIBUTIVO O SUBSIDIADO: _________________________________
SEXO: __________________ IDENTIDAD DE GENERO: ________________________
RELACION CON EL PRESUNTO(A) AGRESOR(A): ____________________________
TIENE O NO DISCAPACIDAD?: ____________________________________________
ES O HA SIDO VÍCTIMA DEL CONFLRICTO ARMADO?: ________________________
HA DENUNCIADO LOS HECHOS ANTE OTRA AUTORIDAD ADMINSITRATIVA Y/O JUDICIAL?: ____________________________________________________________
DATOS GENERALES DE LEY DEL DENUNCIADO(A):

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________
CEDULA DE CIUDADANIA: _______________________________________________
DIRECCIÒN: ___________________________________________________________
TELÈFONO: ___________________________________________________________
GRADO DE INSTRUCCIÒN: ______________________________________________
TELEFONO Y/O CELULAR: _______________________________________________
ESTADO CIVIL: _________________________________________________________
EPS: _________________________________________________________________
OCUPACION U OFICIO: _________________________________________________
EDAD APROXIMADA: ___________________________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________
TIPO DE VIOLENCIA: ___________________________________________________
LUGAR, FECHA Y HORA APROXIMADA DE OCURRRENCIA DE LOS HECHOS: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
RELATO DE LOS HECHOS: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

PREGUNTADO: Bajo la gravedad del juramento que tiene prestado sírvase hacer un relato de los hechos y motivo de su denuncia. 
CONTESTADO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________PREGUNTADO Que pretende usted con esta denuncia?
CONTESTADO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________PREGUNTADO: Algo más que desee agregar a la declaración?

CONTESTADO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y para su constancia se firma en los que en ella intervinieron previa lectura y aprobación. 

___________________________
C.C. N°. ___________________
Denunciante

________________________________
Comisario de Familia Zona ________
o Auxiliar Administrativo 

o Técnico Administrativo

o Profesional Universitario
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