	
	
	USO EXCLUSIVO POLICÍA JUDICIAL

	
	
	N° CASO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Expediente CAD
	
	Dpto
	Mpio
	Ent
	U. Receptora
	Año
	Consecutivo


	



	ACTUACIÓN DEL PRIMER RESPONDIENTE  –FPJ-4-

	Departamento
	
	Municipio
	
	Fecha
	
	Hora:
	
	
	
	


1. LUGAR DE LOS HECHOS
DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________
UBICACIÓN EXACTA:
BARRIO _______________________________________ZONA _________________________________________________

LOCALIDAD ____________________________________VEREDA  ______________________________________________
CARACTEÍSTICAS:
HORA PROBABLE DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS ______________________________________________________
2. PROTECCIÓN AL LUGAR DE LOS HECHOS


ACORDONAMIENTO





SI 



NO
3. OBSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS 


¿HUBO ALTERACIÓN DEL LUGAR DE LOS HECHOS?

SI



NO
¿POR QUÉ?

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

INTERVINIENTES ______________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES _____________________________________________________________________________________

4. INFORMACIÓN OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS ( Breve descripción)
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

5. VÍCTIMAS 

HERIDAS 



¿CUANTAS? __________________

	NOMBRES Y APELLIDOS
	IDENTIFICACIÓN
	LUGAR DE REMISIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	



MUERTAS 



¿CUÁNTAS? __________________

	NOMBRES Y APELLIDOS
	IDENTIFICACIÓN
	LUGAR DE REMISIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. VEHÍCULOS IMPLICADOS


SI 



NO

	MARCA
	CLASE
	COLOR
	TIPO
	PLACAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. PERSONAS CAPTURADAS 

	NOMBRES Y APELLIDOS
	IDENTIFICACIÓN
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. ARMAS INCAUTADAS A LAS PERSONAS CAPTURADAS (Descripción)
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
9. TESTIGOS DE LOS HECHOS
	NOMBRES Y APELLIDOS
	IDENTIFICACION
	DIRECCION Y TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. PRIMER RESPONDIENTE 

	NOMBRES Y APELLIDOS
	ENTIDAD
	IDENTIFICACION
	DIRECCION Y TELEFONO

	
	
	
	



¿FUE RELEVADO?

SI 


NO


FECHA DE RELEVO

HORA DE RELEVO _____________
FIRMA _______________________________________________________________

11. SERVIDOR QUE REALIZA EL RELEVO

	NOMBRES Y APELLIDOS
	ENTIDAD
	IDENTIFICACION
	DIRECCION Y TELEFONO

	
	
	
	


FIRMA _______________________________________________________________

12. CONSTANCIA DE RECIBO DEL LUGAR DE LOS HECHOS 
	NOMBRES Y APELLIDOS
	ENTIDAD
	IDENTIFICACION
	DIRECCION Y TELEFONO

	
	
	
	


_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
FECHA 




HORA DE RECIBO __________FIRMA _____________________________________
D





A





M





A





M





D
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