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RI: 1652-2019
EL SUSCRITO PERSONERO DEL MUNICIPIO
SAN JUAN GIRON
HACE SABER

Que en cumplimiento de las funciones propias de este Ministerio Publico y conforme lo
previsto en el Coédigo de Procedimiento Administrativo y lo Contencioso Administrativo y
conforme al oficio allegado por parte de la Secretaria de Seguridad y Gestién del Riesgo,
en respuesta dada a la peticién incoada por la sefior HERNADO ARROYAVE GIL con fecha
02/04/2019, bajo el R.| 1562 y en contestacion al oficio P.M.G. 1267-2019 emitido por esta
Personeria Municipal teniendo en cuenta que se ha llamado en repetidas ocasiones al sefior
comprometiéndose a venir y no lo hace, ante lo dicho y la imposibilidad de ubicacion del
peticionario este despacho procede a realizar la siguiente notificacion:

AVISO

La Secretaria de Seguridad y Gestiéon del Riesgo, allego respuesta con fecha 28/05/2019
bajo el R.I 1987, por medio del cual manifiesta los tramites adelantados respecto de lo
solicitado en el derecho de peticion, por tal razon y ante la imposibilidad de ubicacién del
peticionario, y con el fin de dar tramite a la respuesta allegada, procede el Despacho a
publicar el presente aviso con fecha de fijacion a los seis (06) dias de junio del afio dos
mil diecinueve (2019), y por el término de cinco (05) dias habiles en un lugar visible de
esta Personeria Municipal, para notificar al sefior HERNADO ARROYAVE GIL.

CONSTANCIA DE FIJACION
Para constancia de lo anterior se fija el presente aviso en lugar publico y visible de la

Personeria Municipal de Giron ubicada en la carrera 25 No 29 — 19 casco antiguo girén
Santander por el término legal de cinco (05) dias habiles a los seis (06) dias de junio del

afo dos mil diecinueve (2019), siendo las 10: 00{ L

Cordialmente,

EDGAR MAURICIO PEN ELA ARCE

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el termino legal, se desfija el presente aviso a los
trece (13) dias del mes de junio del aflo dos mil diecinueve (2019) siendo las 10:00 a.m.
en el municipio de Girén Santander.

CONSTANCIA DE DESFIJACION EL DIA 13 DEL MES DE JUNIO DEL- ANO - 20(19)

EDGAR MAURICIO PENUELA ARCE
Personero Municipal

Proyecté: Janeth Rey Rey- Abogada Contratista &q/
; Carrera 25 No. 29~ 19

Tel. 6466805

Girén — Santander
WWW.personeragiron.gov.co
Personeria@giron-santander.gov.co
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Giron, 26 DE MAYQ DEL 2019.
Radicado GR No 583

COCTOR

EDGAR MAURICIO PENUELA ARCE FECH
FERSONERO MUNICIPAL HOR e
Carrera 25 No. 28-18 i e
Correo electrénico: personeria@giron-santander.gov.co RAD!?‘.A‘?J 2
E 8 0 NOMBRE L =

SCRAT e |
REF: RESPUESTA DE OFICIO BAJO RADICADO No. 1810012777 Y.P:M:d
RI:1652-2019.

La Secretaria de Seguridad, Convivencia y Gestion del Riesgo del Municipio de Girén se
permite informar en razon a |s presente peticion 1o siguiente;

1. Respecto de si la Unidad Nacional para ia Gestidn del Riesgo y Desastres desting v/o
desemboelsé dineros para el secter de la Parreguia del Municipic de Girdn en razdn a unz
conflagracién que se presentd en el mes de octubre del 2018. Es de indicar que por parte
de la Sscretaria de Seguridad, convivencia ciudadana y Gestion del Riesgo se realizd
visita en el sector donde realizé evaluacion de Dafios y anélisis de necesidades (EDAN)
para.

- JUAN DE DIOS PEREZ MOREND (esposo) v la seficra ROSA EDILMA HERMANDEZ
ORJUELA (Jefe de hogar). Propietario Vereda parrogquia KM 11+300 Via San Vicente

- JONATHAN GONZALEZ {Jefe de Hogar), EDDY JCHANA CARVAJAL CEPEDA,
JULIETH CAMILA GONZALEZ Y EMANUEL JOSE GONZALEZ.

- PEDRO ELIAS ROJAS (Jefe de Hogar), ADELINA CARVAJAL (esposa), VIVIANN LISET
ROJAS CARVAJAL (Hija), ECWIN FERNEY ROJAS CARVAJAL(Hijo)

- LUIS ARVEY PEREZ HERNANDEZ (Hijo)

- JUAN DAVID PEREZ HERNADEZ (Jefe de Hogar), HEYDY YURLEY JAIMEZ GALVIS
{Espesa), JUAN PABLO RODRIGLIEZ JAIMEZ {Hije} y MARLON FABIAN RODRIGUEZ
JAIMEZ (Hijo).

-  OMAR PEREZ HERNANCEZ.

Asi mismo se informa que ia visita antericr enunciada se tratd en razén 2 una atencion que
reaiizo el Cuerpo de Bomberos de Floridablanca sn el sector Vereda la Parroquia Girdn,
Santander Kilémetro 11+300 via San Vicente de Chucuri y asi mismge debido a que se instaurd
una denuncia el dia 23/10/2018 donde se indicd ios dafios materiales ocasionados y 12
identificacion de las victimas. En comunicacion telefénica con Bomberos Voluntarios de
Fioridablance, solicita investigacion de incendios por parte de ia Fiscaiia General de la Nacion
a fin de establecer origen y causa del incendio ocurrido en la vereda |2 Parreguia Municipio
San Juan de Girén-Santander.

Por itimo, es de indicar respecto desting vio desembolso de dineres por parte de la Unidad
Nacional para la Gestion del Riesgo. es de indicar que se realizd Ayuda Humanitaria haciendo
entrega de maieriales con recursos propios del FONDQO TERRITORIAL DE GESTION DEL
RIESGO. {Acuerdc No. 020 del 30 de Noviembre del 2012 y Decreto G 127 No. Del 24 de
Julic del 2012},
2. Es de indicar que la Ley 1523 del 2012 establece la importancia que significa para
Colombia I3 adopcién de una politica publica referente a Iz gestién del riesgo gue define
Alcaldia de Girén
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las directrices para la actuacion a partir gel conocimiento, la reduccion del riesge v ta
respuesta en caso de desasire. Se establece la gestion del riesgo como responsabilidad
de tedas las autoridades y de los habitantes del territorio colombiano.
Dentro de [a antenior Ley en su articulo 2 sefialz los principios estableciendo ios siguientes:

s Principio de igualdad: Todas las personas naturzles tendrén la misma ayuda y el
misme trato al momenle de atendérseies con ayuda humanitana, en las sifuzciones
de desastre y peligro gue cesamrolla estz ley

« Principio de proteccion: Los residentes en Colombia deben ser protegides por las
autoridades en su vida e integridad fisica y menital, en sus bienes y en sus derechos
colectives a la seguridad, la tranquilidad v ia salubridad plblicas v 2 gozar de un
ambiente sano, frente a posibles desasires o fendmenos peligrosos gue amenacen ©
infieran dano a los valores enunciadoes.

s Principio de solidaridad social: Todas ias personas naturales y juridicas, sean estas
itimas de derecho plblico o privado, apoyaran con acciones humanitarias a las
situaciones de desastra v peligro para |z vida o la salud de las personas.

« Principio de autoconservacion: Toda persona natural o juridica, bien sea de
derecho plblice ¢ privade, tisne e! deber de adeptar las medidas necesarias para una
adecuada gestidon del riesgo en su ambito personal y funcional, con miras a
salvaguardarse, que es condicion necesaria para el gjercicio de la solidandad social.

» Principio de precauciéon: Cuandc exista ia posibiiidad de dafios graves o
irreversibles 2 las vidas, a los bienes v derechos de ias personas, a las inslituciones
y a los ecosistemas come resuitado de la maternializacion de! riesge en desastre, las
autoridades y los particulares aplicaran i principio de precaucion en virtud dei cual ia
faita de certeza cientifica apsolutz no sera dbice para adoptar medidas encaminadas
a3 prevenir, mitigar Iz situacidn de riesgo

» Principio de sostenibilidad ambiental: Ei desarrollo 8s sosienitle cuando satisface
las necesidades del presente sin compromeler lg capacidad de los sisiemas
ambientales de satisfecer las necesidades futuras e implica tensr en cuenia @
dimensién econcmica, social v ambiental del desarrollo. El nesgo de desasire se
deriva de procesos de usc y ccupacidn insosienible del territorio, por tanto, 2
explotacion racionz! de los recursos naturzles v la proteccidn del medio ambisnte
consiituyen caracteristicas wreductibles de sostenibilidad ambiental y contribuyen a la
gestion del riesge de desastres

Es ge aclarar que la politica de Gestion del Riesgo realiza Ayudas Hurnanitarias mas no
indemnizaciones. Catalogéndese la primera “El cortar con un minime humanitario, 2 partir del
cual se rezlice la asistencia humanitaria a los afectados en el pais, permite garentizar al
Estado colombiano un idioma comin ante a ias diversas necesidades gue las personas
afrontan a causa de los fendémenos de origen natural, tecnolégica o antrépico no intencional,
mornentos de hambre, dolor, frio, desamparo, desconcierto, enfermedad, asi como la perdida
de vivienda, enseres y demas circunstancias derivadas de las emergencias, que generan
situaciones de 'crisis’ en las personas y familizs. La oresente estandarizacicn permitira tener
ia tranquilidad de que los afectados recibiran ayuda numanitaria de un nivel de calidad minimo,
mediante un proceso participativo, transparente v de acuerde con las diferencias de cultura,
género vy clima, entre otros aspectos. propendiende por la generacién de resiliencia en las
comunidades”.

3. Dentro del numeral primero se indicz las persenas a las gue se les realizo el formato de
asistencia humanitaria de emergencia-AHE, evaluacidn de Dafos y andlisis de
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necesidades (EDAN); siendo asi que se diligencié planilla de entrege de banco de
materiales a! sener JUAN DE DIOS PAEZ MORENO (jefe de hogar) y la sefiora ROSA
EDILMA PEREZ MORENO (esposa) documentos que haran parte de los anexes del
presente escrito.

4. Respecto del sefior HERNANCO ARROYAVE GIL esde indicar no se les realizo el formato
de asistencia humanitaria de emergencia-AHE, evaluacion de Dafios y andlisis de
necesidacdes (EDAN); debido a que sclo se caracterizéd a quien perdid su unided
habitacional en calidad de propietario o arrendaiario o poseedor. Siendo esie una persona
dedicada a las iahores de reparacion de botes nauticos.

ANEXOS:

- Formato de ertrega de asistencia humanitaria de emergencia-AHE (Consta de 1 Folio).
-Planilla de entrega bancos de Material. (Consta de 1 Folio).

- Evaluacion de dafos y analisis de necesidades (EDAN) (Consta de 6 Folios).

- Denuncia (Consta de & Folios).

Atentamente,

MARIA DEL PI R FLOR ALVIS
cretariz de SeQuriciad, Cefivivencia Ciudadana y Gestion del Riesgo.

-Proyeclo. Yenny J— Abog 3E
- Revisa: Xiomara G Abo
-Revise: Fredy S-Tec SE

. -Revisd: Mouricio G- Dir
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LA PALRCRONA

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N __N°CASO
(N/A] ] 68 | 001 | 60 | 00159 2018 | 07901
No. Expendiente CAD | Dpto| Mpio Ent | U. Receptora Ario ! Consecutivo
%} UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
g Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en gue fa actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 23/10/2018 Hora: 07:03
Departamento: ~ Santander
Municipio: BUCARAMANGA

|. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢ El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
. Cual? [N/4]
Naombre de quien remite: [N/A]
Cargo. [N/A]
Il. DELITO

INCENDIO ART. 350 C.P.
Ill. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 arfios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las auloridades deban
investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue 0
compaifiero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presenle
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 de! C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 23/10/2018 Hora: 00.10
Para delitos de ejecucion continuada ,
Fecha inicial de comision de los hechos: 23/10/2018 Hora: 00.10

Fecha final de comisién de los hechos: Hora:




Lugar de comision de los hechos

Departamento: Santander Municipio: GIRON

Zona Localidad: Barrio:

Direccion: 68307 VEREDA LA PARROQUIA, sitio Especifico: KILOMETRO 11+300 VIA SAN
GIRON, SANTANDER VICENTE DE CHUCURI

¢Uso de Ammas? NO . Clal? [N/A]

¢ Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos
Con comunicacion via telefonica con Bomberos voluntarios de Floridablanca, solicita investigacion de

incendios por parte de la Fiscalia General de la Nacion a fin de establecer origen y causa del incendio
ocurrido en la vereda la parroquia Municipio San Juan de Giron - Santander.

El dia de hoy 23 de octubre siendo las 00:20 horas me llamo mi hermana Ruth Esperanza Perez
Hernandez, la cual me informo que se estaba quemando la casa. Por lo que llame a mi tia Blanca Nidia
Hernandez guien me informo que se estaba quemando las casas, por lo que llame a bomberos, pero ya
mucha gente los habia llamado, los bomberos llegaron a la 02:10 horas aproximadamente, pero con
apoyo de la policia nacional los bomberos de Lebrija ilegaron a las 01:30 horas aproximadamente, es
de resaltar que el incendio logro ser controlado a las 06:00 horas aproximadamente y el incendio
consumio los siguiente elementos.

1. Un yate c-ray con dos motores Suzuki y cada uno de 200 cabalios con matricula CP-05-2738-8 por
un valor de 400 millones de pesos.

2. Una moto acuatica Yamaha 500 modelo 96 por un valor de 20 millones de pesos.

3. Una moto acuatica Suzuki 1200 caballos por un valor de 60 millones.

4. Seis motores fuera de borda de diferentes marcas. Por un valor de 100 millones.

5. Repuestos, herramientas varias y una moto AKT 125 que no conozco la placa.

En el incendio se quema toda mi casa con todos lo enceres, donde residian tres familiar y un inquilino.

Los papeles de la molo acuatica Yamaha 500 modelo 96 se quemaron en su totalidad. Es importante

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: OMAR Segundo Nombre: [DESCONOCIDO)




Primer Apellido:

Documento ldentidad:

Pais Expedician:
Municipio Expedicién:
Edad:

Fecha Nacimiento:

Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Entidad donde labora:

Primer Nombre:
Primer Apeliido:

Documento ldentidad:

Pais Expedicion:

Municipio Expedicion:

Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA

CUCUTA

39

09/12/1978
COLOMBIA
[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDO]
UNION_LIBRE

COLOMBIA
FLORIDABLANCA

68276 CALLE 200A 18B 136 Teléfono Residencia:

32057287865

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOQCIDA]
[DESCONOCIDA]

OMAR

PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA

CUCUTA

39

09/12/1878
COLOMBIA
[DESCONQOCIDO]

(DESCONOCIDO]
UNION_LIBRE

Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electrénico:
Depto Oficina:

Barrio:
Teléfono Cficina:

Segundo Nombre:
Sequndo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Geénero:

Deplo Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

HERNANDEZ
88240903
NORTE DE SANTANDER

MASCULINO

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
PRIMARIA

Santander
[DESCONOCIDQ]
6396362
[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
HERNANDEZ

88240803

NORTE DE SANTANDER

MASCULINO

[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDO]
PRIMARIA




Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Santander

Municipio Residencia: FLORIDABLANCA Barrio: [DESCONOCIDQ]
Direccion Notificacion: 68276 CALLE 200A 18B 136 Teléfono Residencia: 8396362

Teléfono Mévil: 3205728765 Correo Electronico: [DESCONOCIDQ]
Pais Oficina: [DESCONOCIDQ] Depto Oficina: [DESCONOCIDQ]
Municipio Oficina: [DESCONOQOCIDO] Barrio: [DESCONQCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA] Telefono Oficina: [DESCONQCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

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

Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDO]

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11. 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacion que debe conccer 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.

Primer Nombre: OMAR Segundo Nombre: ~ [DESCONOCIDO]

Primer Apellido: PEREZ Segundo Apellido: HERNANDEZ
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 88240903

Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicion: NORTE DE SANTANDER
Municipio Expedicion: CUCUTA

Edad: 39 Genero: MASCULINO

Fecha Nacimiento: 08/12/1978
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento: [DESCONOCIDQ]
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDQ]

Profesion: [DESCONQCIDQ] Oficio: - [DESCONOCIDO]
Estado Civil: UNION_LIBRE Nivel Educativo: PRIMARIA
Pals Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Santander
Municipio Residencia: FLORIDABLANCA Barrio: [DESCONOCIDO]

Direccion Notificacion: 68276 CALLE 200A 18B 136 Teléfono Residencia: 6396362

Viearesidae 4 Q14 41NN FEL A LIMIA/S P AMATIAI A Al sisian P L T e T ]



Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipic Oficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:
Primer Nombre:
Primer Apellido:
Documento ldentidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

FFecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia;
Municipio Residencia:
Direccién Notificacion:
Teléfono Mévil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina;
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:

3205728765

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]
OMAR

PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
CUCUTA
39

08/12/1978
COLOMBIA
[DESCONOCIDOQ]

[DESCONOCIDQ]
UNION LIBRE

COLOMBIA
FLORIDABLANCA

68276 CALLE 200A 18B 136 Teléfono Residencia:

3205728765

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Reiacion can los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:

VimmeniAam 404 A VAN

KARIN

e e N e e e Lt R b R T

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:

Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicién:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Deplo Residencia:
Barrio:

Correo Eleclronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teiéfono Oficina:

Segundo Nombre:

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONQOCIDO]
HERNANDEZ

88240903

NORTE DE SANTANDER

MASCULINO

[DESCONOCIDO]

{DESCONOCIDO]
PRIMARIA

Santander
[DESCONOCIDQ]
6396362

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

YUNARIS




Primer Apellido:

Documento Identidad:

Pais Expedicion:

Municipio Expedicién:

Edad:

Fecha Nacimiento:
Pals Nacimienlo:

Municipio Nacimiento:

Profesion:

Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccién Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

RUIZ

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
BUCARAMANGA
28

28/06/1989
COLOMBIA
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
CASADO

COLOMBIA
GIRON

68307 GIRON, SANTANDERTeléfono Residencia:

3112576231

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]

Enlidad donde labora: [DESCONQCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento ldentidad:

Pais Expedicion:

Municipio Expedicion:

Edad:

Fecha Nacimiento:

Limenide 4044040

FERNANDO
ARENAS

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
BUCARAMANGA
53

13/03/1965

Ll W N R T P

Segundo Apeliido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio;

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electronico:
Depto Oficina:

Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Docmento:

Deplo Expedicion:

Género:

NUNEZ
1098672747
SANTANDER

FEMENINO

[DESCONOCIDO)

[DESCONOCIDO]
POSTGRADO

Santander

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDQ]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
ROMERO
91237574
SANTANDER

MASCULINO




Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccion Nolificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

COLOMBIA
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
CASADO

COLOMBIA
BUCARAMANGA

68001 CALLE 93 34 180, EL Teléfono Residencia:
TEJAR, CALDAS REPQOSO,

BUCARAMANGA,
SANTANDER
3173318241

[DESCONOCIDO]
[DESCONQCIDO]
[DESCONOCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONQOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacién?

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

Sl

VIIl. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULQOS

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOGIDO]

e, B
Al T

[DESCONOCIDO]
SECUNDARIA

Santander
[DESCONOCIDO]
6365781

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)

."\
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