                                             


MINUTA DE ATENCIÓN EN FLAGRANCIA


Fecha de Atención:   		 Hora de atención: 
Expediente: 
Defensor: 
Imputado: 
Delito: 
Ofendido: 

IDENTIFICACIÓN DEL IMPUTADO

Nombre: 
Nacionalidad: 
Identificación: 
Fecha de Nacimiento: 
Edad: 
Nombre Madre y Padre: 
Estado Civil: 
Hijos: 
Domicilio: 
Teléfonos: 
Trabajo: 		Teléfono:  	
Enfermedades: 
Discapacidad: Si ___ No___ Especifique: 
Adicciones: 
Estudios: 
Vestimenta:  
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INFORMACIÓN DEL OFENDIDO Y DENUNCIA

Ofendido: _____________________________Cédula: 

Se constituye en:	Querellante: (SÍ)	(NO)		Actor Civil: (SÍ)	(NO)


Salidas alternas


Conciliación:	(SÌ)	(NO)    	Suspensión del Proceso a Prueba:	(SÍ)	(NO)   
Abreviado:	(X)	(NO)               Reparación Integral del Daño:  	(SÍ)	(NO)
Lugar:______________________________Hora:_________________________ Hechos:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTE POLICIAL

Nombre del Oficial de Cumplimiento: __________Cédula: _____________________
Delegación: _____________________________  
Parte:   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prueba de la  Defensa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prueba de cargo:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Medidas Cautelares: Se solicitó alguna? 	(Sí)	(No) 	Duración______________.
Tipo y motivo:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRISIÓN PREVENTIVA: (SÍ)   (NO)


Inicia: ______________________________.  Vence:   ____________________________.    
Prorrogas: 	_____________________________________________________________.
AUDIENCIAS:
Fecha y Hora Señalamiento (1) _____________________________ (2)__________________________________
DEBATE:
Fecha y Hora Señalamiento (1) _____________________________ (2)__________________________________
Estrategia de Defensa y Anotaciones
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del Defensor Actuante: _________________________________

Audiencia Inicial:

Juez: 
Fiscal:
Auxiliar: 
- Competencia: 
- Plazo 24 horas
- Medidas Cautelares: 



Continuación de Audiencia Inicial
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