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INFORME DE NOVEDADES 
 

 ARRESTO                 ALLANAMIENTO    ARMAS DE FUEGO           OTRAS DIVISIONES 
 VIGILANCIA                   POSITIVO   NEGATIVO      
 HALLAZGO     

                                  

División Número de Querella:  MNPPR Interventor/Placa/Unidad MNPPR Investigador/Placa 

MNPPR Diligenciador/Placa Hora: ______ 

☐ AM ☐ PM  

Lugar de  los Hechos:  

DINERO OCUPADO 

Dinero Ocupado____________________________  Confiscado   Devuelto 

SUSTANCIAS CONTROLADAS 

TIPO BOLSAS DECKS CÁPSULAS CIGARILLO COPOS GRAMOS ONZAS LIBRAS KILO 

Cocaína          

Crack          

Marihuana          

Pastillas          

Heroína          

Otros (Especifique): 

MNPPR realizó Prueba de Campo Número Sobre de Evidencia 

ARMAS DE FUEGO  

TIPO MARCA MODELO CALIBRE SERIE CARGADOR MUNICIONES CALIBRE 

        

        

        

Si aplica seleccione:   Entrega Voluntaria   Investigación   Licencia Vencida 

Tipo de licencia Núm. Licencia Fecha Expedida Fecha Vencida 

PERSONA INTERVENDA (ARMAS DE FUEGO) 

Nombre Dirección Seguro Social Sexo 
 M    F 

Fecha y Lugar de Nacimiento Edad Ocupación 

VEHÍCULO DE MOTOR  Confiscado    Devuelto 

MARCA MODELO TABLILLA AÑO NÚMERO VIN 

     

ARRESTADOS 

Nombre Dirección Seguro Social Sexo 
 M    F 
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Fecha y Lugar de Nacimiento Edad Ocupación 

Radicar  Sí   No    Causa   Sí   No Fecha Citado Fianza   Sí   No 

Ingresado  Sí   No Fiscal Autoriza Orden:_________________________________________________ 
Juez que expidió Orden:_______________________________________________ 
Fiscal consulta:______________________________________________________ 
Juez:_______________________________________________________________  

ARRESTADOS 

Nombre Dirección Seguro Social Sexo 
 M    F 

Fecha y Lugar de Nacimiento Edad Ocupación 

Radicar  Sí   No    Causa   Sí   No Fecha Citado Fianza   Sí   No 

Ingresado  Sí   No Fiscal Autoriza Orden:_________________________________________________ 
Juez que expidió Orden:_______________________________________________ 
Fiscal consulta:______________________________________________________ 
Juez:_______________________________________________________________ 

ARRESTADOS 

Nombre Dirección Seguro Social Sexo 
 M    F 

Fecha y Lugar de Nacimiento Edad Ocupación 

Radicar  Sí   No    Causa   Sí   No Fecha Citado Fianza   Sí   No 

Ingresado  Sí   No Fiscal Autoriza Orden:_________________________________________________ 
Juez que expidió Orden:_______________________________________________ 
Fiscal consulta:______________________________________________________ 
Juez:_______________________________________________________________  

REFERIDO AGENCIA FEDERAL 

Agente Agencia Jurisdicción 
 Sí   No 

Causa 
 Sí   No 

Ingresado 
 Sí   No 

Fiscal 

COMENTARIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma Supervisor _________________________________  Placa _________________________________ 


