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TIPO DE NOTICIA

T po de Noticia DENUNCIA
Lalito Referente INASISTENCIA ALIMENTARIA ART 230 0P pA
N odo de operacion del dolito: .
C "ado del delito NINGUNO
Loy de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES

¢ -l usuanro es remitido poruna NO
Entidad?:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
Tipo de Documento: CEDULA lzl". CIUDADANIA
N umero de Documento: 112 13':391::8
Fzcha de Expedicion: 21-11-2017
FPais de Expedicion: CUL‘OMBIA
L epartamento de Expedicion: LA GUAJIRA
Ciudad de Expedicion: VILLANUEVA
Primer Nombre: MARIA
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I] FISCALIA

Sogundo Nombre.

Primer Apellido:

Sagundo Apellido:

s de Nacimionto:
Cepartamento de Nacimiento:
N unicipio de Nacimiento:
Facha de Nacimionto:

Ldad:

Sexo;

Tiene alguna discapacidad:
Partenece a alguna de las
pablaciones de pspecial

P oteccion:

Tpo de Direccion:

Cireccion de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspondencia:

Puis de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

T2léfono Celular:
T:léfono Fijo:

Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los danos y
parjuicios:

¢Tiene informacion sobre la(s)
v ctimas(s)?:

ALEJANDRA
CHIMBOLEMA
CRESPO
COLOMBIA
LA GUAJIRA
VILLANUEVA
30-10-1990

24

MUJER

Residencia
CALLE 70 NO 41 14 PARAMO

COLOMBDIA
CESAR

VALLEDUPAR

3003895181
MARIAACC1999@GMAIL.COM

VICTIMAS

Si

S‘Juéntas 7personas fueron victimas -

2] delito?: )
¢ Je cuantas de estas victimas

tiene informacion para aportar?:

Tipo de Documento:

Nimero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicidn:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicién:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

1

DATOS DE LA VICTIMA

1121337422

LUIS
ANDRES
TORRES
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Segundo Apellido; .
Pais de an‘.iuni:;.‘t.n-_ CHIMBOLEMA
}\)l‘:ll::::;m}mntn de Nacimiento:

: pio de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Edad: _

Sexo: :
Alias: ?I()MIIHI,
Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las

poblaciones de especial

proteccion:

duene algun acento en particular?: -

Jtiene rasgos o caracteristicas

1sicas particulares?:

¢iene algun tatuaje, aretes,

aaillos, cadenas, ropa u olros

accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenccido a -

algun grupo delincuencial?:

Identidad de género: -

Calidad: -

Nivel Académico: =

Oficio: -

Profesion:
Direccién de Correspondencia: -
Complemento Direccién de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia: -
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrénico: -
Conoce el lugar en el que vivela -
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):
Conoce el lugar cgle frecuentala -
victima (Ciudad, Barrio, Direccidn,
Punto de Referencia, etc.):
Otro medio de contacto: -
Informacién adicional: -

DATOS DE LA VICTIMA

Tipo de Documento: -
Numero de Documento: 1121341767

Fecha de Expedicion:
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Pais de Expedicion: -
Departamento de Expedicion: -
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre: 5

Segundo Nombre: g?\t;‘ltrj)m‘
Primer Apellido: TORRES
Segundo Apellido: CHIMBOLEMA

Pafs de Nacimiento: -
Depgr@amento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad: -
ngo: HOMBRE
Alias: -
Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las »
poblaciones de especial
proteccion:
;tiene algun acento en particular?: -
gtigane rasgos o caracteristicas

sicas particulares?:
itiene algin tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

;Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion: _
Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electrénico:

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuentala -
victima (Ciudad, Barrio, Direccion,
Punto de Referencia, etc.):

Otro medio de contacto: -
Informacion adicional: .
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/

~one informacion sobre el o los  Sf
I.gys‘i'bm(s) indiciado(s)?:

Cudntas personas pa rticiparon en -
f’;. comision del delito?:

De cudntas de estas personas 1
tiene informacion para aportar?:

INDICIADOS

DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 1121333725

Facha de Expedicion: s

Pais de Expedicidn: -

Departamento de Expedicion: -

Ciudad de Expedicion: -

Primer Nombre: LUIS

Segundo Nombre: CARLOS
Primer Apellido: TORRES
Segundo Apellido: BARRIOS

Pais de Nacimiento:

Departamento de Nacimiento: %
Municipio de Nacimiento: #
Facha de Nacimiento: -
Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

;tiene algun acento en particular?:
;tiene rasgos o caracteristicas
ﬁ’sicas particulares?:

;tiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¢Pertenece o ha pertenecido a -
algin grupo delincuencial?:
Identidad de género: -
Calidad: -
Nivel Académico: 2
Oficio: -
Profesidn: -
Direccion de Correspondencia: -
Complemento Direccion de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: =
Departamento de -
Correspondencia:
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Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular: J0A2841 183
Toléfono Fijo; . '
Correo Electronico:

L‘??_oce F.l_lui]n{' tlm el que vive la

iclima (ciudad, bario,

referencia, ele,); bunto de

Conoce el lugar en el que trabaja

1a victima (Cludad, nn?'rin, y

Direccion, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la

victima (Ciudad, Barrio, Direccion,

Punto de Referencia, elc.):

Otro medio de contacto: *
Informacién adicional: &

TESTIGOS

¢ 3abe usted si hay testigos?: No

éCuéntas personas fueron testigo -
el hecho denunciado?:

¢De cudntos de estos testigos tiene-
informacion para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existi6 una relacién entre No
el indiciado y la victima?:

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene
toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y
que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar

contra si mismo, contra su cényuge o compafiero permanente,

ariente en 4o0. 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 presente denuncia se realiza bajo la
avedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en

alsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos: 01-01-2024
Hora: 07:00:00
Para delitos de accién continuada: -

Fecha inicial de comision: 01-01-2024
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Hora:
Fecha final de comigjgy,, 07:00.00
Hora: ; .

Lugar de comisjg

}\)A[epefﬂﬂmenlo: Hdalos hechos; -

unicipio: CESAR

Localidad o Zona: VALLEDUPAR/CESAR
Barrio; =

Direccion: £

Latitud: CALLE 7B 41 14
longituds 10.474832714756
¢Uso de armag?. gé.zm 078782529
Uso de sustancias toxicas: }xxo

RELATO DE LOS HECHOS

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?:
INASISTENCIA ALIMENTARIA

¢COMO LE PASO?:
CONVIVIMOS_12 ANOS Y NOS SEPARAMOS EL ANO PASADO, DESDE OCTUBRE DE
2023 EL SENOR LUIS CARLOS TORRES BARRIOS NO APORTA NADA PARA 10OS
ALIMENTOS DE LOS DOS HIJOS QUE TENEMOS, HE ESTADO SIN TRABAJO Y SE ME HA
DIFICULTADO PROVEERLE A MIS HIJOS LAS NECESIDADES QUE HAN 1DO
SURGIENDO, SU PADRE LUIS HA SIDO IRRESPONSABLE CON LAS OBLIGACIONES
QUE TIENE CON SUS HIJOS. EL 22 DE FEBRERO DE 2024 LLEGAMOS A UN ACUERDO
EN COMISARIA DE FAMILIA DE VILLANUEVA - LA GUAJIRA, DONDE SE PACTO LA
ENTREGA DE $500,000 PESOS MENSUALES A LA SENORA MARIA ALEJANDRA
CHIMBOLEMO CRESPO POR PARTE DEL SENOR LUIS CARLOS TORRES_BARRIOS
TODOS LOS 30 DE CADA MES, A PARTIR Dﬁ% _11511‘1;3 g% EI:I]\ETEPS{FSBF% I\]?gl ﬁop%fi N?E.NSTEI\OR
HA IN MENTE, POR EL ARIA,
e N DES. DE IGUAL MANERA, ESOS .

NUESTROS DOS HIJOS ESTAN PASANDO NECESIDA 2
$500.000 NO ME ALCANZAN PARA TODO LO QUE SE GASTAN LOS NINOS EN EL MES.

ABC del Delito

(FUE UTILIZADO ALGUN VEHICULO PARA COMETER EL DELITO O PARA
ALEJARSE DEL LUGAR DE LOS HECHOS? ;

No
JSE UTILIZO ALGUN ARMA U OBJETO PARA CAUSARLE DANO O COMETER EL

DELITO?

No
(CUAL ES EL VINCULO O PARENTESCO ENTRE LA VICTIMA Y LA PERSONA QUE

USTED ESTA DENUNCIANDO?

Padre
¢{COMO SE ESTABLECIO ESE VINCULO O PARENTESCO ENTRA LA VICTIMA Y LA
PERSONA QUE USTED ESTA DENUNCIANDO?
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TUNE ALGUNA ST ACTOR S0 LAt

A CUOTA ALIMENTAKI 1
! AP 1] CONDICIO
LA LIBERTAD, ADICCION, m{m OTHAS

N:
JATTOHA Y UBICACION DI LOS HECHOS, TS

CORRECTA?

PAIS DI HICHOS
CONOMELA

DEPARTAMENTO DF HECHOS
VALLEDLU PAR/CESAR

DIRI CCION DY HECHOS )

Cilie 7b 41 14 Valiedupal, Cesar, COL.LA NEVADA

JALGUN BIEN, OBJETO O FLEMENTO RESULTO AFECTADO EN L

No

Os HECHOS?

Informacion Adiclonal

TIENE ALGUNA FVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
'L LUGAR DE LOS HECHOS O EN SuUS Al.lll’-ll)l!l)_uﬂf.&“- EX_!_S’I‘EN CAMARAS

%)%NSEEUHJ%AD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS:

No

(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA:
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DOCUMENTOS

entrega al usuarlo de los sigulentes documentos:

st ]lﬂce
POR COMPETENCL‘\:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES

9, FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION pOLICIA NACIONAL:

FORMATO REMISION [INSTITUTO NACIONAL DE MED

CIENCIAS FORENSES:

ICINA LEGAL Y

COMISARIA DE

4 FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF /

FAMILIA:
5 SE PUSO EN . -
3 S MAS: CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DE

y conocer el despacho al cual

RES DE LAS

ue puede consultar su €aso

Sa informa al usuario g
a siguiente manera:

so asigno su noticia, de 1

z. Ingresar a la pagina web www.fiscalia. ov.co enla siguiente ruta: _
o Servicio al Ciudadano / Consultas / onsulte €l estado de su denunca
o Digite los 21 digitos Je su denuncia (estan en Ja parte superior de la misma frente
los cédigos de validacion que pide €l

a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese

sistema

o Presione BUSCAR para consultar la informacion

1. Comunicarse con €l Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Na
desde su celular al 122 o la linea gratuita 01

cioén, marcando

ARENAS MERCADO INGRID DE

Fiscalia General de la Nacion
SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
VALLEDUPAR

R
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