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E%%% DE RECEPCION 23/abr/2024
I\DAIlEJPARTAMENTO: ?;if i
NICIPIO: v
VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CASO NOTICIA-
DEPART AME:GO» 380016001075202318580
MUNICIPIO: S
ENTIDAD RECEPT 001 - VALLEDUPAR
e ORA: 60 - Fiscalia General de la Nacién
IDAD RECEPTORA. 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL
Ael, USUARIO)
CONSECUTIVO: fg?,go
TIPO DE NOTICIA
TIPO DE NOTIC|A: DENUNCIA
DELITO REFERENTE: 327 - INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233
CP
MODO DE OPERACION DEL DELITO:
EESYAB(E) DEL DELITO: Ninguno
APLICABILIDAD: Ley 906
AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITID P
ENTIDAD ? OS5
FECHA: 23/abr/2024
HORA: 08:57:16
CUAL ?
NOMBRE DE QUIEN REMITE:
CARGO:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: WENDY
SEGUNDO NOMBRE: BRIWYIT

PRIMER APELLIDO: PERTUZ

SEGUNDO APELLIDO: MINDIOLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA

N7 1065645715

DE: VALLEDUPAR

EDAD: 30

GENERO: MUJER

FECHA DE NACIMIENTO: 18/0ct/1992 )

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia ’
DEPARTAMENTO: Atlantico / /
MUNICIPIO: MALAMBO /
ESTADO CIVIL: UNION_LIBRE

DIRECCION RESIDENCIA: - null

TELEFONO MOVIL: 3246839852

CORREO ELECTRONICO: VALERYPERTUZ@HOTMAIL.COM

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRAEL

PATRIMONIO):

0

8/05/2024, 9:+
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DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
PRIMER NOMBRE: VALERY
SEGUNDO NOMBRE: SOFIA
PRIMER APELLIDO: FLOREZ
SEGUNDO APELLIDO: PERTUZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  TARJETA DE IDENTIDAD
N°.: 1067605145
EDAD: 15
GENERO: MUJER
BEtLEZOEO MOVIL: 3011255038
ato icti .
PARSE N?r Egréoon:as Relacionadas con la Vlctlma.PADRE
?\Syﬁﬁfc?s . RICARDO MIGUEL
e FLOREZ DEL TORO

DIAGONAL 18C 20 45 LOS CACIQUES

Se informa a la victj
debe conocer en s

ue
™a el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacion 4
reglas sefaladas e

las
u calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad oo
nla norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:

JU
SEGUNDO NOMBRE: Mé‘@g_
PRIMER APELLIDO: FLOREZ
SEGUNDO APELLIDO: PERTUZ
D?CUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  NUIP
N 1067631151
GENERO: HOMBRE
Datos de Personas Relacionadas con la Victima:
PARENTESCO: PADRE
NOMBRES: RICARDO MIGUEL
APELLIDOS: FLOREZ DEL TORO
DIRECCION: DIAGONAL 18C 20 45 LOS CACIQUES
Se Informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacion que
debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actiacién penal de conformidad con las
reglas sefialadas en la norma procesal penal.
DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: RICARDO
SEGUNDO NOMBRE: MIGUEL
PRIMER APELLIDO: FLOREZ
SEGUNDO APELLIDO: DEL TORO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 1065600110
TELEFONO MOVIL: 3006857015
Datos Relacionados con Familiares :
PARENTESCO: PADRE
NOMBRES: VALERY SOFIA .

: FLOREZ PERTU
375&58832 MANZANA 35 CASA 36 450 ANOS ETAPA Il |
Datos Relacionados con Familiares :
PARENTESCO: PADRE
NOMBRES: JULIAN MIGUEL
APELLIDOS: FLOREZ PERTUZ .
DIRECCION: MANZANA 35 CASA 36 450 ANOS ETAPA I

DATOS DE LOS TESTIGOS

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

8/05/2024, 9.5
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ER NOMBRE:

gRgAuNDo NOMBRE: ol

SRIMER APELLIDO: MINDIOLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE Giupap

N o 49778021 CHI

TELEFONO MOVIL: 3016261201

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

tar que el d
o hace cons enunciante ha sido informad
nciar cualquier hecho qu mado sobre: la obligacién legal que t de
::::ncm ot ol st qc:n::.ns: f:%:‘;::mmo y que las autoridades deban I""g“g"l::eo'l‘zz'l: ::rlzo::orra":ryairlo?d:76:'“::' de
» e o compafi i .
civil, 0 hechos que haya conocido en e| ejercicio de u::":c'gvparmanoneu. pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad ©

i
realizd bajo la gravedad da) juramento y acerca de las sancion dad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia s¢€

9 de! C.PPy435-436C.p). s penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS - 23/mar/2021

HORA: :00:

para delitos de accion continuada: S

FECHA INICIAL DE COMISION: 23/mar/2021
HORA: N 08:00:00

|_ugarI gcla Fslc())mlsmn de los hechos :

MUN : 3
e
DIRECCION: 20001

USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

¢ Qué viene a denunciar?
INASISTENCIA ALIMENTARIA

,Coémo le pas6?

EL DIA 23 DE MARZO DE 2021 ANTE LA DEFENSORA DE FAMILIA CENTRO ZONAL
VALLEDUPAR NO. 2 LLEGUE A UN ACUERDO CONCILIATORIO CON EL PAPA DE MIS
HIJOS EL SENOR RICARDO MIGUEL FLOREZ DEL TORO EN LA QUE SE PACTO LA
SUMA DE $ 250.000 POR CONCEPTO DE ALIMENTOS EN FAYOR DE NUESTROS HIJOS
VALERY SOFIA FLOREZ PERTUZ DE 15 ANOS DE EDAD Y JULIAN MIGUEL FLOREZ
PERTUZ DE 07 ANOS DE EDAD, ESTA SUMA DEBIA SER CANCELADA LOS PRIMEROS 5
DIAS DE CADA MES LOS CUALES DEBERIAN SER GIRADOS A POR EFECTY O
CONSIGNADOS A LA CUENTA DE DEPOSITOS JUDICIALES DEL BIENESTAR FAMILIAR.
DESDE ESE MOMENTO HASTA LA FECHA ESTE SENOR INCUMPLIO EL ACUERDO, NO
HA DADO NI UNA SOLA CUOTA ADEUDANDO LA SUMA DE $ 10.174.927 DE ACUERDO
AL CERTIFICADO DE DEUDA DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023 EXPEDIDO POR
LA DEFENSORA DE FAMILIA CENTRO ZONAL VALLEDUPAR NO. 2

¢Desea agregar algo mas a su denuncia?

NO MAS

ABC SUIP:

1 Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas s
victimas?

2 ¢ Tiene informacién sobre elolos si

posible(S) indiciado(S)?
Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay N

¢ otros testigos?

4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la N
denuncia?

5  Advertencia NULL

8/05/2024, 9:51
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cv 4ntas personas fueron victimas del
Gelito? .

4ntas personas fueron testigos del

b7 ho denunciados?

e 3
" gvidencia gue va aportar es:

ortantei
c yantas personas participaron en la
b nision del delito?
¢ 4
" e cuantas de estas personas tiene
v for,-nacicﬁn para aportar?
gn el lugar de los hechos o en su
¢~ dedores existen camaras de

[rec™ . )
zegundad que hubieran podido grabar
105 hechos?

_pe cuantos de estos testigos tiene
ibn formacion para aportar?

_pe cuantas de estas victimas tiene
i‘aformacm para aportar?

ormato remision a otras instituciones

or competencia

0rmatc')'solicitud de medida de

roteccion Policia Nacional

ormgto remision Instituto Nacional de
vedicina Legal'y Ciencias Forenses.

e puso en conocimiento el Acta de
DereChOS y Deberes de las Victimas

ormato remisién a otras instituciones-
|CBF / Comisaria de Familia

. cual es el vinculo o parentesco del
denunciado con la victima?

Ademés de la victima, ¢el denunciado
fiene Més personas a cargo?

;cuales son los gastos de la victima?
(alimentacién‘ vivienda, salud, vestuario,
transporte, educacion, recreacion)
JEN cuanto estima el valor de esos
gastos?

;Alguno de estos gastos han sido
cubiertos por el denunciado?

indique cuales

;Seha pactado o acordado una cuota
alimentaria?

(Ante qué entidad o autoridad acordo la
cuota alimentaria?

;Cual fue el monto acordado?

¢ El denunciado ha incumplido lo
acordado?

Indique como lo incumplié

El denunciado es:

Nombre o referencia de la empresa o
entidad donde trabaja el denunciado
Indique la Direccion

Departamento

Indique el nimero de teléfono

¢El denunciado tiene bienes?

¢ El denunciado tiene alguna situacion
que le impida cumplir con la prestacion
alimentaria? Ej.: condicién de
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1

DOCUMENTO
NULL

NO

NO

NO

NO

Sl

NO
PADRE

0

ALIMENTACION,  VIVIENDA,

RECREACION
800000

Si
TRANSPORTE DE LA NINA
S

DEFENSOR DE FAMILIA
250000
Si

NUNCA HA PAGADO LA CUOTA FIJADA
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

DIAGONAL 18C 20 45 LOS CACIQUES
CESAR

3006857015

NO

NO

SALUD,
VESTUARIO, TRANSPORTE, EDUCACION,

)
cion
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