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JOSE LUIS RODRIGUEZ GUTIERREZ

CONTRA : [

- DENUCIANTE (s): L YINA PAOLA AMARIS BELENO

ALEXIS DAVID RODRIGUEZ AMARIS Y OTROS

victiMa(s): [

ROTECCION SU[ | cuaL 2 L
ICONSTITUCIONAL
' REFORZADA NO

L INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P.

DD MM AAAA
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 31/may/2024
HORA 14:31:44
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR

NUMERO (jNicO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 00016001075

MUNICIPIO: 001 - VALLEDUPAR

ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalla General de la Nacién

UNIDAD RECEPTORA: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL
USUARIO)

AQO:SECUTIVO‘ g0z

CON . 15802

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA: DENUNCIA
DELITO REFERENTE: 327 - INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233
CP

MODO DE OPERACION DEL DEL |70

GRADO DEL DELITO: Ninguno

LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906
AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA

ENTIDAD ? SI

FECHA: 31/may/2024

HORA: 14:31:46

CUAL ?

NOMBRE DE QUIEN REMITE:

CARGO:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: YINA
SEGUNDO NOMBRE: PAOLA
PRIMER APELLIDO: AMARIS

SEGUNDO APELLIDO: BELENO
IENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
3 1007857636

VALLEDUPAR

36

MUJER

19/nov/1987

Colombia

Bolivar
BARRANCO DE LOBA
UNION_LIBRE

/
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DATOS pE LA VICTIMA
CUANDO NO Eg g 11i15MO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE: A
SEGUNDO Noggg; ‘ DAVID

PRIMER APEL LIDO: RODRIGUEZ

SEGUNDO APELLIDO: RODRIC

GENERO 3

GENERO!

Datos de Personas Relacionadas cop la Vicyi 'HOMBRE

PARENTESCO: ma R

X‘;?é“.f%?s‘: JOSE LUIS

DIRECCION: RODRIGUEZ GUTIERREZ

CARRERA 26 NO 34 25 EL PRADO

8 136 y 137 del Cédigo de Procedimlento Penal, en cuanto a la informacién que

Se informa a la victima ol contenido do |og articulo
© a Interyenir en todas las fases de la actuaclén penal de conformidad con las

debe conocer en su calldad de victima
reglas sefialadas en la norma procesal po’;l:ll. Rersth

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE: [J)%,%S

SEGUNDO APELLIDO: AMARIS

EgAD: 8

GENERO:

Datos de Personas Relacionadas con la Victima'l-’OMBRE

PARENTESCO: PADRE

NOMB:?DEOSSf ' JOSE LUIS

APELL o= RODRIGUEZ GUTIERREZ
DIRECCION: CARRERA 26 NO 34 25 EL PRADO

::b’:fg;l"moc:r'ﬂe:f:::";:;::r;?l‘l}gc:i:: ‘I’os' adrtlcul:s 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que
el derecho a i
reglas sefialadas en la norma procesal penal, ntervenir en todas las fases de la actfacion penal de conformidad con las

DATOS DEL INDICIAD

PRIMER NOMBRE: JOSE
SEGUNDO NOMBRE: LUIS

PRIMER APELLIDO: RODRIGUEZ

SEGUNDO APELLIDO: GUTIERREZ
JOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
155 1065620976

'ENERO: HOMBRE

ELEFONO MOVIL: 3246442811

cionados con Familiares :
2 PADRE
ALEXIS DAVID

RODRIGUEZ AMARIS

; con Familiares :
' PADRE
JAMES DAVID
RODRIGUEZ AMARIS

RELACIONADOS CON EL CASO
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: ,...,.m” de Juramento y scerca de
! m&:&-wg‘“ - bl L] Ponalas impueatas a Aulen Incurra on falsa donuncla. (Articulos 87 -
coMlSION DE LO
FECHA DE S HECHos - 01/ene/2024

:.%R:‘ms de accion continuada: 08:00:00
FECHA INICIAL DE COMISION:
HORA:! 01/ene/2024
Lugar de comision de los hechos : 08:00:00
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO: ; 5 VéLLEDUPAR
: - Cesar

DIRECCION: 20001 Calle 78, Valledupar, Cesar
USO DE ARMAS: COL DANGOND '
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS- mo

; 0

Relato de los hechos:

¢, Qué viene a denunciar?
EL DELITO DE INASISTENCIA ALIMENTARIA

¢ Coémo le pasé?
YO VENGO A DENUNCIAR A J
E MIS HIJOS, OSE LuIS RODRIGUEZ GUTIERREZ, YA QUE EL ES EL

PAPA D WEEIND
IA 24 DE OCTUBRE DE 2022 LA COMISARIA PRIMERA DE

LOS HIJOS NO ERAN DE EL. Y SIM
QUE LOS RECOJA O ALGO Y NADA NO LO HACE O
LOS TRAE Y ME TOCA ASI SEA A PIE IRLOS A BUSCASRI.LO e

¢Desea agregar algo mas a su denuncia?
QUE NO ME AGREDA VERBALMENTE NI QUE ME QUIERA QUITAR AL NINO A LA

FUERZA, POR NO DARLE LOS ALIMENTOS, QUE LE EXIJJO RESPETO.

Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas Si

informacién sobre el o los Si
indiciado(S)?
?_ted ¢Sabe usted sihay

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

nato Unico de Noticin Criminal

' ‘lo: hechos?

1 ¢De cuantas de estas victimag fiene
informacion para aportar?

¢ De cudntas de eslas Personas tiene

1% Informacién para aportar?
Formato remision a otrag instituci
14 por catipstencia tituciones
Formato solicitud de medida
i proteccion Policia Naciona s
Formato remisiéon Instituto Naci
18 Medicina Legal y Cienciag Forc;?\r;aelsde
Formato remision a otrag institucione
S CBE T omisaria de Famija C ones-
Se puso en conocimiento g| A
8 Derechos y Deberes de |a¢ Vlgtt?mdaes
Cual es el vinculo o
19 ¢ > Parentesc
denunciado con |3 victima? s
Ademas de la victima ; ;
; , ¢€elde
20 tiene mas personas g Cargo?nunmado
¢ Cudles son los gastos de | i
21 (alimentacion, vivienda, saluadvi;:et;sr?::rio
transporte, educacion, recreat,:ién) '
¢En cuénto estima g| valor d
22 gastos? } o
23 (,Alguno de estos gastos han sido
cubiertos por el denunciado?
24 g,$e ha pactado o acordado una cuota
alimentaria?
25 ¢ Ante qyé entidad o autoridag acordd la
cuota alimentaria?
26 ¢ Cual fue el monto acordado?
o7 ¢El denunciado ha incumplido |o
acordado?
28 Indigue como lo incumplio
29 Eldenunciado es:
30 Nombre o referencia de |a empresa o
entidad donde trabaja el denunciado
31 Indique la Direccion
32 Departamento
33 Indique el numero de teléfono

da cumplir con la prestacion

e ion=abri
hp://10,1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=a

NO
NO
NO
NO
Sl
PADRE

0

ALIMENTACION, VIVIENDA, SALUD,
VESTUARIO, TRANSPORTE, EDUCACION,
RECREACION

400000
NO
Sl

DEFENSOR DE FAMILIA
300000
Si

NO  CANCELANDO
ALIMENTARIAS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
N/A

NO SE

CESAR

000000

Sl

UNA MOTOCICLETA

LAS  CUOTAS

NO

NO

e la Denuncia
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