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FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD LOCAL DE INASISTENCIA ALIMENT ARIA -
; VALLEDUPAR - FISCALIA 15
{ ? CONTRA : JEIDER TEJADA TORRES
| | - DENUCIANTE (s) : KAREN PATRICIA NAVARRO ORTIZ >
VICTIMA (s) : MARIA CAMILA TEJADA NAVARRO ‘
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMIT
" FECHA DE RECEPCION: 14/feb/2024
| HorA 15:10:50
| DEPARTAMENTO: Cesar
'MUNICIPIO: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 200016001075202411401
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
MUNICIPIO: 001 - VALLEDUPAR
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de 1a N
| UNIDAD RECEPTORA: 01075 - SAU (SALA DE ATE
& USUARIO)
{ ANO: 2024
CONSECUTIVO: 11401

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA:
DELITO REFERENTE:

! MODO DE QPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO:
LEY DE APLICABILIDAD:

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA

ENTIDAD ?
FECHA:
HORA:
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DE:

EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO PA|S:

DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

ESTADO CIVIL:
DIRECCION RESIDENCIA:
TELEFONO RESIDENCIA:

reiacriminals rvlet7accion
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1065634784
VALLEDUPAR
32

MUJER
10/nov/1991
Colombia
Cesar
VALLEDUPAR

UNION_ LIBRE
- null
3194223196

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRA EL 0

 PATRIMONIO):

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:

MARIA
SEGUNDO NOMBRE: CAMILA
PRIMER APELLIDO: TEJADA
SEGUNDO APELLIDO: NAVARRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: TARJETA DE IDENTIDAD
N 1067605115
EDAD: 15
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 04/may/2008

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cdédigo de Procedimiento Penal, en cu

debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penz
reglas senaladas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: JEIDER

PRIMER APELLIDO: TEJADA

SEGUNDO APELLIDO: TORRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
NP3 7572545

GENERO: HOMBRE

TELEFONO MOVIL: 3004193535

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
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FECHA DE COMISION DE |os HECHOS -

: 01/ago/2023
HOR?éIitos de accion : 14:59:00
pard continuada:

A% NS et OISO 01/ago/2023
HORAd comision d 14:59:00
LugarCIePIQ- N de los hechos

MUNI ; _

EPARTAMENTO: ; ’ _\/é:IgaErDUPAR
LOCQIL(I)QAD O ZONA: COMUNA 5 - NOROESTE
BART : LA NEVADA ’
DIRECCION: 20001 43 O 1-99, La Ni\vadt

VAD
USO DE ARMAS: ggsaﬂ COL,LA NE
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

| ,Qué viene a denunciar?

INASISTENCIA ALIMENTARIA

;,Como le paso?

. R/ EL DIA 01/07/2011 A ESO DE LA 09:00 AM ESTUVE EN EL
BIENESTAR FAMILIAR A UNA CITA DE ALIMENTO PARA RESOLVER L/
LA CUOTA ALIMENTARIA DE MI HIJA MARIA CAMILA TEJADA NAVARR!
DE INDENTIDAD # 1067605115, CON EL PAPA DE MI HIJA EL SENOR
TORRES CON CEDULA # 7572545, A DONDE LLEGAMOS A UN ACUERL
DE $ 90.000 MIL PESOS MENSUALES DE LAS CUALES ME HA DADC
2.000.000 MILLONES DE PESOS, Y DE AHI PARA CA NO ME HA DAD(
UNICO QUE YO QUIERO ES QUE EL CUMPLA CON LO DE MI HIJA
GRANDE Y NECESITA SUS COSA, Y HASTA LA FECHA EL ME TIENE QL
DE $ 17.000.000 MILLONES DE PESOS, EL SENOR JEIDER ESTA TRA
CIUDAD DE CUCUTA, EN EL RESTAURANTE INTERCAMBIADOR DE CU
1-09 BARRIO LA VICTORIA CUCUTA NORTE DE SANTANDER, EL NUME
#3004193535,YO LO UNICO QUE YO QUIERO ES QUE EL CUMPLA COtR

¢ Desea agregar algo mas a su denuncia?
NO MAS

ABC SUIP:

23/02/2024,
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Noticia Criminal

Ademas de usted ; Sape s; hay mas

victimas?

; Tiene informacion sobre el o los

posible(S) indiciado(S)?

Ademas de usted ; Sabe usted si hay

otros testigos?

¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la

denuncia?
Advertencia

¢, Cuantas personas fueron victimas del

delito?
Importante:

¢, Cuantas personas participaron en la

comision del delito?

¢ En el lugar de los hechos o en su
alredgdores existen camaras de
seguridad que hubieran podido grabar

los hechos?

¢, De cuantas de estas victimas tiene

informaciéon para aportar?

¢, De cuantas de estas personas tiene

informacion para aportar?

Formato remision a otras instituciones

por competencia

Formato solicitud de medida de

proteccion Policia Nacional

Formato remision Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Formato remision a otras instituciones-

ICBF / Comisaria de Familia

Se puso en conocimiento el Acta de
Derechos y Deberes de las Victimas

., Cuadl es el vinculo o parentesco del

denunciado con la victima?

Ademas de la victima, ¢el denunciado
tiene mas personas a cargo?

¢.Cuales son los gastos de Ia victima?
(alimentacién, vivienda, salud, vestuario,
transporte, educacion, recreacion)

¢En cuanto estima el valor de esos

gastos?

ééﬁxgguno de estos gastos han sido
Iertos por el denunciado?

http://10.1 .7.8:7778/wcb1§p0u/mlicincriminalscrvIct’.’aCCion

Sl
Si
NO

NO
NULL

-—

NULL

NO

NO
NO

NO

NO

Si
PADRE

1

ALIMENTACION, VIVIE!
VESTUARIO, TRANSPORT

RECREACION
300000

NO

23/02/2024,



)
~ df N

a Criminal

;Se ha pactado o acordado una cuota
alimentaria?

,Ante que 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 Direccién

Departamento

Indique el numero de teléfono
¢ El denunciado tiene bienes?

¢ El denunciado tiene alguna situacion
gue le impida cumplir con la prestacion
alimentaria? Ej.: condicion de
discapacidad, privacion de la libertad,
adiccion, entre otras.

¢, Sabe si el denunciado tiene otras
obligaciones?

Firma del Denunciante

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra
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DEFENSOR DE FAMILIA

900000

Si

QUE NO TIENE PLATA
EMPLEADO
RESTAURANTE INTERC
CUCUTA, CALLE 1 # 1
VICTORIA  CUCUTA
SANTANDER

CALLE 1 # 1-09 BARRI
CUCUTA NORTE DE SANT

CESAR
3004193535
NO SABE

NO

NO SABE

Firma de quien recibe la |

Usuario :
. Aue imprime: MOSORIOG?2 - fecha impresion: 23/feb/2024 16:22:36




