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FISCALIA GENERAL DE LA NACION /
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMIN

FECHA DE "
HORA: — ECEPCION:

DEPARTAMEN
T .
MUNICIP|Q: =

05/mar/2024
11:13:42
Cesar
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NoTIC)A:
'DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

ENTIDAD RECEPTORA.
| A:
'UNIDAD RECEPTORA.
ANO:

|

5

CONSECUTIVO:
'\J‘

!

i

"TIPO DE NOTICIA:
DELITO REFERENTE:
MODO DE OPERACION DEL
DELITO:
GRADO DEL DELITO:
' LEY DE APLICABILIDAD:
i
' EL USUARIO ES REMITIDO
' POR UNA ENTIDAD ?
. FECHA:
' HORA:
| CUAL?

' NOMBRE DE QUIEN REMITE:

' CARGO:

PRIMER NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

CLASE:

200016001075202412356

20 - Cesar

001 - VALLEDUPAR

60 - Fiscalia General de la Nacién

01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USL

2024
12356

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA

327 - INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 2

Agravado
Ley 906

AUTORIDADES
Sl

05/mar/2024
11:13:44

/,,’«

/

GLENDA :;"/:

GARCIA
SUAREZ

CEDULA DE CIUDADANIA

_

DATOS DEL DENUNCIAN/{E O QUERELLANTE,

803202

4.3:50 p.
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. DE: 1085225387
- EDAD: SANTA ANA
. GENERO: &9U :
, JE
Eﬁg;\lg BE mgm:ENTQ ~ 25/may/1984
DEPARTAMENTO:. NTO PAis: Colombia
MUNICIPIO: gﬂzﬁ%\lm/\
PROFESION: TECNICO PROFESIONAL EN EDUCACIOP
OFICIO: PREESCOLAR
EuSTADO CIVIL: SSEATEEFE%Q\NTE
D|¥ELCED'UCAT'VO: TECNICO O TEENOLOGO
TELEF ION RESIDENCIA: - il
CORRS(')“ (E) RESIDENCIA: 3024458210
LECTRONICO:  GLENDAGARSUA@GMAIL.COM

ESTIMACION DE 0s DAN
NOS Y

PERJUICIOS (EN DELITOS 0

CONTRA EL PATRIMONIO):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE: GLENDA
PRIMER APELLIDO: GARCIA

SEGUNDO APELLIDO: SUAREZ

B‘L’,SS“EVENTO DE IDENTIDAD - ~e1y(5 A DE CIUDADANIA

N°; 1085225387

DE: SANTA ANA

EDAD: 39

GENERO: MUJER

FECHA DE NACIMIENTO: 25/may/1984

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia

DEPARTAMENTO: Magdalena

el TEoHICOPHOPES

PROFESION: BREESCEIMR IONAL EN EDUCACION
OFICIO: COMERCIANTE

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A

NIVEL EDUCATIVO: TECNICO O TECNOLOGO

DIRECCION RESIDENCIA: - null

TELEFONO RESIDENCIA: 3024458210

CORREO ELECTRONICO: GLENDAGARSUA@GMAIL.COM

o ido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de P imi
; victima el contenido ( i go de Procedimiento Penal, en cu
Se informa a Iaen <u calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penaaln:
debe conocer en la norma procesal penal.

reglas se faladas

8/03/2024, 3:50 p.m
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- PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:-
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO;
DOCUMENTO DE |p
CLASE: ENTIDAD -
N°..
DE:
EDAD:
GENERO:
FECHA DE NACIMIENTO.
LUGAR DE NACIMIENTQ pajis;
DEPARTAMENTO: ‘
MUNICIPIO:
Datos de Personas i
PARENTESQO: Relacionadas co
NOMBRES:
APELLIDOS:
DIRECCION:

reglas sefnaladas en la norma procesal penal.

PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
EDAD:
GENERO: ,
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:
. DIRECCION RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:
Datos Relacionados con Familiares :
PARENTESCO:
. NOMBRES:
APELLIDOS:

L
hitp://10.1 .7,8:7778/wchpoa/noliciacriminalscrvlet'.’acc"’"

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

SARAY
PAOLA
GARCIA
POLO

TARJETA DE IDENTIDAD

106688387
VALLEDUPAR
11

MUJER
21/ene/2013
Colombia
Cesar
VALLEDUPAR
n la Victima:
MADRE
YENIS PAOLA
POLO VENENCIA
- null

:eb"“orma a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuant:
ebe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal d

DATOS DEL INDICIADO

YENIS
PAOLA
POLO
VENENCIA
35

MUJER
Colombia
Magdalena
ZONA BANAN
- null
3023014280

MADRE
SARAY PAOLA
GARCIA POLO

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

PRIMER NOMBRE:

DIANA

8/03/2024,3:50 .,
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BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

se hace constar que ¢| y
denunciar cualquier hech:eqn:::xange h
denunciar contra sj mismo, e
civil, 0 hechos que haya Gonoels
realiza bajo la gravedad ge Jire Ooene|
69 del C.P.Py 435 . 43¢ CP). mento y

enga coan::i!o‘lnformado sobre: Ia_ obligacién legal que tiene tot.‘la‘ g:"l?e":o
ra su com. ento y que las autoridades deban investigar de oficio; P
°Nyuge o compaiiero permanenete, pariente en 40. Grado de con i
ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que ;"
acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa

FECHA DE COMISION pE o

. HECHOS : 05/dic/2023
HORA:

Para delitos de accign continuada: gy
FECHA INICIAL DE COMISION: 05/dic/2023
HORA: _ 08:00:00
FECHA FINAL DE COMISION:  05/mar/2024
HORA: 08:00:00
Lugar de comision de los hechos -
MUNICIPIO: 1- VALLEDUPAR
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
LOCALIDAD O ZONA: COMUNA 5 - NOROESTE
BARRIO: LA ESPERANZA
20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:LA
DIRECCION: ESPERANZA/COMUNA 5 -
NOROESTE,VALLEDUPAR/CESAR LA ESE
SO DE ARMAS: No
SO DE SUSTANCIAS No

TOXICAS:
Relato de los hechos:

5 Qué viene a denunciar?
EL DELITO DE INASISTENCIA ALIMENTARIA

ol 47
E‘;,”J;,'S,ga? LA SENORA YENIS PAOLA POLO VENENCIA, MAMA Di

POLO, DE 11 ANOS, POR EL DELITO DE
-l T SLA Rgil/i\ 28/NOVIEMBRE/2023, SE REALIZO ACTA
I ENE MILIAR, EN PRESENCIA DE LA DOCTORA DIANA KAR(
e FANSORA' DE FAMILIA CZ VALLEDUPAR ICBF REGIONA|
F IVEIFc{)AbEDEAFECu "L ME HACE ENTREGA DE LA CUSTODIA Y CUIDADO
MED

8/03/2024,

aloU“ https/ : e ticicrntinalsery et?accion'abrirVe...

PRIMER APELL]DO ttp://10.1.7.8:7778/ bSpoa/noti | I
. GEGUNDO APEL|p, HINOJOSA

EDAD: PEREIRA
| GENE%?&N R fﬁou

IREC ESID ) JER
?ELEFONO M(’)V|L:ENC|A. - null
3208397865

3150 P.m




bg 7
& 4 ~ —

ode Noticia Criminal ) - f ! —

U
http://10.1.7.8:7778 /webSpoanoticiacrimi et7acCi abrir Ve
OBRINA SARA wchSpoa/notlcnacnmmalservl..t.acC'°
Ml S Y PAQOL
PADRES YENIS Pay 5 = GARCIA POLO. FRENTE A LA CUOTA ALIR
UA

OLO VE

AGARLASUMA DE NENCIA Y ELFRAN IA S

hPAES A Mi PERSOS/%\OOGOLOEO MENSUALES c/u, LOS CINCC:ESF;%IMEROS

IOUCATIVOS, DE  ALMENTAGyC RCIA_ SUAREZ, PARA CUBRIR

£ NCEPTOS DE Ml SOBR ook ESTIZO. RECREAGION. S5,
LO VENENCIA DE SARAY PAOLA GARCIA POLO. LA SENOF/

PO E
UN TOTAL DE $600.000. LOS MESES DE ENERO, FEBRERO Y MARZO !

| pesea agregar algo mas a sy ¢ i

| O QUE A enuncia?

'QU:&ENTARlA [L)/é SENORA YENIS PAOLA POLO VENENCIA, CUMPLA ©
AL MI SOBRINA SARAY PAOLA GARCIA POLO.

ABC SUIP:
¢, Hechos de violencia basada

1 género? p NO

2 A'de.mas de usted ¢ Sabe si hay mas f
victimas? 2!
¢ Tiene informacién sobre el o los s

3 posible(S) indiciado(S)?
Ademas de usted ¢ Sabe usted sihay g
otros testigos?
¢, Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?
6  Advertencia NULL
¢, Cuantas personas fueron victimas del
delito?
¢, Cuantas personas fueron testigos del 1
hecho denunciados?
10  Importante: NULL
1 ¢ Cuantas personas participaronenla
comisién del delito?
12 ¢De cuantas de estas victimas tiene 1
informacion para aportar?

.En el lugar de 0S hechos o en su

13 alrededores existen camaras de
seguridad queé hubieran podido grabar

los hechos?

14 ¢ De cuantas de estas personas tiene 1
informacion para aportar?

15 ¢De cuantos de estos testigos tiene 1
informacion para aportar?

81032024, 3,
— S T 350 p iy,
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ja Criminal

Formato rémision

a0 INQtit n:
pOr COMPetenciy a8 instituciones

Formato soligityq q _
proteccion Policia € Medida e

Nacio
nal
Formato remisig

b N Insti )
HedonaLoa 10 el
n g e
ICBF / Comisari a olt:ras Instituciones-

lenc
Formato remjsjg

de amilig

ge rp;t:;o en Conocimientq el Acta de
; . 08y Debereg de las Victimas

;Cual es g Vinculo 0

: parentesco

denunciado con |5 victima? i

Ademas de |3 Victim

tiene mas personas ¢ unciado

: a cargo?
¢,Cuales son |og

(alimentacion, v

transporte, educacion, recreacion)

¢En cuanto estima el vajor ge esos
gastos?

CAlguno de estos gastos han sido
cubiertos por el denunciado?

¢Se ha pactado o acordado una cuota

alimentaria?

¢Ante qué entidad o autoridad acordé 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 numero de teléfono

¢ El denunciado tiene bienes?

¢Indique cuales?

¢ El denunciado tiene alguna situacion
que le impida cumplir con [ prestacion

alimentaria? Ej.: condicion de

discapacidad, privacion de la libertad,

adiccion, entre otras.

23 7accion
http://10.1 ,748:7778/webSpoa/noticiacrlmmalsen let?ac

gastos de la victima?
vienda, salud, vestuario,

abrir Ve

NO
NO
NO
NO
Si

MADRE

$600.000

600000
NO
Si

DEFENSOR DE FAMILIA
200000
Si

NO DANDO LAS CUOTAS AL
TRABAJADOR INDEPENDIEM

VENDE PLATANO YUCA Y
AVENIDA DE DON CARMELC

BARRIO DON CARMELO
CESAR

3023014280

Si

UN APARTAMENTO UBIC
MANZANA 1 CASA 8, BARRI(

NO

8 0372024, 3:50 P.m
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LSabe si el denunciag

i obligaciones? O tiene otrag

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la D¢

/’\
LUISA FERNANDA RIVERO MARSHALL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

suario que imprime: MOSORIOG2 - fecha impresién: 08/mar/2024 15:51:21

8/03/2024, 3:50 P.m.
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