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FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD LOCAL DE INASISTENCIA ALIMENTARIA - ‘

; VALLEDUPAR - FISCALIA 15 |
CONTRA : JAIRO DAVID CHAMORRO FERNANDEZ |

=
DENUCIANTE (s) : MARIA MARTHA ROMERO VANEGAS
| VICTIMA (s) : JUAN DAVID CHAMORRO ROMERO Y OTROS
ST
ONAL
REFORZADA NO
DELITO (s): INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P.
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 16/abr/2024
HORA: 22:42:04
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CASO NOTICIA: 200016001075202319648

DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
MUNICIPIO: 001 - VALLEDUPAR
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacion

UN'QAD RECEPTORA: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
ANO: 2023

CONSECUTIVO: 19648

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA: DENUNCIA

DELITO REFERENTE: 327 - INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P.
MODO DE OPERACION DEL

DELITO:

GRADO DEL DELITO: Ninguno

LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906

AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO POR

UNA ENTIDAD ? S| NE e
FECHA: 16/abr/2024 | ot
HORA: 22:42:06 g
CUAL ?
NOMBRE DE QUIEN REMITE:
CARGO:

DATOS DEL DENUNCIA O QUERELLANTE
PRIMER NOMBRE: MARIA
| SEGUNDO NOMBRE: MARTHA
PRIMER APELLIDO: ROMERO R
SEGUNDO APELLIDO: VANEGAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - <1151 A DE CIUDADANIA
CLASE: ;
N°.: 1065608172
DE: VALLEDUPAR
EDAD: 35
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 02/dic/1987
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia i
DEPARTAMENTO: Cesar s
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A
DIRECCION RESIDENCIA: - null .
TELEFONO RESIDENCIA: 3233277795
CORREO ELECTRONICO: MROMEROVAN
ESTIMACION DE LOS DANOS Y : '
PERJUICIOS (EN DELITOS 0
CONTRA EL PATRIMONIO):




oy
ato Unico de Noticid Crimind

A .
UNZNTO DE IDENTIDAD -

CLASE.

RS'E NACIMIENTO:

R DE NACIMIENTO PAIS:
PARTAMENTO:

MUNICIPIO:

Se
debe conoc

reglas senaladas en la norma procesal penal.

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

| SEGUNDO APELLIDO:

| pOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

N°.:
| EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:

reglas senaladas en la norma procesal penal.

PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

NS

EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:

denunciar contra si mismo, contra
civil, o hechos que haya conocido
realiza bajo la gravedad de jurame
69delC.P.Py435-436C.P).

HECHOS :

orma a la victima el contenido de los articulo
inf er en su calidad de victima y e| d"’!ch: 1.35

Se informa a la victima gl contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informac
debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformid

DATOS DEL INpICIADO

BIENES RELACIO

FECHA DE COMISION DE LOS

2 it TR L
hHtp://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet2accion IR

CUANDO NO ES gL MISMO DENUNCIANTE

JUAN

DAVID
CHAMORRO
ROMERO

TARJETA DE IDENTIDAD
1067616789
"

HOMBRE
03/oct/2011
Colombia
Cesar

VALLEDUPAR

\ Y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que
ntervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

ISAAC
DAVID
CHAMORRO
ROMERO

TARJETA DE IDENTIDAD

1065135649
10 s
HOMBRE
15/nov/2012

JAIRO
DAVID

CHAMORRO
FERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

77096571 ‘ &
38 bary
HOMBRE = 4
06/nov/1984 4
3217374222
3046772160
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96.576. HASTA LA FECHA EL TIENE MOTO
[VAEMPRESA QUE SE LLAMA PALMERA DE LIAOC%%E ASUPE ES QUE EL TRABAJA CON

pesea agregar algo mas a su denuncia?
|
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ato d€ los hechos:

ne a denunciar?

.o le paso?

om
&G DIA 13/02/2017 YO TUVE UNA

RO FERNANDE EN EL BIEN CONCILIACION CON EL SENOR JAIRO DAVID

AMOR
H CUOTA ALIMENTARIA DE UNE\S/TAR FAMILIAR PARA LLEGAR A UN ACUERDO

AL(()DR DE $ 240.0000 MIL PESOS Y EL NO A
QUE A EL LE DA LA GANA Y LO QUE DICE

MAS

Ademas de usted ¢ Sabe si hay mas
victimas?

; Tiene informacion sobre el o los

posible(S) indiciado(S)? L
Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay NO

otros testigos? : S,
¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la Nd

Si

denuncia? _ ,
Advertencia i NI
;Cuantas personas fueron victimas del 2
delito? e
Importante: - NULL

;Cuantas personas participaron enla 1
comision del delito? -

¢En el lugar de los hechos o en su
alrededores existen camaras de :
seguridad que hubieran podido ~g;§a,t>§ar
los hechos? i
¢De cuantas de estas victimas
informacién para aportar? .
¢De cuantas de estas personas €
informacién para aportar?
Formato remision:
por competencia
Formato solicitud d
proteccion Poli
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35

§ 36
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Formato remision Ir_lstitgto Nacional de
Medicind Legal y Ciencias Forenses.
Se puso €N conocimiento el Acta de
Derechos Y Deberes de las Victimas
Formato remision a otras instituciones-
|CBF / Comisaria de Familia

;cual es el vinculo o parentesco del

2 : .
denunciado con la victima?

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

¢ Cuales son los gastos de la victima?
(alimentacion, vivienda, salud, vestuario
transporte, educacion, recreacion) '
¢, En cuanto estima el valor de esos
gastos?

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

(;_Se ha pgctado 0 acordado una cuota
alimentaria?

¢, Ante qué entidad o autoridad acord¢ 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
que 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

Usuario
que imprime: MOSORIOG?2 - fecha impresién: 18/abr/2024 17:38:14
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NO

Sl

NO
PADRE

2

(ALIMENTACION,  VIVIENDA, SALUD,
VESTUARIO, TRANSPORTE, EDUCACION,

RECREACION)
800000

NO

Sl

DEFENSOR DE FAMILIA
240000

Sl

QUE NO TIENE PLATA
EMPLEADO

PALMERA DE LA COSTA DEL COPEY

COPEY CESAR
CESAR
3217374222
NO SABE

NO

NO SABE

Firma de quien recibe la Der



CERTIFICADO DE DEUDA

la cual debe ser consignado a favor de la sef
ROMERO VANEGAS Identifi

en Colombia.

ora MARIA MARTHA
cada con cedula de Ciudadania No. 10656081 72, expedida

La siguiente tabla detalla el procedimiento para calcular la deuda:

ARO PERIODO pc | REAJUSTE VALOR VALOR
ANUAL MESES | mENsuAL TOTAL
De febrero a . | [
s diciembre 11 $240.000
2018 Siiie oo a¥iane $7632 - |12 $247.632
2019 giierfgfem 2|3,80% $9.410 12 $257.042
2020 g;en‘ft’)‘;m a11.61% $4.138 12 $261.180
De enero a
2021 e 562% $14.678 12
2022 z‘gier:gg° a14312%  |$36.193 12
De enero a A
2023 P 9.28% $28.958 12
2024 ?jio enero  a - ygo $24.416
SUBTOTAL
TOTAL CONSIGNADO
TOTAL ADEUDADO

IPC del 2024 es el acumulado del ano.
Los porcentajes del IPC fueron tomados de los inf

s
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3 BUSCrita certif;

La declarante,

/V)ana Martha kKbmaro Lég@.@@’ )

MARIA MARTHA ROMERO VANEGA
Ciudadania No. 1065608172



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el veintisels (26) de; ;uﬁo d;*cfld:s 40 B
veinticuatro (2024), en la Notaria primera (1) del Circulo de Valledupar, comparecio: MARIA MARTHA ROMERG
VANEGAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1065608172 y declaro que la firma que aparegeemixl
presente documento es suya y el contenido es cierto.

Mavia Mardhg Romaio {

5ff7cea339

-------- Firma autografa-------- 26/07/2024 1442:33

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificac
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biometrica de
Registraduria Nacional del Estado Civil. 5
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Reg
Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion:




