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FISCALIA GENERAL DE 1A NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recopeion 07112025
Hora: 10:53:12
Departamento: HOGOTA, D. €,
Municiplo NOGOTA, D.C.

NUMLERO-UNICO DENOTICIA CRIMINAL
’—’/’-’-‘"_ --

Caso Noticia: 110016000012202515105

Departamento 11-BOCOTA, D. C. )
Municipio: OQGOTA, D.C,
Entidad Receptora: 60-Fiscalin General de Ta Nacion
Unidad Receptora; 12-SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
CENTRO - BOGOTA
Ano: 2025
Consecutivo: 15105
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: BENUNCIA
Delito Referente. INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P - PA.
Modo de operacion del delito: -
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906

AUTORIDADES

¢El usuario es remitido por una NO
Entidad?:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipa de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: -
Fecha de Expedicion: -
Pais de Expedicién: -

Departamento de Expedicion: -
Ciudad de Expedicion: -
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Primer Nombre:

Sequndo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccion:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direccion de
Correspondencia:
Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipro de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:

Correo Electronico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los danos v
perjuicios:

;Tiene informacion sobre la(s)
victimas(s)?:

(Tiene informacién sobre el o los

posible(s) indiciado(s)?:

A

CRISTIAN
CAMILO
VELASQUEZ
MENDEZ
COLOMBIA
BOGOTA, D. C.
BOGOTA, b.C.
07-11-2025

0

HOMBRE

No

No

Residencia
KR IBN 76 10 SUR
LA ESTRELLA

COLOMBIA
BOGOTA. D. C.

BOGOTA. D.C.
3108090586

CRISTIANCAMILO170715@GMAIL.COM
Celular

VICTIMAS

INDICIADOS

Si

;Cuantas personas participaron en 1

a comision del dehito?:
¢De cuantas de estas personas

tiene informacidon para aportar?:

Tipo de Documento:

1

DATOS DEL INDICIADO

CEDULA DE CIUDADANIA
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ro de Documoento
i de Expedicion:
ns de Expedicion
Departamento de Expodicion
Ciudad de Expedicion

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apelhido

‘ats de Nacimionto
Departamento do Nacimiento
Municipio de Nacimiento

Fecha de Nacimionto

Edad

Sexo.

Alias
Tiene alguna discapacidad
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion

Juene algin acento en particular?,
‘tiene rasgos 0 caracteristicas

1sicas particulares?:

JNene algun tatuaje, arotes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesonos particulares?:
(Pertenece 0 ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Calidad

Nivel Académico:

ficio

Profesion.
Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electronico:
Conoce el lugar en el que vive la
vicima (ciudad, barno, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barno,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce ¢! lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barmo, Direccion,
Punto de Referencia, etc.):

Otro medio de contacto:
Informacion adicional:

1034806074

YENITFER
TATIANA
QUINTERO
VEFLASQUEZ

POR MI MEDIO SE PUEDE UBICAR
POTOSI

COLOMBIA
BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D.C.
3227548028

‘
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¢Sabe usted si hay testigos?:
¢(Cuantas personas fueron testigo
el hecho denunctado?;

’ -~ 7 ) & ’v' JO‘{
N o sl
Wi B 50

v %
\\rl’.. .J)
~

TESTIGOS

No

¢De culdntos de estos testigos tiene -

informacion para aportar?,

RFLACION ENTRE INTERVINIENTES

(Existe o existio una relacion entre No

el indiciado v 1a victima?:

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene
toda persona mayor de 18 anos de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y
que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar

contra si Mmismo, contra su convuge o companero permanente,

ariente en 4o. Grado de

consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una
actnadad amparada por el secreto profesional. que la presente denuncia se realiza bajo la
gravedad de juramento v acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en
falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C PPy 435 - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos:
Mora

Para delitos de accion continuada;
Fecha inicial ¢e comision:

Hora:

Fecha fina! de comision:

Hora:

Lugar de comision de los hechos:
Departamento:

Municipio:

Localidad o Zona:

Bamo:

ireccion:

Latitud:

longitud:

¢(Uso de armas?:

Uso de sustancias toxicas:

23-09-2023
10:49.00

23-09-2023
10:49.00

BOGOTA, D.C. _
BOGOTA. D.C/BOGOTA. D.C.

la estrella
4.5811549
-74.1266533
NO

-

NO

RELATO DE LOS HECHOS
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VIENE A DENUNCIAR?:
SISTENCIA ALIMENTARIA

CCOMO LE PASO?:

Dt NUNCIO QUE LA MAMA DE MI HIJO ; MENOR DF EDAD QUE FS DISCAPACITADO
Ul, NOMBRE CRISTOPER STIP VELASOUEZ QUINTERO CON TI 1020206476 EDAD 8
ANOS .- SU MAMA LA SENORA JENNIFER TATIANA QUINTERO VELASQUEZ. NO ME LE
APORTA LA CUOTA MENSUAL DE § 250000 PESOS QUE POR DECRETO LE
REGULARON EN EL ICHF ZONAL DE CIUDAD ROLIVAR CON FECHA DE 22/002023 A
LO CUAL DE LOS OTROS GASTOS DE SALUD, RECREACION EDUCACION VIVIENDO
TAMPOCO APORTA EL PRO SU CONDICION LO TENGO EN UN SIHO FSPECIAL. ME
TOCA AMI CORRFR CON TODOS LOS GASTOS Y EN LO SEIS ANOS QUE YO LO TENGO
ELA NO ME DA CASI O NADA MAS QUE ELLA HASTA DONDE SE NO TEABAJA, HACE
FOCO TIENE UNA HIJA Y TIENE SU HOGAR APARTE MAS QUE POR NUESTRO HIJO NO
SE INTERESA

ARBC especializada

YOUE 1OS HECHOS OQUE VIENE A DENUNCIAR OCURRIFRON POR

(CREF USTIN
IACION SEXUAL Y/O IDENTIDAD DE GENERO?

SU ORIEN
;\'0

ABC del Delito

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

No

‘FN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDFDORES llX'l‘STE.\' CAMARAS
illi SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No

{DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?2:

DOCUMENTOS

Se hace entreqga al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

No

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
No

3. FORMATO RIMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:
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No
N A
4. FORMATO REMISION A OIRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DFE

FAMILIA:

No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO FL ACTA DY DERFCHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al cual
se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a Ingresar aZa pagina web www.liscalla.gov.co en Losiguiente ruta
o Senacio al (kud.\d.mn{ Consultas / Consulte o! estado de su denuncia
o Ingite los 21 digitos de su denuncia (estin en la parte supenor de la misma frente
a la casilla Caso Noticta) v luego ingrese los codigos de valhidacion que pide ]
sistema

o Presione BUSCAR para consultar la informacton
b Comunicarse con ol Gen o Contacto de la Fiscalia General de la Nacidn, marcando

desde su celwtir a¥122 o la Unea gratuita 018000919748,
: C
= l'((«u]-dh‘&vg
D (S e _‘\

FABIAN ALFONSO GIL SALAMANCA =t |
Fiscalia General de 1a Nacion
SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) - CENTRO - BOGOTA

BOGOTA, D.C.

FISCALIA
| vt S 228 4.2 oo |
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