RV: CONTESTACION DEMANDA - DEMANDA DE RECONVENCION - JUZGADO 1
FAMILIA 2023-074

Juzgado 01 Familia - Cesar - Valledupar <j01fvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 01/06/2023 8:42

Para:Luis Javier Matiz Garcia <Imatizg@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial Saludo.

AL CONTESTAR, FAVOR ENVIAR LAS RESPUESTAS Y/O MEMORIALES AL
CORREDO: csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

Atentamente,

hebes T Vi
ARELIS TATIANA PAEZ VILLAZON
Secretaria

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE VALLEDUPAR-CESAR
Carrera 14 calle 14 Esquina, Palacio de Justicia, Sexto Piso
jOo1fvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: 305 225 4906

Firma ambiental: En este Juzgado existen politicas a favor del medio ambiente y del Planeta; como buena practica se
restringe el uso de documentos impresos y solo en la medida de lo necesario se usa papel reciclable, por ello, antes

de imprimir este correo, piense bien si es necesario hacerlo y en lo posible utilice papel reciclable.
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El Juzgado pone a disposicién de la comunidad, tres plataformas digitales, las cuales pueden ser consultadas sin salir de casa pues

solo se requiere de internet y un manejo elemental de sistemas:

12 CONSULTA DE PROCESOS A TRAVES DE LA PAGINA WEB: Por medio de esta opcién podrés consultar el estado del proceso,
recepcién de memoriales, pases al despacho, y motivacién breve de las providencias proferidas.

22, ESTADOS ELECTRONICOS: Por medio de esta herramienta, consulta las notificaciones por estado y descargas de forma
gratuita copia de la providencia; a dicha herramienta, se puede acceder a través del siguiente
link: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-01-familia-del-circuito-de-valledupar/88

32. TRASLADOS ORDINARIOS : Por medio de esta herramienta, puede consultar los traslados efectuados en los respectivos
procesos, los cuales puede descargar de forma gratuita copia de los mismos; a dicha herramienta, se puede acceder a través del
siguiente link: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-01-familia-del-circuito-de-valledupar/89
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De: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar <csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: miércoles, 31 de mayo de 2023 7:01 p. m.

Para: Juzgado 01 Familia - Cesar - Valledupar <j01fvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: CONTESTACION DEMANDA - DEMANDA DE RECONVENCION - JUZGADO 1 FAMILIA 2023-074

MHA
Centro de Servicios Judiciales Juzgados Civiles y Familia de Valledupar

Carrera 14 Calle 14 Piso 6 Oficina 601 Palacio de Justicia
Teléfono: 57 - 5800688 | Mail: csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Jose Padilla Olivella <jjpoabogado@gmail.com>

Enviado: miércoles, 31 de mayo de 2023 11:04

Para: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: ivanduarte.mams@gmail.com <ivanduarte.mams@gmail.com>; oteroomaralonso@gmail.com
<oteroomaralonso@gmail.com>; camposuanis@gmail.com <camposuanis@gmail.com>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA - DEMANDA DE RECONVENCION - JUZGADO 1 FAMILIA 2023-074

i AMPARO DE POBREZA.pdf
i CONTESTACION DEMANDA IMPUGNACION DE PATE...
i DEMANDA DE RECONVENCION Y ANEXOS.pdf

i PODER AUTENTICADO.pdf

Buenos dias.

Adjunto me permito enviar, contestacion demanda en el proceso de la referencia. También envio
demanda de reconvencion, poder y solicitud de amparo de pobreza.

Este correo se lo estoy copiando a las demas partes del proceso para que se haga constar al despacho
de destino.

JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA
ABOGADO - ESPECIALISTA EN D. PUBLICO
MAGISTER EN DERECHO PROCESAL

CELULAR: 3218344440
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JOSE JAIME. PADILLA OLIVELLA

ABOGADO
ESPECIALISTA EN D. PUBLICO
MAGISTER EN D. PROCESAL
Seifior:

JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE VALLEDUPAR
E-: 5 L :

Referencia: Otorgamiento de poder.

TiPO DE PRdCESO: DEMANDA DE DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL
DEMANDANTE: OMAR ALONSO OTERO OLAVE

DEMANDADO: SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA

RADICACION: 20001-31-10-001-2023-00074-00.

SUANIS PAOLA CAL/IPO ARIZA, mayor de edad, identificada con la CC # 1.081.913.048
de Plato (Magdalena), por medio del presente escrito manifiesto a usted que confiero
poder especial ampllio y suficiente al doctor JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA, abogado
en ejercicio, DEFENSOR PUBLICO, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.065.584.830 de V ‘lledupar, portador de la T.P. No 193.211 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que ante usted me represente en la DEMANDA DE DIVORCIO MATRIMONIO
CIVIL, que presento ‘en mi contra el sefor: OMAR ALONSO OTERO OLAVE, identificado

.con cedula de ciudadania No 1.102.249.003 expedida en Zapatoca, Santander.
» o

El apoderade quien actuarad como Defensor Plblico que me representara tendra las
fdcultades de concil iar, recibir, transigir, reasumir, presentar los recursos ordinarios,
establecidos en-ta-l:ey también podra sustituir y renunciar al presente poder, previo

B Evisttﬁbﬂ’gﬁvdél Deﬁ nsor del Pueblo Regional Cesar, en los términos del articulo 77

Cadigo General Det’Proceso.

§irvase sefior juez, reconocerle personeria a mi apoderado judicial para los efectos
y dentro del términrs del presente mandato.

De usted sefor juez.

Atentamente

it (e )
SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA
CC # 1.081.913.048 de Plato (Magdalena).

ACEPTO

JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA
CC No 1065584830 De Valledupar
T.P. No 193.211 C.5.J.
El correo electronico del apoderado es jjpoabogado@gmail.com, el cual se encuentra
inscrito en el registro nacional de abogados.

Calle 13c No 13a - 33 Barrio Obrero- Valledupar (Cesar)
E-mail: jjpoabogado@gmail.com - Celular No. 3218344440




DILIGENCIA DE PRESENTACI()N PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el qu

veintitres (2023), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Valledupar, comparecio:
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1081913048 y manifesté que la fi

documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Punsapn.

Firma autografa

f12d3f3ffe
15/05/2023 16:39:12

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente f
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biom

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado @

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la R
Civil. L
Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ PRIMERO DE FAMI

SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA,
ma que aparece en el presente

Ue identificado mediante cotejo
étrica de la base de datos de la

egistraduria Nacional del Estado

MARIBEL JULIO ACOSTA

S Numero Unico de Transaccion: f12d3f3ffe, 15/05/2023 16:

Se auténtica este documento,
con el servicio de ideniificabiér;
biométrica en linea, a solicitud
exp'resa‘ del (los) compareciente(s),
Asn mismo, se realiza este
Instrumento a insistencis y
ruego  del(los) usuario(s).

Notaria (3) del Circulo de Valledupar , Departamento de Cesar - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasedura.com.oo

COD 8538
ince (15) de mayo de dos mil

8538-1

on la proteccién de sus datos

39:21




Sefnores:
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE VALLEDUPAR
E. S. D.

DEMANDA: DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL CONTENCIOSO
DEMANDANTE: SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA.
DEMANDADO: OMAR ALONSO OTERO OLAVE
RADICACION: 20001-31-10-001-2023-00074-00.

DEMANDA DE RECONVENCION.

JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, abogado en
ejercicio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando
como obrando en mi condicion de defensor publico y apoderado judicial de la
demandada SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA, con C.C. # 1.081.913.048 de PLATO
(MAGDALENA), segun poder otorgado que aporto al expediente, me permito
presentar ante su despacho a través del tramite de la RECONEVNCION DEMANDA
DE DIVORCIO, en contra del senor OMAR ALONSO OTERO OLAVE, con C.C. No.
1.102.549.003, con fundamento en los siguientes:

1. HECHOS

PRIMERO: Que mi poderdante Sra. SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA, es casada con el
Sr. OMAR ALONSO OTERO OLAVE, desde el 10 de octubre de 2012, segun consta en
el registro civil de matrimonio con indicativo serial 05349304 de la notaria de
Bosconia.

SEGUNDO: Que fruto de esa relacion procrearon 2 hijos, SUANDRIS SARAI Y OMAR
JESUS OTERO CAMPO, de 5y 9 ainos respectivamente.

TERCERO: Que la relacion marital y convivencia bajo un mismo techo como pareja
se mantuvo desde el 10 de octubre de 2012 (dia del matrimonio), hasta el 29 de
enero de 2022, fecha en la cual se separaron de cuerpo.

CUARTO: Que sefiala mi poderdante que la convivencia duro hasta el 29 de enero
del ano 2022, por cuenta de los problemas de pareja. En especial indica mi
poderdante que fue victima de actos de maltratos fisicos, verbales y psicoldgicos
que recibié de parte de su conyuge lo cual la conllevo a presentar denuncia por
violencia intrafamiliar ante la fiscalia.

QUINTO: Que mi poderdante indica que salio de la residencia donde convivia con su
conyuge bajo engafios y mentiras del demandado, quien como indiqué incurrid en
actos de maltrato verbal y fisico en contra de la sefiora SUANIS CAMPO.

SEXTO: Que el engafio consistio en que el Sr. OMAR ALONSO, le indico que debia
mudarse de la residencia donde vivian en la transversal 26 # 9 -02 del barrio los
fundadores, porque habia arrendado una tienda que era de los dos que se
encontraba en ese mismo inmueble donde habitaban. Una vez procedié a mudarse
el sefior OMAR indicé que el no se iba a mudar. Es decir, abandond el hogar, porque
no se mudod en la nueva residencia ubicada en la diagonal 17 # 26 - 12 del barrio
fundadores, donde mi poderdante constituyd nueva residencia con sus dos
menores hijos por solicitud del demandado como se sefialé.

SEPTIMO: Que mi poderdante indica que vivio sola con sus hijos ENTRE LOS MESES

Calle13c No 13a- 33 Of 1 Valledupar (Cesar)
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de abril a diciembre de 2022, en la diagonal 17 # 26 - 12 del barrio fundadores. Que
aunque el Sr. Omar Alonso no convivia con mi poderdante, ella indica que los
problemas se mantuvieron, por cuenta de las exigencias que ella le hacia para que
cumpliera con sus obligaciones alimentarias, ahora con mayor razon porque el
demandado no convivia con su familia en la misma residencia.

OCTAVO: Que el abandono del hogar por parte del Sr. Omar Alfonso, implico un
incumplimiento de sus obligaciones alimentarias, no solo con los menores sino con
su conyuge. Ya que el se quedd con los negocios de los cuales proveian sus
necesidades alimentarias y de sostenimiento personal y familiar. Mientras mi
poderdante quedo con la responsabilidad de los menores.

NOVENO: Que por cuenta de unos hechos presentados el dia 6 de febrero de 2022,
donde indica que el demandado delante de sus hijos la empujo y la estrujo motivo
por el cual mi poderdante presentd una denuncia por violencia intrafamiliar, ya que
indica que el demandado venia ejerciendo sobre ella antes y después de la
convivencia maltrato fisico y psicoldgico.

DECIMO: Que mi poderdante indica que el demandado siempre uso lenguaje de
maltrato en su contra, indicandole que no servia para nada, que no lo atendia, que
no estaba pendiente de sus hijos y que no lo ayudada en sus negocios. Estas
afirmaciones las realizaba el demandado de manera reiterada, periodica y
sistematica, como una manifestacion de violencia verbal y psicoldgica, la cual fue
denunciada por mi prohijada.

UNDECIMO: Que mi poderdante sefiala que no cuenta con ingresos econdomicos, y
que le ha tocado asumir los gastos de sostenimiento del hogar, que el demandado
suministra por cuenta de una orden de la comisaria de familia la suma de $476.000
mensuales, los cuales no alcanzan para los alimentos de los dos menores hijos.
Que ella esta dedicada al cuidado y la crianza de estos. Esta obligacion consta en
el acta 051/2022 llevada a cabo el dia 18 de noviembre de 2022, en la comisaria
primera de familia de Valledupar.

DECIMOSEGUNDO: Que mi poderdante indica que no ha incumplido sus obligaciones
como conyuge, que por lo contrario ha sido victima de actos reiterados de violencia
de genero y machismo por parte de su conyuge. Esto se ha manifestado en la
misma situacion de abandono en la que la dejo cuando decidié no mudarse a la
nueva residencia, con actos de engano en su contra, disponiendo de los negocios
familiares sin su consentimiento, poniendo en riesgo la subsistencia de la familia.

DECIMOTERCERO: Que los hechos de violencia que seiala mi poderdante ha sido
victima, los denuncio ante la fiscalia general de la nacion, el cual esta siendo
investigado por la Fiscalia 14 Local Cavif, bajo el radicado 200016109533202202046.
En dicho proceso reportan las declaraciones y los exdmenes médicos realizados
que sirven de fundamento a dicha investigacion.

DECIMOCUARTO: Que igualmente mi poderdante indica que denuncio al demandado
por el delito de inasistencia alimentaria, el cual correspondio la investigacion a la
fiscalia 15 local de Valledupar, bajo el radicado 200016001075202312155. Todo lo
anterior por cuenta de su renuencia a cumplir con sus obligaciones alimentarias
debidamente.

DECIMOQUINTO: Que, con los hechos narrados, el demandado ha incurrido en las
siguientes causales de divorcio:

Calle13c No 13a- 33 Of 1 Valledupar (Cesar)
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a. El grave e injustificado incumplimiento por parte de alguno de los conyuges de los
deberes que la ley les impone como tales y como padres.
b. Los ultrajes, el trato cruel y los maltratamientos de obra.

Ambas causales estan establecidas en el articulo 154 del cddigo civil, y son prueba
de que debe ser declarado conyuge culpable.

DECIMO SEXTO: Que el demandado por lo tanto es el conyuge culpable de haber
incurrido en las causales de divorcio mencionadas anteriormente.

DECIMOSEPTIMO: Que mi poderdante ha venido cumpliendo con sus obligaciones
como madre de los menores frutos del matrimonio, ejerciendo la custodia y el
cuidado personal de ellos, muy a pesar de los hechos denunciados en esta
demanda.

DECIMOOCTAVO: Que mi poderdante indica no haber incurrido en ninguna causal
de divorcio, y que por lo contrario alega ser victima de los hechos denunciados y
puestos de presente en esta demanda.

DECIMOTERCERO: Que me han conferido poder especial para actuar.
2. PRETENSIONES

Tomando como base los anteriores hechos, solicito de su despacho ordene lo
siguiente:

PRIMERA. Decretar el divorcio del Matrimonio civil contraido por SUANIS PAOLA
CAMPO ARIZA, con C.C. # 1.081.913.048 de PLATO (MAGDALENA), y OMAR ALONSO
OTERO OLAVE, con C.C. No. 1.102.549.003 por haber incurrido éste ultimo en las
causales contempladas en los numerales 2 y 3 del articulo 154 del cddigo civil
modificado por el articulo 6 de la Ley 25 de 1992.

SEGUNDA. Declarar disuelta la sociedad conyugal conformada el demandado y mi
apoderada y ordenar su liquidacion por los medios de ley.

TERCERA. Fijar como cuota alimentaria a favor de la sefiora SUANIS PAOLA CAMPO
ARIZA, con C.C. # 1.081.913.048 de PLATO (MAGDALENA), y a cargo de OMAR
ALONSO OTERO OLAVE, con C.C. No. 1.102.549.003, para atender los alimentos
congruos. Por ser conyuge culpable del Divorcio una suma mensual equivalente a
Un Millon Quinientos Mil de Pesos ($1.500.000).

CUARTA. Condenar al demandado a la reparacion integral de los perjuicios
materiales y morales sufridos por la demandante como consecuencia de haber
incurrido en las causales de divorcio como conyuge culpable, en especial por los
actos de violencia, enunciado en esta demanda y que seran probados. De
conformidad a lo establecido en el articulo 389 numeral 5 del cddigo general del
proceso y la sentencia C-111/22 de la honorable Corte Constitucional.

QUINTO. Disponer que una vez decretado el divorcio cada uno de los exconyuges
tendran residencia y domicilios separados a su eleccion.

SEXTO. Ordenar la inscripcion de la sentencia en los folios respectivos del registro
civil, oficiando para ello a los funcionarios competentes.
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SEPTIMO. Disponer la fijacion de la cuota de alimentos a favor de los menores
SUANDRIS SARAI'Y OMAR JESUS OTERO CAMPO, de 5 y 9 anos respectivamente,
hijos de la pareja, en aras de salvaguardar sus derechos, de acuerdo a los criterios
que estime conveniente el despacho.

OCTAVO: Condenar en costas y agencias en derecho al demandado.
JURAMENTO ESTIMATORIO

A efectos de que a mi representada le sean reconocidos el pago de la
indemnizacion de dafios patrimoniales ocasionados por el demandado, como
consecuencias de los actos de violencia y de los que dan origen a las causales de
divorcio mencionadas de conformidad a lo establecido en el articulo 389 numeral 5
del cddigo general del proceso y la sentencia C-111/22 de la honorable Corte
Constitucional. Me permito presentar el siguiente juramento estimatorio de los
dafios materiales conforme a lo establecido en el articulo 206 del codigo general
del proceso. De manera razonada y bajo la gravedad de juramento asi:

Por concepto de dano emergente: Hace referencia a todos los gastos que le ha
tocado asumir a la demandante como consecuencia de los actos de incumplimiento
de los deberes como conyugue por parte del demandado, los cuales estima en un
valor de: CINCUENTA MILLONES PESOS ($50.000.000).

Este valor corresponde a la sumatoria de todos los pagos de las siguientes
obligaciones que ha tenido que asumir la demandante de manera individual como
consecuencia del incumplimiento por parte del demandado de sus deberes
conyugales: como gastos de sostenimiento del hogar durante los meses en que se
ha mantenido la separacion, gastos de salud, educacion, y demas que corresponden
a la pareja.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Considérense como normas aplicables las siguientes: Articulo 42 de la C.N,
articulo 154 del Codigo Civil (Modificado por la Ley 25 de 1992), articulos 41
(Derogado por el articulo 44 de la Ley 1395 de 2010), 1781, 1820(Modificado por el
articulo 25 de la Ley 1a. de 1976) del Cddigo Civil y siguientes, articulos 368 y 388
Codigo General del Proceso.

COMPETENCIA'Y PROCEDIMENTO

Por la naturaleza del asunto y el domicilio del demandado que es la ciudad de
Valledupar (Cesar) es usted competente sefior Juez para conocer de este proceso,
el cual debera surtirse por los tramites del Proceso Verbal de Doble Instancia
previsto en el articulo 368 y 388 del Cddigo General del Proceso.

ANEXOS

Los enunciados como pruebas documentales aportadas en el acapite respectivo,
y poder debidamente conferido.

Igualmente aporto certificados de libertad y tradicion de los predios para sustentar
la medida cautelar solicitada.
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Constancia de correo de la demandante donde consta comunicacion por esa via con
el demandado.

5. PRUEBAS
Solicito se tengan como pruebas los siguientes documentos:
1) Copia auténtica del registro civil de matrimonio entre las partes de este proceso.
2) Copia autentica de los registros civiles de los menores hijos de los conyuges.
3) Denuncia presentada por el delito de violencia intrafamiliar contra el demandado.
4) Denuncia presentada por el delito de inasistencia alimentaria.

5) Historia clinica de los menores en donde consta que estan en buen estado de
salud. Y certificado de estado de salud menores.

6) Acta de conciliacion comisaria de familia

7) Documentos de remision de la fiscalia general de la nacion, a medicina legal,
comisaria de familia y policia nacional.

8) Medida de proteccion radicada en la policia otorgada por la comisaria de familia
a favor de la demandante.

9) Oficios medicina legal.

Pruebas Testimoniales: Solicito se decreten y se practiquen las siguientes pruebas
testimoniales, citando y haciendo comparecer a las siguientes personas:

1. BLANCA ESTHER CAMPO ARIZA, quien se identifica con la CC # 1081905140,
residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente direccion: Manzana 6
casa 5 Barrio Villa Beatriz, corregimiento del Carmen de bolivar del Salado
de Bolivar.

Correo electrdnico: campoblancaé9@gmail.com

Celular: 3174978496

2. JINAMARCELA VERGARA ROJAS, quien se identifica con la CC #1065806552,
residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente direccion: Manzana 7
Casa 7 Quintas Flandes
Correo electrénico: estabanvergara499@gmail.com

Celular: 3225182424

3. DIANA PATRICIA PACHECO SEGOVIA, quien se identifica con la CC #
1.065.597.033, residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente
direccion: Transversal 26 # 18C - 41 los fundadores, de Valledupar (cesar)
Correo electrdnico: pachecosegoviadianapatricia@gmail.com
Celular: 3005456797

4. EVA SANDRITH USTARIZ RINCON, quien se identifica con la CC # 1062400947,
residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente direccion: Carrera 19
# 9C - 45 san Joaquin de esta ciudad.

Correo electrénico: evasandrithustarizrincon@gmail.com
Celular: 3104416130
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INTERROGATORIO DE PARTE: Solicito se ordene el interrogatorio de contraparte,
con el fin de formularle de manera verbal a la demandante unas preguntas cuyo
objeto es demostrar los supuestos de hechos de esta contestacion.

6. ANEXOS
Me permito anexar a la presente demanda dos copias con sus correspondientes
anexos para archivo y traslado, los documentos indicados y poder a mi favor.
7. NOTIFICACIONES

Mi poderdante en la siguiente direccion: Carrera 3 No 2 - 30 barrio “Santander” de
la Jagua de Ibirico (Cesar).

El demandado en la siguiente direccion: Carrera 29 No. 16 A - 38 barrio “El pupo”
Valledupar (Cesar).

El suscrito en la secretaria de su despacho o en la Carrera 17 No 18 - 37 Piso 2
Oficina 1 del barrio “La Granja” de la ciudad de Valledupar (Cesar).

Del Senor Juez,

Atentamente,

JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA
CC No 1065584830 De Valledupar
T.P. No 193.211 del C.S.J.
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A TERSEA s

Numero Unico: 20001610953320

PO SUBJEFATURA INVESTIGACION CRIMINAL

10.1.7.254:7777/sidenco/irep_nunc.html?v_hecho_ic= 30673155

DECE

SALA DE DENUNCGCIAS - SALA DE DENUNCI2

DE'CFC

SIJIN DECES
‘5 Telefono: 3143077828

.

P202046 Autoridad a la cual se remitira la noticia criminal: FISCALIAS

Ciudad: CESAR Fecha: 07/06/22 Hera: 7 5:11:23

Numero asignade  3IEDCO: 30673155

DATCS DEL DENUNCIANTE

Nombres: SUANIS PAOLA Apellides: CAMPO ARIZA

Tipo identificacion: CEDUL
Lugar Exp: Plato

Sexo: FE

Lugar nacimiento: Plato
Fecha nacimiento: 04/12/1
Direccion residencia: DIAG
Municipio residencia: Valle
Direccion trabajo: No repot]

DATOS DE LOS INDICIAD
Nombres: OMAR ALONSQ
Tipo identificac,.on: CEDUL
Lugar Exp: . »

Sexo: MA

L.ugar Exp:

Direccion residencia: trans
Direccion trabajo: No repo

CONDUCTAS DENUNCIA!

ARTICULO 229. VIOLENC
Modalidad: RINA ENTRE (
Arma empleada: SIN EMP
Cuantia (pesos colombiang

DATOS SORRE LOS HEC

DATOS SOBREZ LOS HEC
toda persona mayor de die¢
deba investigarse de oficio;
permanente, pariente denty
haya conocido en & ejerci
seran impuestas a quien

procedimiento penal, ley

durante todo el proceso un
intervencion en la actuacio
decisiones definitivas relati
gque sefiala la ley, 8. Ser asjs
9. Que se consideren sus i
deber de: 1. Colaborar pg

A DE CIUDADANIA Numero: 1081513048
Fdad: 34
Estado civil:

Qcupacion:

CASADO

D87

17 26 14 Telefono residencia: 3175527322
dupar (CT) Barrio residencia: FUNDADORES
ta Telefono trabajo: No reporta

lo1:3

Apellidos: OTERC CLAVE
Numero: 17(:2549073

Edad:

Estado civil:

Ccupacion:

Telefono residencia: 37287273408
Telefono trabajo: No reporia
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S

DA

A INTRAFAMILIAR
COMPANEROS PERMANENTES
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‘r\f\r!e

rac
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[in

toe
i =

del cc:‘zgo

906 de 2004, usted t‘ena derecho a: 1. r‘ecbr q?mmon y “I’C\CCCIO'W inmed . 2. R-’scé,
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a a la persecucion pewal, 7. Recibir asistencia integral para su recuperacion en
stida durante el juicio y el incidente de reparacion integra! si el interes da la jus
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Fecha de comision de los hechos] 25/05/22
Hora de ocurrencia: 09:00:00
Direccion de los hechos: DG 17 26 -14 FUNDADORES

Clase de sitio: DENTRO DE LA VIVIENDA
Ciudad: VALLEDUPAR (CT) , Departamento: CESAR

RELATO DE LOS HECHOS: Relato de los hechos {describir fne sireunstancias de modo, tiempo y lugar de los
acontecimierntos); (St EL IMPLTADO ES CONOCIDO, EXISTEN TESTIGOS FRESENTIALES Y HAY DATOS
BRECISOS DE VEHICULCS QUE HAYAN PARTICIPADC EN EL HECHO, RELACIONARLOS DETALLADAMENTT AL

FINAL DEL RELATO).

PREGUNTA. Diga a esta unidad policial detallada y cronolégica de tiempo modo, y lugar de los hechos a denunciar.
CONTESTO. £l dia 25 de mayo |a eso de las 9:00 de la mafiana, me encontraba en mi casa ubicada en la DIAG 17 25 14
barrio fundadores, cuando OMAR ALONSO OTERO OLABE cedula 1102549003 y con el cual ‘engo 2 hijos en comun de
8y 4 afios de edad desde hace rato me venia humillando siempre me decia que yo no servia que no lo ayudaba una vez
intento agredirme fisicamente pero nNo permiti que rme agrediera pero cada vez que se enojaba golpeaba a las paredes
A e los embarazos pase mucho trabajo siempre estd sola y siempre decia que si ei no
hablando con &} por los problemas que habian pasado Y
tamos entre los dos o

dafiaba las cosas y asi, duran
trabajaba nadie comia y asi erg mi vida, ese dia yo estaba
estabamos mirando para ver si nos separabamos, entonces OMAR vende un negocio que levan
nue dijo que yo no tenia derecho a nada porque nunca le ayucaba a nada, la fienda que

vende sin mi consentimiento y
teniamos el administrador que la tenia la quebro, ese dia OMAR me saco de la casa yo tome mis cosas y ine leve a mis
2 un tono dominante hacia a miy

hijos, el da lo que «Jiere cuando s acuerda que existimos, silempre que me habla usa u
me dijo que iba a vender el negpcio y que para darme algo.

PREGUNTA. Manifeste a este| despacho judicial que tiempo han vivido j
GUNTA. Manifieste a este ¢aspache judicial si el denunciado sufre de alguna
al. CONTESTO. No. PREGUNTA.

untos. CONTESTO. Vivimos durante 9 afics v

llevamos 2 semana separados. PRE
enfermedad mental? en caso afirmativo, ¢ha recibido algun tipo de tratamiento? ¢Cu

Manifieste a este despacho judicial si existen hijos con el denunciado CONTESTO. Tengo 2 hijos en comin de 8y 4 afios
do ie realizo algin dafo econdmice.

de edad. PREGUNTA. Manifieste a este despacho judicial si el denunciad
CONTESTO. No. PREGUNTA. Manifieste a este despacho judicial qué tipo de maltrato ha recibido (fisico, ver
TESTO. Verbal, economico, psicologico. PREGUNTA. Manii

pai

psicologico, aconomico, sexual u otro)? Describalo. CON
a este despacho judicial si usted fue &l hospital y/o clinica para que le atendieran. CONTESTO. No. PREGUNTA.
Manifieste a este despacho judicial en cuantas ocasiones 'a ha agredido. CONTESTO. En varias ocasiones me ha

SUNTA. Manifieste a este despacho judicial que quiere lograr con esta denuncia.

agredido verbalmente. PREC
la que hoy estoy denuncizndo.

CONTESTO. Quiero dejar corjstancia que si me llega a pasar algo es por esia persona a
PREGUNTA. Manifieste a este despacho judicial que tipo d= lesion fue la que le ocasiono esta persona. CONTESTC.
Maltratos verbales. PREGUNTA. Manifieste a este despacho judicial si desea agregar o corregir aigo més a la denuncia.
CONTESTO. No nada mas. NOTA: SE LE ENTREGA A LA PERSONA DENUNCIANTE FORMATO DE MEDIDA DE
PROTECCION, ORDEN A MEDICNA LEGAL PARA QUE SEA VALORADC y FORMATO PARA RADICAR ANTE LA
COMISARIA DE FAMILIA y FORMATO PARA RADICAR ANTE EL BIENESTAR FAMILIAR POR HIJOS MENORES.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se da por terminada y una vez ieiday aprobada se firma tal y como

aparece por los gue en ella intervinieron. SE OBSERVO LO DE LEY.

Firman:

Denunciante: SIANIS PAOLA CAMPO ARIZA

e s AN AT DDET
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FISCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcidn: 10-03-2023
Hora: 16:39:46
Departamento: Cesar
Municipio: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 200016001075202312155

Departamento: 20-Cesar

Municipio: 1-VALLEDUPAR

Entidad Receptora: ’ 60-Fiscalia General de la Nacién

Unidad Receptora: 75-SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Afo: 2023

Consecutivo: 12155

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: DENUNCIA
Delito Referente: INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P. - PA.
Modo de operacién 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
Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 1081913048
Fecha de Expedicion: 12-01-2007
Pais de Expedicién: COLOMBIA
Departamento de Expedicion: MAGDALENA
Ciudad de Expedicién: PLATO
Primer Nombre: SUANIS
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== FISCALIA
2 B GEERARDEINABION

Segundo Nombre: PAOLA
Primer Apellido: CAMPO
Segundo Apellido: ARIZA

Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: MAGDALENA
Municipio de Nacimiento: PLATO
Fecha de Nacimiento: 04-12-1987
Edad: 35

Sexo: MUJER
Tiene alguna discapacidad: No
Pertenece a alguna de las No
poblaciones de especial

proteccion:

Tipo de Direccién: Residencia

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

MZ 10 CASA 21 RAFAEL ESCALONA

Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de CESAR
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia: = VALLEDUPAR
Teléfono Celular: -
Teléfono Fijo: 3059366393
Correo Electrénico: CAMPOSUANIS@GMAIL.COM
Por qué Medio Desea ser Celular
Contactado:
Estimacion de los dafios y -
perjuicios:
VICTIMAS

¢ Tiene informacién sobre la(s) Si
victimas(s)?:
¢Cuéntas personas fueron 2
victimas del delito?:
¢De cuantas de estas victimas 2
tiene informacién para aportar?:

INDICIADOS

¢Tiene informacién sobre el olos Si

posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuéntas personas participaron 1
en la comision del delito?:
¢De cuantas de estas personas 1

tiene informacién para aportar?:

DATOS DEL INDICIADO
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Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de Documento: 1102549003
Fecha de Expedicion: 16-06-2009
Pais de Expedicién: COLOMBIA

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

Segundo Nombre: ALONSO
Primer Apellido: OTERO
Segundo Apellido: OLAVE

Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -
Edad: -
Sexo: HOMBRE
Alias: -
Tiene alguna discapacidad: -

Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial

proteccion:

itiene algun acento en -
particular?:

;tiene rasgos o caracteristicas -
fisicas particulares?:

¢ctiene algin tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

;Pertenece o ha pertenecido a -
algun grupo delincuencial?:

Identidad de género: -
Calidad: -
Nivel Académico: -
Oficio: -
Profesion: -
Direccién de Correspondencia: -

Complemento Direccién de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de -

Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: 3128727308
Teléfono Fijo: 3046693264

Correo Electrénico:

Conoce el lugar en el que vive la -
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

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

Conoce el lugar que frecuenta la -
victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Punto de Referencia,
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etc.):
Otro medio de contacto:
Informacién adicional:

¢Sabe usted si hay testigos?:

TESTIGOS

No

¢Cudntas personas fueron testigo -

del hecho denunciado?:

¢De cuantos de estos testigos tiene-

informacién para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existioé una relacién
entre el indiciado y la victima?:

No

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del
deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compafiero permanente,

pariente en 4o0. Grado de consangulnldad de afinidad o civil,

o hechos que haya

conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
penales 1mpuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PPy 435 -

436 C.P).

Fecha de comision de los hechos:

Hora:

~Para delitos de accion
continuada:

Fecha inicial de comisién:
Hora:

Fecha final de comision:
Hora:

Lugar de comision de los hechos:

Departamento:
Municipio:
Localidad o Zona:
Barrio:

Direccion:

01-01-2023
16:30:00

01-01-2023
16:30:00

CESAR
VALLEDUPAR/CESAR

BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA: URBANIZACION DON
CARMELO/COMUNA 3 -
SUR,VALLEDUPAR/CESAR, URBANIZACION DON
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I FISCALIA

CARMELO
Latitud: 10.442579685612484
longitud: -73.26062080125676
¢Uso de armas?: NO
Uso de sustancias téxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

{QUE VIENE A DENUNCIAR?:
INASISTENCIA ALIMENTARIA

(COMO LE PASO?:

1. P/HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A
DENUNCIAR. R/;YO VENGO A DENUNCIAR AL SENOR OMAR ALONZO OTERO OLAVE
QUIEN DESDE EL MES DE ENERO EL ME ESTA DANDO LA CUOTA INCOMPLETA Y EN
ESTOS MOMENTO ESTOY DEBIENDO LOS ARRIENDO POR CULPA DE PORQUE LO QUE
ESTOY HACIENDO ES COGIENDO DE O QUE EL ME MANDA Y COMO PUDO PAGO ALGO
EN ESTOS MOMENTOS MIS HIJOS NECESITAN Y NO TIENE PLATA Y CUANDO EL ME
DEJO ME QUITO LA TIENDA Y LAS COSAS DE LAS VERDURA Y LO QUE DICE ES QUE
YO NO TENGO DERECHO A NADA Y ME SACO DE LA CASA CUANDO EL TAMBIEN
TIENE DERECHO YO LO UNICO QUE QUIERO ES QUE EL CUMPLA CON SUS COSAS
PORQUE EL TIENE COMO DARLES SUS COSAS EN ESTOS MOMENTO ME ESTA
DEBIENDO LA SUMA DE $ 1.950.000 ESTA DEUDA ESTA DESDE EL 23/06/20200 HASTA
EL DIA 01/01/2023 HASTA EL DIA DE HOY

ABC del Delito

(CUAL ES EL VINCULO O PARENTESCO DEL DENUNCIADO CON LA VICTIMA?
Padre

ADEMAS DE LA VICTIMA, ¢EL DENUNCIADO TIENE MAS PERSONAS A CARGO?
2

(CUALES SON LOS GASTOS DE LA VICTIMA? (ALIMENTACION, VIVIENDA,
SALUD, VESTUARIO, TRANSPORTE, EDUCACION, RECREACION)

ALIMENTACION, VIVIENDA, SALUD, VESTUARIO, TRANSPORTE, EDUCACION, RECREACION
(EN CUANTO ESTIMA EL VALOR DE ESOS GASTOS?
800000

(ALGUNO DE ESTOS GASTOS HAN SIDO CUBIERTOS POR EL DENUNCIADO?
No

¢(SE HA PACTADO O ACORDADO UNA CUOTA ALIMENTARIA?

Si

(ANTE QUE ENTIDAD O AUTORIDAD ACORDO LA CUOTA ALIMENTARIA?
Defensor de Familia

(CUAL FUE EL MONTO ACORDADO?
400000

¢(EL DENUNCIADO HA INCUMPLIDO LO ACORDADO?
Pagina 5 de 7



FISCALIA

SENERARDEIANACION

St
INDIQUE COMO LO INCUMPLIO
QUE NO TIENE PLATA

EL DENUNCIADO ES:
trabajador independiente

NOMBRE O REFERENCIA DE LA EMPRESA O ENTIDAD DONDE TRABAJA EL
DENUNCIADO -

TIENE UNA TIENDA

INDIQUE LA DIRECCION
NOSE

DEPARTAMENTO
CESAR

INDIQUE EL NUMERO DE TELEFONO
3046693264

(EL DENUNCIADO TIENE BIENES?
No

¢EL DENUNCIADO TIENE ALGUNA SITUACION QUE LE IMPIDA CUMPLIR CON
LA PRESTACION ALIMENTARIA? EJ.: CONDICION DE DISCAPACIDAD,
PRIVACION DE LA LIBERTAD, ADICCION, ENTRE OTRAS.

No

(SABE SI EL DENUNCIADO TIENE OTRAS OBLIGACIONES?
No sabe

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
No

(EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No

{DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:
NO MAS

DOCUMENTOS

Se hace entrega 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 REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
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NERAEPELANACION

CIENCIAS FORENSES:
No

%. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
AMILIA:

No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS 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 a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cédigos de validacién que
pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacién,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

et VIR @/f

Fiscalia General de la Nacion ‘
SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
VALLEDUPAR

FISCLEA
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MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA
CASA DE JUSTICIA PRIMERO DE MAYO
CALLE 29 No. 21-84

HISTORIA SOCIAL No. 776/2022 ACTA DE CONCILIACION 051/2022

En Valledupar Ciudad de los Santos Reyes hoy, dieciocho (18) dias del mes de noviembre del 2022
alas 10:00 a.m., comparecieron ante el despacho la Comisaria Primera de Familia INGRID PAOLA
JAIMES LANZZIANO, la sefiora SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA . identificada con la C.C. No.
1.081.913.048 de Plato, Magdalena, el sefior OMAR ALONSO OTERO OLAVE , identificado con Ia

C.C. No 1.102.549.003 de|Zapatoca, Santander, solicitada por la sefiora SUANIS PAOLA CAMPO
ARIZA.

Quienes acudieron con el animo de efectuar AUDIENCIA DE CONCILIACION. Con tal objeto se
procedio a enterar a los comparecientes de las obligaciones y derechos que corresponden a cada
uno. Las partes solicitan se determine en la Fijacion de cuota de alimentos, Custodia y Régimen de
Visitas a favor de los menares OMAR DE JESUS OTERO CAMPO de 8 afio de edad y SUANDRIS
SARAI OTERO CAMPO de 4 afios de edad; se aprueba la conciliacion y se ordena el seguimiento.

ARTICULO PRIMERO: Declérese la proteccién de los derechos de Custodia y/o Cuidado personal,
fijacion de cuota de alimentos y Régimen de Visitas a favor de los menores OMAR DE JESUS
OTERO CAMPO de 8 ario de edad y SUANDRIS SARAI OTERO CAMPO de 4 afios de edad.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar con efecto vinculante en todas sus partes el acuerdo suscri
to por los sefiores SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA y, OMAR ALONSO OTERO OLAVE después de
plantear las formulas de arreglo manifiestan la voluntad de conciliar en lo siguiente:

ARTICULO TERCERO: CUSTODIA Y/O CUIDADO PERSONAL de los menores OMAR DE JESUS
OTERO CAMPO de 8 ario de edad y SUANDRIS SARAI OTERO CAMPO de 4 afios de edad.;
quedara en cabeza de la madre bilégica la sefiora SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA quien debera
velar por el desarrollo social, escolar, familiar e integral de su hija, aplicando los correctivos
necesarios sin detrimentosde los derechos de los NNA.

ARTICULO CUARTO: FIJACION DE CUOTA DE ALIMENTOS A FAVOR de los menores OMAR DE
JESUS OTERO CAMPO de 8 afio de edad y SUANDRIS SARAI OTERO CAMPO de 4 afios de
edad. El padre OMAR ALONSO OTERO OLAVE conocedor de sus obligaciones alimentarias que
tiene para con sus hijos, se compromete a entregar a la sefiora SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA la -
suma de $400.000 pesos mensuales a partir del dia 20 de noviembre del presento afio, previo recibo.
Salud y Educacion: El padre OMAR ALONSO OTERO OLAVE cubrira el 50% de los gastos de salud
(gastos de medicamentos|no pos previa formula médica, hospitalizacion) y 50% en educacion
(uniformes, utiles escolares, matriculas, pensiones) de sus hijos, a partir de la firma de la presente
acta. Vestido: El padre dotara de ropa y calzado a sus hijos, por la suma de $150.000 por nifio a
partir del 23 de junio y 23 de diciembre de 2022, previo recibo.

La cuota de alimento se incrementa cada afio en el mismo porcentaje que aumente el salario minimo
legal a partir del 1ro de enero de 2023.

ARTICULO QUINTO: REGIMEN DE VISITAS a favor de los menores OMAR DE JESUS OTERO
CAMPOQ de 8 afio de edad y SUANDRIS SARAI OTERO CAMPOQ de 4 afios de edad.: El padre podra
recoger, compartir y ver a éus hijos los dias sabado y domingos, previo aviso a la madre de 11:00
am a 6:00 p.m., siemprey cuando muestre buena conducta, no lo haga en estado de embriaguez y
no interfiera con sus estudes.

ARTICULO SEXTO: La presente acta es primera copia, presta merito ejecutivo.




ARTICULO SEPTIMO: La

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA
CASA DE JUSTICIA PRIMERO DE MAYO
CALLE 29 No. 21-84

s partes quedan notificadas en Estrado.

Para mayor constancia se firma en Valledupar, ciudad de los Santos Reyes 18 de noviembre de

2022.

aate bt

SUANIS PAOLA CAMPO
C.C. No 1.081.913.048 de

o) A=A

ARIZA OMAR ALONSO OTERO OLAVE

Plato, Magdalena C.C. No 1.102.549.003 de Zapatoca, Santander

IN D PAOLA JAIMES LANZZIANO
Comisaria\Primera de Familia




CLINICA BUENOS AIRES SAS
824002277
Cra 15 # 14-36
Teléfonos: -
Valledupar Consecutivo: 0100966139
Afiliado
Nombre: OTERO CAMPO OMAR DE JESUS Sexo: Masculino  Estado Civil: Soltero
Identificacion: TI 1137725968 Id. Alterna: Edad: 8 Afos F Nacimiento: 14.03.2014
Escolaridad: SIN ESTUDIOS Grupo Etnico:  No Aplica
Direccion: TRAV 26 N DIA 19 -02 Zona: U Ciudad: Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion:
Contratante: MUTUALSER Plan: MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacion
Acompanante: . Telefono: Parentesco:
Responsable: Telefono: Parentesco:
Dx Principal -
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SA

echa ingreso: 30.AUG.2022 16:09
‘echa egreso: 30.AUG.202216:10

Medico: 1065827341 . Nombre: YEPES AVILA Y

FICHA

VILLIAM EDUARDO

PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA

Especialidad: Psicologo

J352 HIPERTROFIA DE LAS ADENOI
R040 EPISTAXIS

J303 OTRAS RINITIS ALERGICAS
R829 OTROS HALLAZGOS ANORMAL
K590 CONSTIPACION

\TOS PERSONALES

APRECIACION DIAGNOSTICA
PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO PSIQ
FACULTADES MENTALES, ACUDE A CON
NO VOMITO, NO CEFALEA, NO VERTIGO
PACIENTE ES HIPERACTIVO, LLORA PO
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA PART|
CONVULSIONES, NO ANHEDONIA, NO D
COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA SU E
PERSONALES, NO FAMILIARES, NO PSIq
PSICOLOGICO Y SEXUAL.

PLAN DE MANEJO
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
PSICOEDUCACION CENTRADO E N SU E|
CONCIENTIZACION.

ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TODOSO LOS PENS
CATARSIS. .

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOL
SEGUIMIENTO POS PSICOLOGIA PARA [
REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA PARA
MEJORAR COMUNICACION CON EL PAD

DES

ES EN LA ORINA Y LOS NO ESPECIFICADOS

UICA'Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS
ISULTA EN COMPANIA DE SU MADRE, COME BIEN, DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HERMANO,
NO DOLORES MUSCULARES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, S| ESTRES, SE EVIDENCIA QUE EL

R LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS HIJOS
E EMOCIONAL, SE EVIDENCIA AGRESIVIDAD OCASIONALMENTE , NO HIPOACUSIA, NO

=MENCIA NI DETERIORO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA, SE ENCUENTRA

PAD, BUENA FORMA DE EXPRESARSE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGICOS
OLOGICOS NI PSIQUIATRICOS, SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FiSICO, VERBAL,

STADO DE SALUD AC TUAL,

AMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LA MENOR Y A LA MADRE.

OGIA INFANTIL.

DENTRO DE DOS MESES.
DESPEJAR LA MENTE.
RE, COMPARTIR TIEMPO.

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO

La Historia Clinica no lleva firma y sello teniendo €

Psicologo

n cuenta el articulo 18 de la Resolucion 1995 de Julio 8 de 1999

Impreso por: WYEPES
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CLINICA BUENOS AIRES SAS
824002277
Cra 15 # 14-36
Teléfonos:
Valledupar Consecutivo: 01009485¢
Afiliado : = e MR _
Nombre: OTERO CAMPO OMAR DE JESUS v o ) ‘ -~ Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Identificacion: TI 1137725968 Id| Alterna: ’ Edad: 8 Afos F Nacimiento: 14.03.2014
Escolaridad: SIN ESTUDIOS . Grupo Etnico: No Aplica
Direccion: TRAV 26 N DIA 19 -02 Zona: U Ciudad: VALLEDUPAR Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion: NO APLICA
Contratante: MUTUALSER Plan: MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacién Cotizante
Acompanante: ~ Telefono: * © - o Pareiitesco:
Responsable: . Telefono: P Parentesco:
Dx Principal : T ' -
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION. DE LA SA

echaingreso: 1.JUL.2022  15:20  FICHA PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA

-echa egreso:  1.JUL.2022 15:31

Medico: 1065827341 Nombre: YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO B ' E.spec'ialidad:' Psicologo
J352 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES TR
R040 EPISTAXIS ‘
J303 OTRAS RINITIS ALERGICAS
ATOS PERSONALES
NIVEL DE EDUCACION NINGUNO
ESTADO CIVIL SOLTEROQ
NUMERO DE HIJOS NO APLICA'
REFERIDO POR PEDIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA

HIPERACTIVO Y FALTA DE CONCENTRACION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES R NIEGA

APRECIACION DIAGNOSTICA

PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO PSIQUICA Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS
FACULTADES MENTALES, ACUDE A CONSULTA EN COMPANIA DE SU MADRE, COME BIEN, DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HERMZ

NO VOMITO, NO CEFALEA, NQ VERTIGO,

NO DOLORES MUSCULARES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, SI ESTRES SE EVIDENCIA QUE E

PACIENTE ES HIPERACTIVO, LLORA POR LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS HIJ«
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA PARTE EMOCIONAL, SE EVIDENCIA 'AGRESIVIDAD ‘OCASIONALMENTE , NO HIPOACUSIA, NO
CONVULSIONES, NO ANHEDONIA, NO DEMENCIA NI DETERIORO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA SE ENCUENTRA
COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA SU EDAD, BUENA FORMA DE EXPRESARSE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGI«
PERSONALES, NO FAMILIARES, NQ PSI(;OLOGICOS NI PSIQUIATRICOS SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FISICO, VERBAL,

PSICOLOGICO Y SEXUAL.
PLAN DE MANEJO
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

PSICOEDUCACION CENTRADO E N SU ESTADO DE SALUD AC TUAL,

CONCIENTIZACION.
ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TODOSO LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LAMENOR Y A LA MADRE.

CATARSIS.
SE SOLICITA VALORACION POR TERAPIA

OCUPACIONAL.

SEGUIMIENTO POS PSICOLOGIA PARA DENTRO DE UN MES.
REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA PARA DESPEJAR LA MENTE.
MEJORAR COMUNICACION CON EL PADRE, COMPARTIR TIEMF‘O

-

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO

Psucologo

La Historia Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucnén 1995 de Julio 8 de 1999

Impreso por: JESUAREZ
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CLINICA BUENOS AIRES SAS
824002277
Cra 15 # 14-36
Teléfonos:
Valledupar Consecutivo: 0100948563
- Afiliado
Nombre: OTERO CAMPO OMAR DE JESUS Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
ldentificaciéon: Tl 1137725968 Id. Alterna: Edad: 8 Afios F Nacimiento: 14.03.2014
Escolaridad: SIN ESTUDIOS Grupo Etnico; No Aplica
Direccion: TRAV 26 N DIA 19 -02 Zona: U Ciudad: VALLEDUPAR Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion: NO APLICA
Contratante: MUTUALSER Plan: MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacién Cotizante
Acompariante: Teiefono: Parentesco:
Responsable: : Telefono: Parentesco:
Dx Principal
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SA
‘echaingreso: 1.JUL.2022 15:20 FICHA PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA
=echa egreso: 1.JUL.2022 15:31
.Medico: 1065827341 Nombre: YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO Especialidad: Psicologo
J352 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES
R040 EPISTAXIS
J303 OTRAS RINITIS ALERGICAS
ATOS PERSONALES
NIVEL DE EDUCACION NINGUNO
ESTADO CIVIL SOLTERO
NUMERO DE HIJOS NO APLICA
REFERIDO POR PEDIATRIA
MOTIVO DE CONSULTA HIPERACTIVO Y FALTA DE CONCENTRACION.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES NIEGA

APRECIACION DIAGNOSTICA

PLAN DE MANEJO

PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO PSIQUICA Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS

FACULTADES MENTALES, ACUDE A CO
NO VOMITO, NO CEFALEA, NO VERTIG(C

NSULTA EN COMPANIA DE SU MADRE, COME BIEN, DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HERMANO,

, NO DOLORES MUSCULARES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, S| ESTRES, SE EVIDENCIA QUE EL

PACIENTE ES HIPERACTIVO, LLORA POR LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS HIJOS
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA PARTE EMOCIONAL, SE EVIDENCIA AGRESIVIDAD OCASIONALMENTE , NO HIPOACUSIA, NO

CONVULSIONES, NO ANHEDONIA, NO D
COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA SU E
PERSONALES, NO FAMILIARES, NO PSI
PSICOLOGICO Y SEXUAL.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

EMENCIA NI DETERIORO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA, SE ENCUENTRA .
DAD, BUENA FORMA DE EXPRESARSE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGICOS

COLOGICOS NI PSIQUIATRICOS, SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FiSICO, VERBAL,

PSICOEDUCACION CENTRADO E N SU ESTADO DE SALUD AC TUAL,

CONCIENTIZACION.
ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TODOSO LOS PENS|
CATARSIS.
SE SOLICITA VALORACION POR TERAP
SEGUIMIENTO POS PSICOLOGIA PARA
REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA PAR/
MEJORAR COMUNICACION CON EL PAD

AMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LA MENOR Y A LA MADRE.

A OCUPACIONAL.
DENTRO DE UN MES.

\ DESPEJAR LA MENTE.
RE, COMPARTIR TIEMPO.

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO

Psicologo
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CLINICA BUENOS AIRES SAS

824002277
Cra 15# 14-36
Teléfonos:
Valledupar Consecutivo: 0100982447
Afiliado ~
Nombre: OTERO CAMPO OMAR DE JESUS Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Identificacion: TI 1137725968 Id.|Alterna: - Edad: 8 Afios F Nacimiento: 14.03.2014
Escolaridad: SIN ESTUDIOS Grupo Etnico:  No Aplica
Direccion: TRAV 26 N DIA 19 -02 Zona: U - Ciudad: Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion:
Contratante: MUTUALSER Plan; MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacion
Acompafante: o Telefono: Parentesco:
Responsable: Telefono: . Parentesco:
Dx Principal
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SA

2761

echéhingreso:
‘echa egreso:
Medico: 1065827341

J352
R040
J303
R829
K590

\TOS PERSONALES
REFERIDO POR
MOTIVO DE CONSULTA

25.0CT.2022 15:28 FICHA
25.0CT.202215:29

Nombre: YEPES AVILA

\VILLIAM EDUARDO

PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA

Especialidad: Psicologo

HIPERTROFIA DE LAS ADENOI
EPISTAXIS

OTRAS RINITIS ALERGICAS
OTROS HALLAZGOS ANORMAL
CONSTIPACION

APRECIACION DIAGNOSTICA

PLAN DE MANEJO

.ABDOMEN, NO DISNEA, PERO REFIERE

PACIENTE MENOR DE EDAD QUIEN ACU
ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADA UBICA
MENOR REFIERE QUE NUNCA HA TRATA
RECIEN SEPARADOS, MUCHOS PROBLE
DESCARTA CONSUMO DE SUSTANCIAS
BUEN LEXICO, BUENA COMPRENSION, N
ENCUENTRA HIPERACTIVO, NO VOMITO

RAIZ DE LA SEPARACION DE LOS PADR
SU EXPAREJA Y LOS NINOS, NO HIPOA
SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO F
GOLPES EN LA CABEZA, NO CONSUMO

SE REALIZA ENTREVISTA SEMIESTRUCT
ORIENTACION, CATARSIS, SE BUSCA DI
COGNITIVA, SE REALIZA INTERVENCION
MEJORAR HABITOS DE VIDA SALUDABLI

DES

ES EN LA ORINA Y LOS NO ESPECIFICADOS

MEDICINA GENERAL
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

DE A CONSULTA EN COMPANIA DE SU MADRE, SE ENCUENTRA AUTOPSIQUICA Y

DA TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS FACULTADES MENTALES, DUERME Y COME BIEN,
ADO DE HACERSE DANO, S| PRESENCIA DE PENSAMIENTOS RUMIANTES, PADRES SE ENCUENTRAN
MAS DENTRO DEL NIDO FAMILIAR, MADRE REFIERE QUE NO ESTA RINDIENDO EN EL COLEGIO, SE
PSICOACTIVAS, SE ENCUENTRA COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA SU EDAD, BUENA MEMORIA,

1O DIFICULTAD EN LA PARTE MOTRIZ, SI AGRESIVIDAD, REACIO A LO QUE SE LE DICE, SE

, NO CEFALEA, NO VERTIGO, NO DOLORES MUSCULARES, REFIERE SENTIR DOLOR EN EL

QUE SE LE TAPA I-:A NARIZ, SE.SOSPECHA QUE EL PACIENTE ESTE SUFRIENDO DE ANSIEDAD A
=S, SE EVIDENCIA POCO APOYO POR PARTE DEL PADRE EN MEJORAR EL TRATO CON RELACION A
CUSIA, NO ANHEDONIA, NO DEMENCIA NI DETERIORO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA,
SICO, VERBAL, PSICOLOGICO Y SEXUAL, REFIERE QUE NUNCA LO HA TOCADO UNA PERSONA, NO
DE MEDICAMENTOS QUE LO ESTEN AFECTANDO PSICOLOGICAMENTE.

[URADA, PSICOEDUCACION :CENTRADO EN SU ESTADO DE SALUD ACTUAL, CONCIENTIZACION, .
SIPAR TODOS LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTAN AL PACIENTE, REESTRUCTURACION
CON LA MADRE, SE LE EXPLICA EL PORQUE DE LA CONDUCTA DEL MENOR, SE RECOMIENDA

E, REFORZAR SU RED DE APOYO MAS CERCANA, SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA

FAMILIAR, SE SOLICITA 10 SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL, SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA PARA DENTRO DE DOS MESES.

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO

Psicologo
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CLINICA BUENOS AIRES SAS
824002277
Cra 15 # 14-36
Teléfonos:
Valledupar - Consecutivo: 0100966138
Afiliado
Nombre: OTERO CAMPO SUANDRIS SARAI Sexo: Femenino Estado Civil:
Identificacién: RC 1067636588 Id. Alterna: Edad: 4 Anos F Nacimiento: 8.02.2018
Escolaridad: SIN ESTUDIOS Grupo Etnico;  No Aplica
Direccion; CR14-15 Zona: U Ciudad: Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion:
Contratdnte: MUTUALSER Plan: MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacion
Acompanante: Telefono: Parentesco:
Responsable: Telefono: Parentesco:
Dx Principal =
2761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SA

echa ingreso: 30.AUG.2022 16:08
‘echa egreso: 30.AUG.202216:09

Medico: 1065827341 Nombre: YEPES AVILA V

FICHA

PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA

VILLIAM EDUARDO Especialidad: Psicologo

ATOS PERSONALES

APRECIACION DIAGNOSTICA
PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO PSIQ
FACULTADES MENTALES, ACUDE A CON
NO VOMITO, NO CEFALEA, NO VERTIGO
PACIENTE ES HIPERACTIVA, LLORA PO
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA PART
ANHEDONIA, NO DEMENCIA NI DETERIQ
SU EDAD, BUENA FORMA DE EXPRESAR
NO PSICOLOGICOS NI PSIQUIATRICOS,

PLAN DE MANEJO
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
PSICOEDUCACION CENTRADO E N SU E
CONCIENTIZACION.

ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TODOSO LOS PENS
CATARSIS. ,

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOL
SEGUIMIENTO POS PSICOLOGIA PARA [
REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA PARA
'MEJORAR COMUNICACION CON LOS PA

UICA Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS
ISULTA EN COMPANIA DE SU MADRE, COME BIEN, DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HERMANO,
., NO DOLORES MUSCULARES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, S| ESTRES, SE EVIDENCIA QUE LA

R LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS HIJOS
E EMOCIONAL, NO SE EVIDENCIA AGRESIVIDAD, NO HIPOACUSIA, NO CONVULSIONES, NO

RO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA, SE ENCUENTRA COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA
SE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES, NO FAMILIARES,
SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FISICO, VERBAL, PSICOLOGICO Y SEXUAL.

STADO DE SALUD AC TUAL,

AMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LA MENOR Y A LA MADRE.

OGIA INFANTIL.

DENTRO DE DOS MESES.
DESPEJAR LA MENTE.
DRES. ~

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO
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CLINICA BUENOS AIRES SAS

824002277
5 Cra 15 # 14-36
Teléfonos:
Valledupar Consecutivo: 0100985644
Afiliado* —= —
Nombre: CAMPO ARIZA SUANIS PAOLA Sexo: Femenino Estado Civil: Union libre
Identificacién: CC 1081913048 Id. Alterna: ‘Edad: 34 Afios F Nacimiento: 4.12.1987
Escolaridad: SECUNDARIA Grupo Etnico:  No Aplica
Direccion: diag 19 n barrio FUNDADORES | 3002842506 ~ Zona: U Ciudad: Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion:
Contratante: MUTUALSER Plan: MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacion
Acompahante: Telefono: Parentesco:
Responsable: Telefono: Parentesco:
Dx Principal
Y839 NO ESPECIFICADO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICC

‘ccha ihgres’_o:
echa egreso:
Medico: 1065827341

4.NOV.2022 17:46 FICHA
4.NOV.2022 17:51

Nombre: YEPES AVILA

\ PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA

WILLIAM EDUARDQ- Especialidad: Psicologo

Y839

#TOS PERSONALES
APRECIACION DIAGNOSTICA

PROCEDIMIENTO QUIRURGIC

PACIENTE FEMENINA QUIEN ACUDE A
TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE S
SUEND, NO DIFICULTADES EN LA PART|
MOTRICIDAD, ACTUALMENTE VIVE CON
GENERABA, NO CONSUMO DE SUSTAN
EVIDENCIA QUE MANEJA MUCHO ESTR
QUE DUERME PERO SIENTE QUE NO D
ANHEDONIA, NO CONVULSIONES, NO D
ABUSO FISICO, VERBAL, PSICOLOGICO,
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERS(Q
SI ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAM
PLAN DE MANEJO ¥
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA, PS
ORIENTACION, CATARSIS, SE BUSCA D
MENTAL, REESTRUCTURACION COGNIT
MAS CERCANA, SEGUIMIENTO POR PS

O NO ESPECIFICADO

CONSULTA SOLA, SE ENCUENTRA AUTOPSIQUICA Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADA UBICADA

US FACULTADES MENTALES, SE EVIDENCIA PERDIDA DEL SUENO, DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL
E COGNITIVA, PROBLEMAS DE LA MEMORIA, S| BUEN LEXICO Y BUENA COMPRENSION, SI BUENA
SUS DOS HIJOS , SE SEPARO DE SU PAREJA A RAIZ DEL MALTRATO PSICOLOGICO QUE LE

CIAS PSICOACTIVAS, NO PENSAMIENTOS AUTOLESIVOS, SI PENSAMIENTOS INTRUSIVOS, SE

ES Y PROBLEMAS CON SU PAREJA, NO VOMITO, SiI CEFALEA, S| DOLOR EN LA NUCA, SE EVIDENCIA
=SCANSA, S| DOLORES MUSCULARES, S| SANGRADO, NO COLICOS, NO HIPOACUSIA, NO

EMENCIA NI DETERIORO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA, NO ANTECEDENTES DE

NI SEXUAL, NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS FUERA DE LOS RECOMENDADOS, NO

NALES, NO PSICOLOGICOS NI PSIQUIATRICOS, REFIERE QUE SE LE ESTA CAYENDO EL CABELLO,
ILIARES, MADRE HIPERTENSA, SE DESCARTA BULIMIA EN LA PACIENTE.

COEDUCACION CENTRADO EN SU ESTADO DE EMBARAZO ACTUAL, CONCIENTIZACION,

SIPAR TODOS LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTAN SU ESTADO DE SALUD FISICO Y
IVA, SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REFORZAR SU RED DE APOYO
ICOLOGIA PARA DENTRO DE DOS MESES.

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO

“‘Psicologo )
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CLINICA BUENOS AIRES SAS
FORMULA MEDICA
824002277 -
Cra 15 # 14-36
' No. 0100254980
Fecha: 4.11.2022 17:47:00
" No. Origen: 1081913048 Historica Clinica: 1081913048
' Paciente: 1081913048 CAMPO ARIZA SUANIS PAOLA
Ciudad: 20001 VALLEDUPAR
Contratante: 806008394 MUTUALSER
Plan: MUTS22 MUTUALSER EPS SUBSIDIADO Tipo Regimen:
Clase Orden: Normal
IDDX: Y839  PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO ESPECIFICADO
DX Rel: Y839  PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO ESPECIEICADO
ITEM Servicio Cantidad
.001° N/A NO ARLICA UN (1)
Observaciones: SEGU|IMIENTO POR PSICOLOGIA F;ARA DENTRO DE DOS MESES.
1065827341 - YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO OR|G|NA]_
Reg. Médico No.:




CLINICA BUENQS AIRES SAS
824002277
Cra 15 # 14-36
Teléfonos:
Valledupar Consecutivo: 0100948559
- Afiliado
Nombre: OTERO CAMPO SUANDRIS SARAI Sexo: Femenino Estado Civil:
Identificacion: RC 1067636588 Ig. Alterna: Edad: 4 Afos F Nacimiento: 8.02.2018
Escolaridad: SIN ESTUDIOS Grupo Etnico:  No Aplica
Direccion: CR14-15 Zona: U Ciudad: VALLEDUPAR Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion: ESCOLAR
Contratante: MUTUALSER Plan; MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacién Cotizante
Acompafante: Telefono: _ Parentesco:
Responsable: Telefono: Parentesco:
Dx Principal
2761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SA
‘echaingreso: 1.JUL.2022 15:13 FICHA PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA
-echa egreso: 1.JUL.2022 15:16
.Medico: 1065827341 Nombre: YEPES AVILA|WILLIAM EDUARDO Especialidad: Psicologo
ATOS PERSONALES
NIVEL DE EDUCACION NINGUNO
ESTADO CIVIL SOLTERO
REFERIDO POR PEDIATRIA
MOTIVO DE CONSULTA HIPERACTIVIDAD, DESCONCETRACION.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES NIEGA

APRECIACION DIAGNOSTICA
PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO PSi(
FACULTADES MENTALES, ACUDE A CO
NO VOMITO, NO CEFALEA, NO VERTIG(
PACIENTE ES HIPERACTIVA, LLORA P(
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA PAR
ANHEDONIA, NO DEMENCIA NI DETERI
SU EDAD, BUENA FORMA DE EXPRESA
NO PSICOLOGICOS NI PSIQUIATRICOS)

PLAN DE MANEJO
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
PSICOEDUCACION CENTRADO E N SU
CONCIENTIZACION.

ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TODOSO LOS PENS

CATARSIS. :
SE SOLICITA VALORACION POR TERAP
SEGUIMIENTO POS PSICOLOGIA PARA

QUICA Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS
NSULTA EN COMPARIA DE SU MADRE, COME BIEN, DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HERMANO,
D, NO DOLORES MUSCUI.ARES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, SI ESTRES, SE EVIDENCIA QUE LA
DR LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS HIJOS
'E EMOCIONAL, NO SE EVIDENCIA AGRESIVIDAD, NO HIPOACUSIA, NO CONVULSIONES, NO

DRO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA, SE ENCUENTRA COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA
RSE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES, NO FAMILIARES,
SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FiSICO, VERBAL, PSICOLOGICO Y SEXUAL.

=STADO DE SALUD AC TUAL,

AMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LA MENOR Y A LA MADRE.

IA OCUPACIONAL.
DENTRO DE UN MES.

REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA PARA DESPEJAR LA MENTE.

MEJORAR COMUNICACION CON EL PAL

RE, COMPARTIR TIEMPO.
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- CLINICA BUENOZS
824002277

Cra 15# 14-36
Teléfonos:
Valledupar

~—
> AIRES SAS

Consecutivo: 0100982450

Afiliado

Nombre:
Identificacion:
Escolaridad:

Direccion:

Sede Afiliado:
Contratante:

Acompaniante:
Responsable:

OTERO CAMPO SUANDRIS SAR
RC 1067636588 Id.
SIN ESTUDIOS

CR14-15

VALLEDUPAR

MUTUALSER

RAI Sexo: Femenino Estado Civil:

Alterna: - Edad: = 4 Afos F Nacimiento: 8.02.2018
Grupo Etnico;  No Aplica
Zona: U Ciudad: " Telefono: 3173927322
Ocupacion:
Plan: MUTS22 Regimen: Subsidiado Vinculacion
" Telefono: Parentesco:
Telefono: Parentesco:

Dﬂ’rincipal
2761

CONSULTA PARA ATENCION Y

SUPERVISION DE LA SA

echa ingreso:
‘echa egreso:

Medice: 1065827341

25.0CT.2022 15:40
25.0CT.2022 15:42

FICHA

Nombre: YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO

PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA

Especialidad: Psicologo

\TOS PERSONALES
APRECIACION DIAGNOSTICA

PLAN DE MANEJO

PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO PSIQ
FACULTADES MENTALES, ACUDE A CON
NO VOMITO, NO CEFALEA, NO VERTIGO
PACIENTE ES HIPERACTIVA, LLORA PO
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA PART|
ANHEDONIA, NO DEMENCIA NI DETERIQO
SU EDAD, BUENA FORMA DE EXPRESAR
NO PSICOLOGICOS NI PSIQUIATRICOS,

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
PSICOEDUCACION CENTRADO E N SU B
CONCIENTIZACION.

ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TODOSO LOS PENS
CATARSIS.

UICA Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SUS
VSULTA EN COMPANIA DE SU MADRE, COME BIEN, DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HERMANO,
, NO DOLORES MUSCULARES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, SI ESTRES, SE EVIDENCIA QUE LA

R LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS HIJOS
E EMOCIONAL, NO SE EVIDENCIA AGRESIVIDAD, NO HIPOACUSIA, NO CONVULSIONES, NO

RO NEUROLOGICO POR PARTE DE PSICOLOGIA, SE ENCUENTRA COGNITIVAMENTE ESTABLE PARA
SE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGICQS PERSONALES, NO FAMILIARES,
SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FISICO, VERBAL, PSICOLOGICO Y SEXUAL.

STADO DE SALUD AC TUAL.

AMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LA MENOR Y A LA MADRE.

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA INFANTIL.

REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA PARA

MEJORAR COMUNICACION ENTRE LOS

DESPEJAR LA MENTE. _
PADRES PARA MEJORAR EL TRATO CON LOS NINOS.

YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO
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OS AIRES SAS

CLINICA BUEN
824002277
Cra 15 # 14-36
Teléfonos:
Valledupar " Consecutivo: 0100948
Afiliado T 3 )
Nombre: OTERO CAMPQ SUANDRIS| SARAI T " Sexo: Femenino Estado Civil:
ldentificacion: RC 1067636588 Id. Alterna: Edad: * 4 Afios F Nacimiento: 8.02.2018
Escolaridad: SIN ESTUDIOS Grupo Etnico:  No Aplica
Direccion: CR 14-15 Zona: U Cludad VALLEDUPAR Telefono: 3173927322
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion: ESCOLAR
Contratante: MUTUALSER _Plan: MUTS22 _ Regimen: Subsidiado Vinculacién Cotizante
Acompafante: Telefono: Parentesco:
Responsable: .Telefono: Parentesco:
Dx Principal —
2761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SA i
‘echaingreso: 1.JUL.2022 45:13  FIGHA PSICOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA
~echa egreso: 1.JUL.2022 15:16 S ‘ ' '
Medu:o 1065827341 Nombre:YEPES AVILA WILLIAM EDUARDO Especialidad: Psiif.ologo
ATOS PERSONALES _ ' _
NIVEL DE EDUCACION . NINGUNO' -
ESTADO CIVIL SOLTERO
REFERIDO POR F’EDIATRIA .
MOTIVO DE CONSULTA . HlPERACTIVIDAD DESCONCETRACION
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES - NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES NIEGA

APRECIACION DIAGNOSTICA

PACIENTE MENOR DE EDAD AUTO F
FACULTADES MENTALES, ACUDE A
NO VOMITO, NO CEFALEA, NO VERT|
PACIENTE ES HIPERACTIVA, LLORA
SE HAN VISTO AFECTADOS EN LA P|
ANHEDONIA, NO DEMENCIA NI DETE
SU EDAD, BUENA FORMA DE EXPRE
NO PSICOLOGICOS NI PSIQUIATRIC
PLAN DE MANEJO

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
PSICOEDUCACION GENTRADO E N §
CONCIENTIZACION.
ORIENTACION.

SE BUSCA DISIPAR TQDOSO LOS PE
CATARSIS.

siQuica Y ALOPSIQUICAMENTE ORIENTADO UBICADO TIEMPO ESPACIO EN PLENO USO DE SU¢
CONSULTA EN COMPAN[A DE SU MADRE COME BIEN ‘DUERME BIEN, VIVE CON MADRE Y HEF:
IGO, NO DOLORES MUSCULARES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA Si ESTRES SE EVIDENCIA QU®
POR LAS NOCHES, LOS PADRES SE ENCUENTRAN SEPARADADOS DESDE HACE UN MES, LOS'+
ARTE EMOCIONAL, NO SE EVIDENGIA AGRESIVIDAD, NO HIPOACUSIA, NO CONVULSIONES, NO
RIORO NEUROLOGlCO POR PARTE DE PSICOLOGIA SE ENCUENTRA COGNITIVAMENTE ESTABL:
SARSE, NO DIFICULTAD MOTRIZ, NO ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES, NO FAMILIAF
DS, SE DESCARTA PRESENCIA DE ABUSO FISICO VERBAL PSICOLOGICO Y SEXUAL. g

U ESTADO DE SALUD AC 'TUAL, '

NSAMIENTOS NEGATIVOS QUE AFECTEN A LA MENOR YALA MADRE

SE SOLICITA VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL

SEGUIMIENTO POS PSICOLOGIA PA
REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA P
MEJORAR COMUNICACION CON EL

RA DENTRO DE UN MES..
ARA DESPEJAR LA MENTE.
PADRE, COMPARTIR TIEMPO.

YEPESAVILA WILLIAM EDUARDC

La Historia Clinica no lleva firma y sello tenien

Psicoll‘ogo o

do en cuenta el articulo 18 de la I"}":esol,ucién' 1995 de Julio 8 de 1999

Impreso por: JESUA.
Pagina 1 de 1




ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA Notas Medicas

NIT. 824000725-0 202303090143 - 1
CARRERA 20 N 43 - 63 (Tel:5842828)

| SIH/0.01/2010-01-01

FE LG B

SRR LTI N

Nombre del Usuario: OMAR DE JESUY OTERO CAMPO Tipo Usuarlo; Subsidiado POS

Numero de cedula; Tl 1137725968 Admin: MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS
Género: Masculino SUBSIDIADO

Edad: 08 Ano(s) Cont: (ESS207PYPSUB) MUTUALSER PYM SUBSIDIADO

Direccién: TRNSV 26 DIG 19 NUMERQ| 19 - 02
Teléfono: 3128727308
Celular: 3128727308

*» Medico

Fecha y Hora: 09/03/2023 15:02:41 Profesional:  Jose Alfredo Murgas MuNoz.(medicina.) Idenfificacién:CC
77160247

Modulo: pyp Servicio: PROMOCION Y PREVENCION Sede: SAN

MARTIN
Nota

EL SUSCRITO MEDICO DE LA E.S.E. HEAD

CERTIFICA QUE EL MENOR EN MENCION, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD Y APTO PARA VIVIR
EN SOCIEDAD, NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA, AUDITIVA, NI VISUAL.

PESO 1 27.8 KG i ssssssssssossssiesons TALLA : 125 CMS

Elaboré: Impreso por:

JOSE ALFREDO MURGAS MUNOZ OEDAD MAESTRE PEREA
MEDICINA GENERAL ADMINISTRATIVO




Nombre del Usuario: SUANDRIS SARA
Numero de cedula: RC 1067636588
Género: Femenino

Edad: 61 Meses

Direcclén: TNSV 26 DIG 19 NUMERO
Teléfono: 3128727308
Celular: 3128727308
Medico

Fecha y Hora:

09/03
Modulo: pyp Servi

Nota

CERTIFICA QUE
EN SOCIEDAD,

peso: 18.2 kg

Elaboré:

MEDICO cif
L A (rv
A 2

ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
NIT. 824000725-0
CARRERA 20 N 43 - 63 (Tel:5842828)

Notas Medicas
202303090150 -1

SIH/0.01/2010-01-01

Y OTERO CAMPO Tipo Usuarlo: Subsidiado POS

Admin: MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS
SUBSIDIADO

Cont: (ESS207PYPSUB) MUTUALSER PYM SUBSIDIADO

9 -02 LOS FUNDADORES

/2023 15:15:35 Profeslonal:  Jose Alfredo Murgas MuNoz.(medicina.) Idenfificacién:CC
77160247
cio: PROMOCION Y PREVENCION Sede: SAN
MARTIN

EL SUSCRITO MEDICO DE LA E.S.E. HEAD

EL MENOR EN MENCION, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD Y APTO PARA VIVIR
O PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA, AUDITIVA, NI VISUAL.

TALLA:114 CMS

Impreso por:

JOSE ALFREDO MURGHA
MEDICINA GENH

OEDAD MAESTRE PEREA
ADMINISTRATIVO

S MUNOZ
RAL




- SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
INSPECCION PERMANENTE CENTRAL

DEVALLEBUPAR

REF-001 2023

ik POLICIA NACIONAS

& W’ CFPARTAMENTO O "0, ICIA CESAR
FECHA 20 -04-103 4
HORA Q746 Nomy 4

ESTCION DE POLICIA VA, Fromas

1

)
¢

Valledupar, 09 de febrero de 2023

Sefior.
COMANDANTE ESTACION DE POLICIA DE VALLEDUPAR
Carrera 9 N° 5 - 154 Barrio Pasadena

Ciudad. +l 30463219913 C-13

Cordial Saludo;

Detcon—fdrmidad con lo sefalado en el bréérﬁbulb#Artl’curosyi,5,272114/2 y 2;3 entre dotroé de la
Constitucion Politica en concordancia con lo destacado en los articulos 11,132 y 133 de la Ley
906 de 2004 Cddigo de Procedimiento Penal, normatividad que establece la adopcion de
medida necesarias para la atencion y proteccion de las victimas, en especial la garantia de

su_integridad personal y familiar, me permito solicitarle se realicen las actividades

pertinentes para proveer de proteccicn policiva y evitar afectaciones futuras en la vida e
integridad de los sefiores: SUANIS PAOLA CAMPQO ARIZA identificada con Cedula de
Ciudadania N° 1.081.913.048 Expedida en Plato-Magdalena, y su nucleo familiar quienes
residen en la direccion Manzana 10 Casa 21 Apto 2 del Barrio Urbanizicidn Rafael Escalona,
en razon a que estdn siendo amedrantada y amenazada frecuentemente tanto él y su nuclec
familiar, violando asi los comportamientos que ponen en riesgo la vida e integridad protegidos
por el Articulo 27 de la Ley 1801 de 2016 CNSCC en concordancia con la Ley 1257 de 2008 y
demds normas concordantes, ademds se solicita a las autoridades policivas garantizar la
seguridad del mismo en su residencia y lugar de trabajo.

Al quejoso se le puede ubicar en los siguientes teléfonos Cel. 3173927322

Asimismo solicito se informe a esta unidad sobre las actuaciones desplegadas nor su despache

policivo.

Agradezco su Valiosa Colaboracion.

MANUii
Inspector Urbano

Carrera 5 N 15-69 Plaza Allonso Lopez
Teléfonos 5742400~ 3742139 FAX 5708233



impulsado por CamScanner

‘ PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
, INFORMACION Codigo: FGN-MPO1-F-30
ok FISCAL,A % 1 Version: 04
I N enerAL DR CANAG FORMATO DE REMISION A POLICIA
) NACIONAL P4gina: 1de 3

(07 de junio de 2022)
Seiores_ i
ESTACION DE POLICIA

POLICIA NACIONAL
(Ciudad/Municipio)

De conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2, 13, 22, 42 y 218, entre ofros,
de la Constitucion Politica y considerando que los hechos manifestados por ellla usuario/a
constituyen comportamientos contrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por
tratarse de situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2016
Codigo Nacional de Policla y Convivencia, atentamente se remite a:

Nombres y apellidos SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA
Tipo de documento de Niumero de documento
identidad, A de identidad 1081913048
Sex0 . v -mann cornns ¥ | Mujer | X | Hombre I
dentidad de género Mujer Mul’er‘tlr.ans | I H_pmbre | [ Hombre trans |
Otra CUal: (Si selecciond ‘otra’) |
Nombre identitario
i genada dn GonenG )
Edad 34 afios Teléfono HyBILIcE
Correo electrénico
Direccién | DIAG 17 26 14 - FUNDADORES
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Si| [No|x
Si respondio Sl, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [ Raizal [ | Gitano/Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion lingtiistica | Si | [No | X [Indique la lengua: |
Tiene alguna discapacidad [Si] [No X
Si respondio S, especifique:
Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica 0 motora
Mental Cognitiva o intelectual Multiple Otra
Si selecciono otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables | Si | No| X [ Especifique’: |
Quien manifiesta que:
Esta siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perturban su
seguridad y tranquilidad, por tratarse de: cingiaue con una "X fos que cotrespondan)
Refir, incitar o incurrir en confrentaciones violentas con (escéndalos, insultos, ofensas otros). | X
Amenazas referidas a causar dafo fisico a personas por cualquier medio (agresiones | X
verbales con palabras intimidantes).
Persecuciones, seguimientos, hostigamientos (en su residencia, lugar de trabajo otros
lugares publicos o privados).
. POLICIA NACIONAR
) g%‘&'mcmsum DE POLICIA CESAR:

1 por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.

& ki era S e G ,l;,v; G
{HORA =2 —
VT ECs FION DE POLICIA VALLEF

EFECH

Svenpta i engin b au2 (epesd en e ntenet S ineean o dgeon g o




impulsado por @ CamScanner

PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE

INFORMACION Cédigo: FGN-MPO1-F-30
FORMATO DE REMISION A POLIGIA Version: 04
NACIONAL Pégina: 2de 3

Sonidos o ryid
t

Otra actividad que perturbe I3 tr; — : .
i : anquilidad y seguridad de la persona que se considere
contraria a la convivencia seqy
o gun la Ley 18 .

0s de actividades que erturban la tranquilidad.

Datos de la(s ersona(s
Nombres y apellidos
Tipo y nimero de documento
de identificacion
Teléfono
Direccion
i b v Sitkiadninpio)
sya s cantidadl ds fahias necovanas 5185 mas de una persona)

ue esta(n) realizando los actos contrarios a la convivencia:

Realizados POI i st con ting "X o Yl correspendan)
Expareja sentimental
Hijo(a)

Hermano(a)

Persopas sin vinculos (vecinos, grupos, barras, tribus urbanas, etc.) | X
Especifique:

El indiciado cuenta con las siguientes caracteristicas que pueden ser constitutivas de factores de
riesgo para el/la usuario/a: {inchique: cen una X" os qus conrespondan)
Realiza o realiz6 actividades que facilitan su acceso a armas
Hace parte de grupos de reputacién violenta (barras, bandas, grupos
delincuenciales, etc.)
Es consumidor de sustancias psicoactivas
Ofra:
Cual:

Teniendo en cuenta lo expresado por el/la usuario/a, se encuentra necesario realizar remisién para
mediacion policiva por las razones expuestas a continuacion:
O BEMITE A DICHA INSTITUCION POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (si aplica)

En la recepcion de la denuncia se aplico a la victima Ia herramienta para la identificacién del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo | [ Moderado | | Grave [ x | Extremo !
Creacién de Noticia Criminal Si | x| No |
2000 1610 9533 2022 02046
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito: 1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Articulo: 229
2 Articulo;

En caso de que se haya creado NUNC se debera anexar el PDF al formato.

SR cngeea Qs s i inknont Sl enu nen o deseman ©2 Gt una Supa No Corirana
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| o oo wa ey NACIONAL I ;
S |

Informacion de la sede de Ia Fiscalla General de 1a Nacion

| Acion de | Y. que realiza la remision:
Ciudad/Municipio Valledupar - Cesar ' -

Drrecoion Seccional FGN | Carrera 16 No 1560 |
Sede/Despacho. GATED R O 1
pireCClOn‘ Carrera 17 NO 18 o 05 mh? e S S __,,,,__*

Rt — 2 _—

Atentamente,

Firma;:

Nombre:  JOSE FWSTRE MAESTRE

Anexos: (0) Numero de folics.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION: Cl 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. VALLEDUPAR, CESAR
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extensién 3735-3738-3739-3736-3737

Oficio No.: UBVALVA-DSCE-00067-AC-2023

NUMERO DE CASO INTERNO: UBVALVA-DSCE-00554-C-2023
VALLEDUPAR. 10 de febrero de 2023

Sefor(a)

YALEMA SOFIA HERNANDEZ OCHOA

FISCAL

FISCALIA 14 LOCAL CAVIF

Carrera 17 No 18 05
VALLEDUPAR, CESAR

REF: Proceso 200016109533202202046
Asunto: Asignacion de cita para valoracién en el area de Psicologia

Cordial saludo,

" Les informamos que a [a seiiora SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA se le asigno ciia para el area

de Psicologia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para la fecha:
25/04/2023 08:00 perito asignado y direccion de atencion: MILENA PAOLA CORREA ORTIZ,
Cl 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lopez. VALLEDUPAR, CESAR

Atentamente,

ADRIANA PATRICIA RUMBO LOPEZ

Profesional Universitario Forense
Proyect6: ADRIANA PATRICIA RUMBO LOPEZ - Profesional Universitario Forense

10/02/2023 08:19 Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais Pag. 1 de 1



FISCALIA

OFICIO N° 20-510-14-0389
Valledupar, 14 de Febrero del 2023

Sefior(a)

SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA

MANZANA 10 CAA 21 PISO 2 RAFAEL ESCALONA
CEL. 3059366393

Ciudad

Por medio del presente, adjunto citacién para que asista a medicina legal para
valoracion psicoldgica, donde usted actlla como denunciante y victima, dentro del
proceso de la referencia por el delito de VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Atentamente,

Aot widsnsng—

Técnico II
Fiscalia 14 Local.

(Adjunto 1 folio)

FISCALIA CATORCE DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES MUNICIPALES
UNIDAD DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR “CAVIF”
CARRERA 17 N° 18 -05 EDIFICIO OLIMPIA PISO 4°
Teléfono 3007193313 — 3146099970

Correo Electrénico Anny.martinez@fiscalia.gov.co
VALLEDUPAR - CESAR



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO CITACION A COMPARECER ANTE LA FISCALIA GENERAL [—— 2%
DE LA NACION

Fecha emision | 2017 | 10 | 19 | Versién: 01 | Pagina: 2de 16

FGN-MP02-F-43

Valledupar, 21/03/2023

Sefiora y sefior .

SUANIS CAMPO Y OMAR OTERO

CEDULA: 1081913048 Y 1102549003

TELEFONO: 3059366393 Y 3046693264

VALLEDUPAR

DIRECCION: MZ 10 CASA 21 BARRIO: URB RAFAEL ESCALONA
Numero de Proceso:

[2 To o Jo 1 e Jo o [1 Jo 7 [5f2JoJ2[3 1 ]2[1][5]5]

En calidad de:
| QUERELLANTE Y QUERELLADO* l

La Fiscalia General de la Nacion en aras de garantizar el debido proceso y
esclarecer los hechos materia de investigacion, lo cita a una diligencia de Caracter
Penal, con el objetivo de CONCILIACION la cual se realizara de manera
PRECENSIAL en:

Ciudad: Valledupar

Direccion: Calle 14 con

Cra. 14 Palacio de Justicia PISO 2

Fecha: 12 DE ABRIL 2023

Hora: 09:00 A.M.

Fiscal a cargo: FISCALIA 15 LOCAL

Requiere asistencia de abogado SI___ NO _X__

Esperamos su colaboracién y puntual asistencia y suministrar un numero de contacto y correo
electrénico para ser contactado.

Cordialmente,

Firma:

Nombre de Servidor que cita: KATTY PAOLA OCAMPO ARTEAGA
Cargo: Asistente Fiscal

Unidad: Patrimonio Econémico

No. de Despacho: 15 Local

Direccién: Palacio de Justicia 2 piso

Ciudad: Valledupar

(Ipoaeatf oo

1781913048

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION Ccédigo: FGN-MP01-F-31

FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS .
FORENSES Pagina: 1 de 3

(07 de junio de 2022)

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
- (Ciudad/Municipio) :

De conformidad con lo sefialadc en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y apellidos SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA 41

Tipo de documento de | Cedula Numero de documento de 1081913048

identidad identidad

Sexo Mujer | X | Hombre |

dentidad de génaro Mu.jer Mujer trans [ Hombre [ | Hombre trans \

Otra Cual

Nombre identitario

Edad 34 ANOS [ Teléfono | 3173927322

Correo electronico

Direccion DIAG 17 26 14 — FUNDADORES

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [si] |No | x |

Si respondio SI, especifique:

Afrodescendiente | Afrode scendiente palenquero | Raizal | | Gitano / Rom |

Indigena l Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion linguisfica [Si| [No | x | Indique la lengua: |
Tiene alguna discapacidad [si[ | No | X

Si respondio SI, especifique:

Visual | Auditiva o del lenguaje | Sordoceguera Fisica o motora__ |

Mental | Cognitiva o irtelectual | Multiple Otra

Si selecciono otra, especifique cual: \
Requiere ajustes razonables | Si \ [No| x | Especifique”: \

Aspectos para valorar iSetaie oo uns
Clinica forense

X Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,
contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)

Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)

Abordaje medico legal de casos relacionados con respensabilidad en atencion en salud
(debera anexar la historia clinica)

Abordaje de clinica foren:se en la investigacion de la violencia sexual

Determinacion clinica forense del estado de embriaguez gguda

Estimacion de edad en clinica

Determinacion clinica forense de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusion formal y estado de salud como causal de traslado en
persona privada de la libertad '

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION Codigo: FGN-MP01-F-31
FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS B
FORENSES agina: 2de 3

FISCALIA

‘f Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologia y psiquiatria forense

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas
victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre adiccion a sustancias

Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprensién y autodeterminacion
Pericias psiquiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado
grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses mediante autopsia psicologica en la
determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental)

Pericias Psiquiatricas o Psicologicas Forenses sobre dafo Psiquico con Fines de
Indemnizacion, Conciliacion o Reparacion

Otro. Indique cual:

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si No | X

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro 'y documentacion de evidencia
fisica, biologica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine
la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima | X Indiciado

r Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (&i apiica’
En la recepcion de la denuncia se aplico a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de generoy de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel.de riesgo obtenido:

for:4)

Bajo [ [ Mocderado | l Grave [ X | Extremo !
Creacion de Noticia Criminal Si | | No | :‘
2000 1610 9533 | 2022 02046
Dpto. Municipio Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito: 1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Articulo: | 229
L ’7 Articulo:

Debera anexar el PDF de |a Noticia Criminal al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacion que realiza la remision:
Fdad/Municipio Valledupar — Cesar j
D

ireccion Seccional FGN | Carrera 16 No. 15 -60
Sede/Despacho: GATED
Direccion: Carrera 17 No. 18 - 05 [ Teléfono: |

Solicitamos amablemente que les actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue’
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.qov.co / servicio
ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho
asignado.




PROGESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION codigo: FGN-MP01-F-31
FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

Pagina: 3de 3

En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencion integral desde
el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de la Nacion remite el
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electronico para
que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

Firma: \
Nombre: JOHANA ?/F A MERLITH CALDERON GUTIERREZ

Anexos: (0) Numero de folios.

A Seavia Mo Contooiad




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION Codigo: FGN-MPO01-F-26

FORMATO DE REMISION POR COMPETENCIA | version: 04
AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR/COMISARIA DE FAMILIA

Pagina: 1 de 2

(07 de junio de 2022)

Seiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR o COMISARIA DE FAMILIA (Cuando aplicue;’
Ciudad :

De conformidad con lo sefialado en el preambulo, articulos 1, 2, 22, 42 y 218 entre otros de la
Constitucion Politica en concordancia con los Convenios Internacionales ratificados por Colombia y
las legales como son: los articulos 11, 132 y 133 de la Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento
Penal) y los articulos 41, 82, 83, 86 y 192 de la ley 1098 del 2006 (Codigo de la Infancia y
Adolescencia), atentamente se remite a:

[ Nombres y apellidos SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA 4
Tipo de documento de Numero de documento
identidad 2 de identidad 1P SRS
Sexo ... . | Mujer | X | Hombre |
dentidad de qénero Mujer | X Mulrerf‘lfan.s \ l Hf)mbre [ [ Hombre trans |
Otra Cual: (i seiscoiond “ora’) |
Nombre identitario
Edad | 34ANOS [Teléfono [ 3173927322
Correo electrénico
Dlrecmon ., | DIAG 17 26 14 — FUNDADORES J
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [ Si | [No | X
Si respondio SI, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | Raizal l | Gitano / Rom l
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion lingtiistica | Si No Indique la
L lengua: J
Tiene alguna discapacidad [Si] [MNo [X
Si respondio SI, especifique:
Visual [ Auditiva o del lenguaje | Sordoceguera Fisica o motora__ |
Mental | Cognitiva o intelectual | Multiple Otra
ST selecciono otra, especifique cual: |
| Requiere ajustes razonables | Si | [No| X | Especifique? | J
“Datos del representante legal (i acica) )

Parentesco / relacion con el NNA
Nombres y apellidos

Tipo y No. de documento de identificacion
Teléfono

| Correo electronico

i Ley 1098 de 2016 Articulo 98, Competencia subsidiaria. En los municipios donde no haya Defensor de Familia, las
funciones que este Codigo le atribuye seran cumplidas por el comisario de familia. En ausencia de este Gltimo, las funciones
asignadas al defensor y al comisario de familia corresponderan al inspector de policia. En los casos en los que en un mismo
municipio concurran Defensorias de Familia y Comisarias de Familia, la competencia esté determinada en la Ley 2126 de
2021, Articulo 5 Competencia, Paragrafc 1.

2 Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.
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Teniendo en cuenta la misionalidad de su Entidad, remitimos al/la usuario/a por las razones
expuestas a continuacion ; 0§ e COITEEPON
Acciones administrativas para el restablecimiento de derechos
Regulacion de cuota alimentaria

Otros s

Pagina: 2 de 2

[ Direccion

ung K ondania

Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (=i }
En la recepcion de la denuncia se aplico a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:
Bajo [ [ Moderado [ | Grave [ X ] Extremo l

e

Numero Unico de Noticia Criminal

2000 1610 9533 2022 02046
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito: 1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Articulo: 229

2 Articulo:

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacion que realiza la remision:

Ciudad/Municipio Valledupar — Cesar

Direccion Seccional FGN | Carrera 16 No. 15 — 60

Sede/Despacho: GATED

Direccion: Carrera 17 No. 18 - 05 [ Teléfono: |

Solicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.qov.co / servicio
ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho
asignado.

En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencion integral desde
el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de la Nacién remite
desde la creacion de la noticia criminal el caso al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o a la
Comisaria de Familia por medio virtual/electronico para que se adelanten las acciones pertinentes,
y solicita se allegue copia del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos — PARD, asi
como la informacion relevante a la investigacion.

Atentamente,

Firma: /

Nombre: JOSE FELI A

FSTRE MAESTKE

Anexos: (0) Nimero de folios.
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(07 de junio de 2022)

Sefor(es) . ]
COMISARIO(A) DE FAMILIA O INSPECTOR(A) DE POLICIA
(Ciudad/Municipio)

De conformidad con lo sefialaco en el preambulo de la Constitucion Politica, asi como en sus
articulos 1, 2, 22, 42 y 218, entre otros, en concordancia con los Convenios Internacionales
ratificados por Colombia, los articulos 11, 132y 133 de la Ley 906 de 2004 (Caodigo de Procedimiento
Penal), los articulos 8, 9, 16, 17y 18 de la Ley 1257 del 2008 “Por medio de la cual se dictan normas
de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion en contra de las
mujeres y otras disposiciones”, sus decretos reglamentarios y las demas normas concordantes que
establecen la adopcion de med:das necesarias para la atencion y proteccion de las victimas, en
especial la garantia de su seguridad personal y familiar; se remite para que de acuerdo con sus

competencias, realicen todas las acciones pertinentes y necesarias a fin de garantizar la proteccion
del sefior(a):

Nombres y apellidos SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA

Tipo de documento de Nuamero de clocumento

identidad Gedula de identidad 1081 &1 30HG

Sexo e oo e 1| Mujer | X | Hombre |

entidad du glnero Mu.jer X Mul’e.r trans | H“ombre [ [ Hombre trans |
Otra Cual: ©isaine sira )

N_ombre identitario

Edad ~ | 34ANOS [ Teléfono [ 3173927322
Correo electrénico
Dlrecclon 5 DIAG 17 26 14 — FUNDADORES

ol

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Ssi] |No | X
Si respondio Sl, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | Raizal [ | Gitano/Rom l
Indigena Pueblc / comunidad indigena:

Requiere interpretacion linglislica Si No Indique la
i langua:

Tiene alguna discapacidad [si] | No | X
Si respondio S|, especifique:
Visual ) Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora
Mental Cognitiva o irtelectual Multiple Otra
Si selecciono otra, especifique cual: |
Requiere ajustes razonables | Si | [No[ X | Especifique’: \

L Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo ¢

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.
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En la recepcion de la denuncia se aplico ala victima la herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo [ [ Moderado [ | Grave [ X ] Extremo |
Debera anexar el PDF del FIR ai formato

Teniendo en cuenta lo expresado por el/la usuario/a en el proceso de recepcion de denuncia,
se encuentra necesario realizar remision de proteccion por las razones expuestas a
continuacion:

por las cuales se considera que alfa ia usuario/a requiere medidas de

> Riesgo FIR (adjunto;

@ ao0 en e rir, arinarse i0s siguenies factores de nesgo
b b

g victima no ér ieron determinarse

g a5 (e ara g victims

Una vez aplicado el Formato de Identificacion del Riesgo, considerando el nivel de riesgo y las
necesidades manifestadas por la victima se sugiere considerar el otorgamiento de las siguientes
medidas de proteccion, o cualquier otra medida necesaria para la proteccion de la victima?:

Nivel de
riesgo.

Ley Medida de proteccion sugerida

Acudir a un tratamiento reeducativo y terapéutico 2n una institucion
publica o privada que ofrezca tales servicios a costa del agresor
Decidir provisionalmente quien tendra a su cargo las pensiones
1257/ Art 17. j) | alimentarias sin perjuicio de la competencia en materia civil de otras
autoridades quienes podran ratificar esta medida o modificarla.
Decidir provisionalmente el uso y disfrute de la vivienda familiar, sin
1257/ Art 17. k) | perjuicio de la competencia en materia civil de otras autoridades
quienes podran ratificar esta medida o modificarla.

Prohibir al agresor la realizacion de cualquier acto de enajenacion o
gravamen de bienes de su propiedad sujetos a registro, si tuviere
1257/ Art 17. 1) | sociedad conyugal o patrimonial vigente. Para este efecto, oficiara a
las autoridades competentes. Esta medida sera decretada por
autoridad judicial. (Violencia Econdémica)

Ordenar al agresor la devolucion inmediata de los objetos de uso
personal, documentos de identidad y cualquier otro documento u
objeto de propiedad o custodia de la victima. (Violencia Patrimonial)
Ordenar al agresor (si fuera necesario) el pago de los gastos de
1257/ Art 17. ) | orientacion y asesoria juridica, médica, psicologica y psiquica que
requiera la victima

Ordenar a la attoridad de policia, previa solicitud de la victima el
acompafnamiento a ésta para su reingreso al lugar de domicilio
cuando ella se haya visto en la obligacion de salir para proteger su
seguridad.

Ordenar al agresor de abstenerse de penetrar cualquier lugar donde
se encuentre la victima, cuando a juicio del funcionario dicha
1257/ Art 17. b) | limitacion resulte necesaria para prevenir que aquel perturbe,
intimide, amenace o de cualquier otra forma interfiera con la victima
o con los menores, cuya custodia provisional le haya sido adjudicada.

1257/ Art 17. d)

1257/ Art 17.
m)

1257/ At 17. )

2 | ey 1257 de 2008, Articulo 17, literal n.
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Ley Medida de proteccién sugerida Nivel de
riesgo

Prohibir al agresor esconder o trasladar de la residencia a los nifios
nifias y personas discapacitadas en situacion de indefension
miembros del grupo familiar, sin perjuicio de las acciones penales a
gue hubiera lugar.

Decidir provisionalmente el régimen de visitas, la guarda y custodia
de los hijos e hijas si lo hubiere, sin perjuicio de la competencia en
materia civil de otras autoridades, quienes podran ratificar esta
medida o modificarla.

Suspender al agresor la tenencia, porte y Uso de armas, en caso de
que estas sean indispensables para el ejercicio de su profesion u
oficio, la suspension debera ser motivada.

Ordenar al agresor el desalojo de la casa de habitacion que comparte
con la victima, cuando su presencia constituya una amenaza para la
vida, la integridad fisica o la salud de cualquiera de los miembros de
la familia.

Cuando la violencia o maltrato revista gravedad y se tema su
repeticion la autoridad competente ordenara una proteccién temporal
especial de la victima por parte de las autoridades de policia, tanto
en su domicilio como en su lugar de trabajo, si lo tuviere.

Remitir a la victima y a sus hijos a un sitio donde encuentren la
guarda de su vida, dignidad e integridad y la de su grupo familiar.

1257/ Art 17. ¢)

1257/ Art 17. h)

1257/ Art 17. i

=

1257/ Art 17. a)

1257/ Art 17. )

1257/ Art 18. @)

Mumero Unico de Noticia Criminal

2000 1610 9533 2022 02046
Dpto. Municipio E:ntidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito: 1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Articulo: 229

2 Articulo:

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacién que realiza la remision:

Ciudad/Municipio Valledupar — Cesar

Direccion Seccional FGN | Carrera 16 No. 15 — 60

Sede/Despacho: GATED

Direccion: Carrera 17 No. 18 - 05 [ Teléfono: |

Segun la Corte Constitucional, “la Fiscalia General de la Nacion, los Comisarios de Familia, los
Jueces Civiles o promiscuos municipales y los jueces de control de garantias que una vez reciban
una denuncia por violencia intrafamiliar o violencia de género tienen posicion de garante frente a las
lesiones que pueda sufrir la victima de no adoptarse las medidas contempladas en la Ley 1257 de
2008"3. Mediante la presente remision la FGN pone en conocimiento los hechos ante las instancias
pertinentes y realiza la activacion de la ruta de proteccion a la victima, sin perjuicio de posibles
solitudes posteriores ante los jueces de control de garantias. En aras de garantizar el debido proceso,
y realizar la activacion de la ruta de atencion integral desde el sector justicia, sin poner cargas
adicionales a la victima, la Fiscalia General de la Nacion remite desde la creacion de la noticia
criminal el caso a la Comisaria de Familia o Inspeccion de Policia por medio virtual/electrénico para
que se otorguen las medidas de proteccion que se consideren pertinentes.

Solicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co / servicio

3 Corte Constitucional. Sentencia T-772 del 16 de diciembre de 2015. MP: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub
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ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho
asignado.

- P i T
Atentamente, <“‘7‘—‘ZZ/ ‘
-

Firma:
Nombre: ~ JOSE] WMAESTRE MAESTRE

Anexos: (0) Numero de folios.
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Valledupar, 09 de febrero de 2023

Sefior.
COMANDANTE ESTACION DE POLICIA DE VALLEDUPAR
Carrera 9 N° 5 - 154 Barrio Pasadena

Ciudad. +l 30463219913 C-13

Cordial Saludo;

Detcon—fdrmidad con lo sefalado en el bréérﬁbulb#Artl’curosyi,5,272114/2 y 2;3 entre dotroé de la
Constitucion Politica en concordancia con lo destacado en los articulos 11,132 y 133 de la Ley
906 de 2004 Cddigo de Procedimiento Penal, normatividad que establece la adopcion de
medida necesarias para la atencion y proteccion de las victimas, en especial la garantia de

su_integridad personal y familiar, me permito solicitarle se realicen las actividades

pertinentes para proveer de proteccicn policiva y evitar afectaciones futuras en la vida e
integridad de los sefiores: SUANIS PAOLA CAMPQO ARIZA identificada con Cedula de
Ciudadania N° 1.081.913.048 Expedida en Plato-Magdalena, y su nucleo familiar quienes
residen en la direccion Manzana 10 Casa 21 Apto 2 del Barrio Urbanizicidn Rafael Escalona,
en razon a que estdn siendo amedrantada y amenazada frecuentemente tanto él y su nuclec
familiar, violando asi los comportamientos que ponen en riesgo la vida e integridad protegidos
por el Articulo 27 de la Ley 1801 de 2016 CNSCC en concordancia con la Ley 1257 de 2008 y
demds normas concordantes, ademds se solicita a las autoridades policivas garantizar la
seguridad del mismo en su residencia y lugar de trabajo.

Al quejoso se le puede ubicar en los siguientes teléfonos Cel. 3173927322

Asimismo solicito se informe a esta unidad sobre las actuaciones desplegadas nor su despache

policivo.

Agradezco su Valiosa Colaboracion.

MANUii
Inspector Urbano

Carrera 5 N 15-69 Plaza Allonso Lopez
Teléfonos 5742400~ 3742139 FAX 5708233
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Seiores_ i
ESTACION DE POLICIA

POLICIA NACIONAL
(Ciudad/Municipio)

De conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2, 13, 22, 42 y 218, entre ofros,
de la Constitucion Politica y considerando que los hechos manifestados por ellla usuario/a
constituyen comportamientos contrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por
tratarse de situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2016
Codigo Nacional de Policla y Convivencia, atentamente se remite a:

Nombres y apellidos SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA
Tipo de documento de Niumero de documento
identidad, A de identidad 1081913048
Sex0 . v -mann cornns ¥ | Mujer | X | Hombre I
dentidad de género Mujer Mul’er‘tlr.ans | I H_pmbre | [ Hombre trans |
Otra CUal: (Si selecciond ‘otra’) |
Nombre identitario
i genada dn GonenG )
Edad 34 afios Teléfono HyBILIcE
Correo electrénico
Direccién | DIAG 17 26 14 - FUNDADORES
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Si| [No|x
Si respondio Sl, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [ Raizal [ | Gitano/Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion lingtiistica | Si | [No | X [Indique la lengua: |
Tiene alguna discapacidad [Si] [No X
Si respondio S, especifique:
Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica 0 motora
Mental Cognitiva o intelectual Multiple Otra
Si selecciono otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables | Si | No| X [ Especifique’: |
Quien manifiesta que:
Esta siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perturban su
seguridad y tranquilidad, por tratarse de: cingiaue con una "X fos que cotrespondan)
Refir, incitar o incurrir en confrentaciones violentas con (escéndalos, insultos, ofensas otros). | X
Amenazas referidas a causar dafo fisico a personas por cualquier medio (agresiones | X
verbales con palabras intimidantes).
Persecuciones, seguimientos, hostigamientos (en su residencia, lugar de trabajo otros
lugares publicos o privados).
. POLICIA NACIONAR
) g%‘&'mcmsum DE POLICIA CESAR:

1 por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.
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Sonidos o ryid
t

Otra actividad que perturbe I3 tr; — : .
i : anquilidad y seguridad de la persona que se considere
contraria a la convivencia seqy
o gun la Ley 18 .

0s de actividades que erturban la tranquilidad.

Datos de la(s ersona(s
Nombres y apellidos
Tipo y nimero de documento
de identificacion
Teléfono
Direccion
i b v Sitkiadninpio)
sya s cantidadl ds fahias necovanas 5185 mas de una persona)

ue esta(n) realizando los actos contrarios a la convivencia:

Realizados POI i st con ting "X o Yl correspendan)
Expareja sentimental
Hijo(a)

Hermano(a)

Persopas sin vinculos (vecinos, grupos, barras, tribus urbanas, etc.) | X
Especifique:

El indiciado cuenta con las siguientes caracteristicas que pueden ser constitutivas de factores de
riesgo para el/la usuario/a: {inchique: cen una X" os qus conrespondan)
Realiza o realiz6 actividades que facilitan su acceso a armas
Hace parte de grupos de reputacién violenta (barras, bandas, grupos
delincuenciales, etc.)
Es consumidor de sustancias psicoactivas
Ofra:
Cual:

Teniendo en cuenta lo expresado por el/la usuario/a, se encuentra necesario realizar remisién para
mediacion policiva por las razones expuestas a continuacion:
O BEMITE A DICHA INSTITUCION POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (si aplica)

En la recepcion de la denuncia se aplico a la victima Ia herramienta para la identificacién del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo | [ Moderado | | Grave [ x | Extremo !
Creacién de Noticia Criminal Si | x| No |
2000 1610 9533 2022 02046
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito: 1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Articulo: 229
2 Articulo;

En caso de que se haya creado NUNC se debera anexar el PDF al formato.

SR cngeea Qs s i inknont Sl enu nen o deseman ©2 Gt una Supa No Corirana
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Informacion de la sede de Ia Fiscalla General de 1a Nacion

| Acion de | Y. que realiza la remision:
Ciudad/Municipio Valledupar - Cesar ' -

Drrecoion Seccional FGN | Carrera 16 No 1560 |
Sede/Despacho. GATED R O 1
pireCClOn‘ Carrera 17 NO 18 o 05 mh? e S S __,,,,__*

Rt — 2 _—

Atentamente,

Firma;:

Nombre:  JOSE FWSTRE MAESTRE

Anexos: (0) Numero de folics.




Sehores:
JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DE VALLEDUPAR
E. S. D.

DEMANDA: DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL
DEMANDANTE: OMAR ALONSO OTERO OLAVE
DEMANDADO: SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA.
RADICACION: 20001-31-10-001-2023-00074-00.
CONTESTACION DEMANDA.

JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA, mayor de edad y domiciliado en la ciudad de
Valledupar (Cesar), identificado como aparece al pie de mi firma, abogado titulado
y portador de la Tarjeta Profesional No0.193.211 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi condicion de defensor publico y apoderado judicial de la
demandada SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA, con C.C. # 1.081.913.048 de PLATO
(MAGDALENA), segun poder otorgado que aporto al expediente, respetuosamente
manifiesto a Usted que estando dentro de la oportunidad legal contemplada por el
art. 96 del CGP, me permito contestar la demanda de la referencia, en los siguientes
términos:

1: NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILIO, APODERADO, NUMERO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

DEMANDADA: SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CEDULA DE CIUDADANIA NUMER
1.081.913.048 expedida en PLATO (MAGDALENA)

DOMICILIO: VALLEDUPAR (CESAR)

APODERADO: JOSE JAIME PADILLA OLIVELLA CC# 1065584830 TP 193211 CSJ

2: PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas las pretensiones de la demanda, en especial que se DECRETE
el DIVORCIO DEL MATRIMONIO CIVIL celebrado entre OMAR ALONSO OTERO OLAVE
y LA SENORA SUANIS CAMPO ARIZA.

También me opongo a que sea declarada conyuge culpable, con fundamento en que
no esta probado de que mi poderdante haya incurrido una causal de divorcio.

Me opongo a las solicitudes de custodia, cuidado personal y alimentos que hace el
demandante en las pretensiones de la demanda.

3: PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

Frente al hecho primero: Es cierto.

Frente al hecho segundo: Es cierto,

Frente al hecho tercero: Es cierto.

Frente al hecho cuarto: No es cierto. Mi poderdante expresa que estan separados
desde finales del mes de febrero de 2022, fecha desde la cual el demandante saco
con enganos de la casa donde convivian, dejandola en total abandono, incumpliendo
sus deberes como esposo.




Frente al hecho quinto: Es cierto, sin embargo, mi poderdante aclara que también
se pactd que el demandante pagaria el valor del arriendo del inmueble donde vive
mi poderdante con los dos menores hijos de la pareja. Compromiso que no ha
cumplido el demandado, porque alega que no quedd escrito en el acta de
conciliacion.

Como quiera que en este hecho se hacen otras apreciaciones me permito
pronunciarme frente a las misma.

En primera medida no es cierto que la demandada ponga en peligro la vida e
integridad de los menores, ni que haya incurrido en maltrato fisico. Ni que los
menores estén desnutridos como falsamente hace las afirmaciones en la demanda.

No es cierto tampoco que mi representada haya violentado la morada, ni que haya
hecho exigencias econdmicas, lo que mi poderdante ha hecho es exigirle el
cumplimiento de las obligaciones alimentarias.

No es cierto que mi poderdante represente un peligro para el demandante ni sus
menores hijos.

Frente al hecho Sexto: ES CIERTO PARCIALMENTE, porque mi poderdante reconoce
que hayan adquirido el establecimiento de comercio, pero no le consta el valor que
este le ha asignado a dicho establecimiento. Este es un asunto que debera definirse
cuando se proceda al tramite de la liquidacion de la sociedad conyugal.

No me consta que el demandante no tenga mas bienes.
Frente al hecho séptimo: Si es cierto.

Frente al hecho octavo: No es cierto, mi poderdante afirma que el senor OTERO
OLAVE, ha tenido tratos soeces y amenazantes en contra de ella. De hecho afirma
que el 6 de diciembre de 2022, la amenazo de manera personal con el fin de
intimidarla y que le concediera el divorcio de mutuo acuerdo.

No nos consta sobre los créditos que se sefalan en este hecho, con los
establecimientos bancarios que se mencionan. Este hecho puede ser controvertido
en el tramite de la liquidacion de la sociedad conyugal.

No es cierto que se haya negado, es que ella no ha dado origen a ninguna causal
de divorcio, y el demandante le ha exigido por medios intimidantes que le firme el
divorcio de mutuo acuerdo. A lo que ella se ha opuesto por el incumplimiento de
las cuotas de alimentos y las obligaciones alimentarias.

4: EXCEPCIONES DE MERITO QUE SE PROPONEN CONTRA LAS PRETENSIONES DE
LA DEMANDA.

FALTA DE PRUEBA QUE DEMUESTRE QUE LA DEMANDADA HAYA INCURRIDO EN
ALGUNA CAUSAL DE DIVORCIO

Esta excepcion se fundamenta en que, en la demanda, ni en los hechos ni en las
pruebas que se solicitan, se estd haciendo alusion a que mi poderdante haya
incurrido en causal alguna de divorcio.



Le corresponde a la parte demandante, invocar y probar alguna de las causales
establecidas por el legislador para que se pueda decretar el divorcio. Las
apreciaciones hechas en la demanda no corresponden a ninguna causal.

5: PETICION DE PRUEBAS QUE SE HARAN VALER
Solicito se decreten y practiquen las siguientes:

Pruebas Testimoniales: Solicito se decreten y se practiquen las siguientes pruebas
testimoniales, citando y haciendo comparecer a las siguientes personas:

1. BLANCA ESTHER CAMPO ARIZA, quien se identifica con la CC # 1081905140,
residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente direccion: Manzana 6
casa 5 Barrio Villa Beatriz, corregimiento del Carmen de bolivar del Salado
de Bolivar.

Correo electrdnico: campoblancaé9@gmail.com
Celular: 3174978496

2. JINAMARCELA VERGARA ROJAS, quien se identifica con la CC #1065806552,
residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente direccion: Manzana 7
Casa 7 Quintas Flandes
Correo electrénico: estabanvergara499@gmail.com
Celular: 3225182424

3. DIANA PATRICIA PACHECO SEGOVIA, quien se identifica con la CC #
1.065.597.033, residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente
direccion: Transversal 26 # 18C - 41 los fundadores, de Valledupar (cesar)
Correo electrdnico: pachecosegoviadianapatricia@gmail.com
Celular: 3005456797

4. EVA SANDRITH USTARIZ RINCON, quien se identifica con la CC # 1062400947,
residente y domiciliada en esta ciudad, en la siguiente direccion: Carrera 19
# 9C - 45 san Joaquin de esta ciudad.

Correo electrdnico: evasandrithustarizrincon@gmail.com
Celular: 3104416130

INTERROGATORIO DE PARTE: Solicito se ordene el interrogatorio de contraparte,
con el fin de formularle de manera verbal a la demandante unas preguntas cuyo
objeto es demostrar los supuestos de hechos de esta contestacion.

6: ANEXOS
Me permito anexar poder y solicitud de amparo de pobreza.

7: NOTIFICACIONES:

DEMANDANTE y DEMANDADO: En las direcciones aportadas en la demanda inicial
en el acapite de notificaciones.

AL SUSCRITO APODERADQO: Carrera 14 # 13c - 27 Oficina 101, Barrio Obrero de
Valledupar (Cesar). Correo: jjpoabogado@gmail.com Celular: 3218344440
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Senor:

5] .

JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE VALLEDUPAR

E: 5 D

Referencia: Solicitud de Amparo de Pobreza.

Proceso: DEMANDA

DE DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL

RADICACION: 20001}-31-10-001-2023-00074-00.

SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA, mayor de edad, identificada con la CC #

1.081.913.048 de Pla

to (Magdalena), actuando en nombre propio, por medio del

presente escrito y con todo respeto solicito con fundamento en el articulo 151 del
C.6.P. se me congeda el AMPARO DE POBREZA, pues no me encuentro en
capacidad de contratar un abogado, ni de atender los gastos del proceso, sin

menoscabo y grave

detrimento de lo necesario para mi propia subsistencia, toda

vez que.carezco de recursos economicos en el momento.
7 L]

¥

Bajo la ;‘g.rave'd'admcle juramento, manifestamos que, conforme a los hechos y

pruepas solicitadas
SO’

Cordialmente,

BumHongs

SUANIS PAOLA CA
CC #1.081.913.048 d

e encuentro en las condiciones previstas en el art. 151 del
&)

fl.

PO ARIZA
Plato (Magdalena)




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

' COD 8540
En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el quince (15) de mayo de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Valledupar, comparecié; SUANIS PAOLA CAMPO ARIZA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1081913048 y manifestd que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

8540-1

Humtap .

f12d3f3ffe
-------- Firma autégrafa-------- 15/05/2023 16:39:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado

Civil.
Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ PRIMERO DE FAM

MARIBEL JULIO ACOSTA :
Notaria (3) del Circulo de Valledupar, Departamento de Cesar - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
& Numero Unico de Transaccién: f12d3f3ffe, 15/05/2023 16:40:36

Se auténtica este documento,
con el servicio de identificacion
biométrica en linga, a solicitud
expresa del (los) comparsciente(s).
Asi mismo, sé realiza este
instrumento a insistencia y
ruego  del(los)  usuario(s)
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