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Enviado: viernes, 26 de abril de 2024 16:06

Para: Juzgado 12 Familia Circuito - Valle del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Diana Nicola B.
Grupo Juridico

Sefor:
JUEZ DOCE FAMILIA DE CALI
E. g D.

PROCESO: PERDIDA DE PATRIA POTESTAD
b DEMANDANTE: ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ
N DEMANDADO: DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO

RADICACION: 360043110042 2024000-81-00
PODER ESPECIAL

| DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO, identificada con la cedula de ciudadania No.
31.308.625, expedida en Cali, otorgo poder especial, amplio y suficiente a la doctora DIANA
. ’ jercicio, identificada con la

ARCELA NICOLA BENAVIDES, abogada titulada y en €Jer entifi .
Céc ' ciudadania nimero 1.085.294.686 expedida en Pasto, con Tarjeta Profesional
6.758 del Consejo Superior de la Judicatura, para que conteste Proceso de Perdida

otestad.

inuar en caso de ser necesario, con las demandas o peticiones a
ismo expediente, de conformidad con el articulo 306 del C. G.
e las costas judiciales, agencias en derecho, que decrete el
cién de perjuicios, formule demanda de reconvencion como
si fuere el caso para la intervencion en otros despachos
" de tercero con mejor derecho, despachos comisorios,
elas que sean necesarias cuando la violacion de derechos
n el despacho judicial laboral, civil, penal si fuere el caso; 6 para
| Estado cuando de tramites necesarios e trate, tales como

las facultades inherentes para el ejercicio del presente
nciliar, recibir, transigir, desistir, sustituir, renunciar y
notificarse, excepcionar pedir y presentar pruebas,
269 C.G.P. y, en general las facultades de ley en defensa
ue tiendan al buen y fiel cumplimiento de la gestion. Art. 77

 al abogado, en cumplimiento del acto juridico por cuenta del
ui sefalados y con las facultades otorgadas por el presente
regido por las definiciones y reglas generales del Codigo Civil
Capitulo I. Articulo 2149.

0 se sirya expedir copias de todo el proceso para proseguir con la
se mi defensor a guardar la respectiva reserva sumarial.

b Soltustm—

VILA GRIMALDO

ICOLA BENAVIDES
e Pasto
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Sefior

JUEZ DOCE DE FAMILIA CALI

REF: DEMANDA PERDIDA DE PATRIA POTESTAD

DEMANDANTE: ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ CC. 1.144.027.684
DEMANDADO: DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO CC. 31.308.625.
RADICADO: 76001311001220240008100

DIANA MARCELA NICOLA BENVIDES, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.085.294.686 expedida en Pasto,
abogada en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No 266.758 del C.S. de la J.;
obrando como apoderada judicial de la sefiora DIANA MARCELA AVILA
GRIMALDO, con base en el poder otorgado, para que conteste y lleve hasta su
terminacion DEMANDA DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD.

HECHOS

Al HECHO PRIMERO: ES CIERTO.

AL HECHO SEGUNDO: ES CIERTO

AL TERCER HECHO ES CIERTO

AL CUARTO HECHO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE
AL QUINTO HECHO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE
AL SEXTO HECHO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE

AL SEPTIMO HECHO: ES FALSO, QUE SE PRUEBE, LA DEMANDANTE
PRETENDE HACER CREER AL DESPACHO UNA ACEVERACION EMANADA
DEL PADRE DE LA MENOR, SIN FUNDAMENTOS JURIDICOS, DANDO POR
CIERTOS HECHOS MERAMENTE ESPECULATIVOS, QUE SE PRUEBEN

Con fundamento en los anteriores hechos, solicito al despacho las siguientes:
PETICIONES

FRENTE A LAS PETICIONES QUE HACE LA DEMANDANTE ES MENESTER DE
ESTA DEFENSA EXPRESAR LO SIGUIENTE.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones O PETICIONES, basado en las
siguientes razones:



PRIMERA: me opongo rotundamente a esta peticibn que se encuentra sin
fundamentos juridicos ni facticos que soporten dicha pretension, maxime si
pretende desconocer los derechos de la madre de la menor con argumentos no
probados.

SEGUNDA: igual que el punto anterior, me opongo a esta peticion, pues basa su
peticion en lo expresado por el padre de la menor, sin que se haya constatado dicho
comportamiento, y que a la postre no tiene asidero juridico salvo lo basado en un
testimonio de referencia sin comprobar la veracidad del mismo.

TERCERA: basado en la oposicion y sin encontrar la presente demanda con
asideros juridicos verdaderos solicito sea condenada la demandante al pago de
costas del presente proceso

CUARTA: Frente a la presente peticion me opongo en el entendido que la parte
demandante primero debe probar que la sra madre de la menor piensa incurrir en
algun desacato frente a un proceso que apenas esta iniciando y aun no se tiene
certeza de la decision que este despacho piensa tomar frente al caso.

Invoco como fundamentos de Derecho: Por perdida de Patria Potestad para el caso
de la menor ISABEL SOFIA PARRA AVILA. “Articulo 288. La patria potestad es el
conjunto de derechos que la ley reconoce a los padres sobre sus hijos no
emancipados, para facilitar a aquéllos el cumplimiento de los deberes que su calidad
les impone. Corresponde a los padres, conjuntamente, el ejercicio de la patria
potestad sobre sus hijos legitimos.” Especificamente, el articulo 315 del Codigo Civil
sefala que la pérdida de la patria potestad por parte de los padres puede darse
cuando estos incurran en las siguientes causales: - Maltrato habitual del hijo,
causandole graves dafios o poniendo su vida en peligro, Tal y como se evidencia
en laresolucion 4161.050.21.9.7.14.2023, emitido por la comisaria cuarta de familia
FUNDAMENTOS DE DERECHO EI articulo 44 de la Constitucion Politica de
Colombia, del cual se desprenden los derechos de custodia, cuidado personal y la
regulacion del régimen de visitas, establece: “Son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella,
el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresién de su
opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos
riesgosos. Gozardn también de los demas derechos consagrados en la
Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas.” (Bastardillas, negrillas y subrayadas fuera del
original).



FUNDAMENTOS DE DERECHO Segun el art 2 de la Ley 294 de 1.996, se entiende
como integrantes de la familia "los conyuges o comparieros permanentes, el padre
y la madre de familia, aunque no convivan en un mismo hogar, los ascendientes o
descendientes de los anteriores y los hijos adoptivos y todas las demas personas
que de manera permanente se hallaren integrados a la unidad doméstica". De la
misma manera me permito recalcar lo mencionado en la Ley 1098 de 2006. Articulo
22. “Derecho a tener una familia y a no ser separado de ella. Los nifios, las nifias y
los adolescentes tienen derecho a tener y crecer en el seno de la familia, a ser
acogidos y no ser expulsados de ella”. Por ello segun lo manifestado por mi
poderdante y lo probado con los anexos que se presentardn como pruebas, en el
presente caso es el PADRE, quien ha limitado los derechos de la menor ISABEL
SOFIA PARRA AVILA, y al privar la patria potestad de la madre, se continuara
afectando los derechos a una familia y al cuidado de la menor.

EXCEPCIONES DE MERITO: INEXISTENCIA TOTAL DE ARGUMENTOS
FACTICOS Y LEGALES

Contrario a lo que se pretende hacer ver el demandante sobre un supuesto maltrato
sin pruebas, esta defensa aporta pruebas fehacientes sobre el maltrato que ha sido
victima por parte del demandante tanto la demanda con su menor hija, como
denuncias, esta claro que no existe argumento factico para afirmar un maltrato por
parte de la sra madre, mas que una declaracion de referencia del sr padre, donde
aduce unos hechos que a la postre no han sido probados por parte del sefior
ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ hacia su hija ISABEL SOFIA PARRA AVILA,
sino una clara disputa entre los padres de la menor, lo que ha causado la renuencia
a permitirle las visitas, cuidados y atenciones que la menor se merece por parte de
su Madre. De la misma manera y con las pruebas aportadas con la presente
contestacion, también se lograra demostrar con toda claridad que no se cumplen
los presupuestos legales para privar ni suspender la patria potestad de la sefiora
DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO, quien en todo momento ha estado en la
blasqueda de fijar visitas y cuota alimentaria para propender por todos los cuidados
necesarios a su menor hija. Aunado a lo anterior se puede notar que si ha existido
un constante interés por la manutencién de su hija y la basqueda constante de una
regulacion de visitas LAS PRETENSIONES NO TIENEN ASIDERO JURIDICO
Respecto a lo manifestado en las pretensiones: “La PERDIDA del derecho al
ejercicio de la patria potestad”, por lo cual posteriormente en los fundamentos de
derecho se manifiestan los articulos 310 y 315 del Cédigo Civil, cuando en realidad,
ante tales afirmaciones se informa a su honorable Despacho que segun lo
demostrado por la parte demandada, las pretensiones no cuentan con asidero
juridico, pues la pretension de declarar la privacion de la patria potestad estan
basados en el supuesto maltrato hacia la menor, maltrato que no se ha logrado
demostrar. De manera contraria, esta claro que la parte demandada ha mantenido
comunicacién constante con la menory siempre mantiene pendiente de su bienestar



pese a la mala relacion que se lleva con el padre de la menor, la sra madre siempre
procura estar en contacto con su hija atendiendo las solicitudes que ella requiere,
pero que por circunstancias de fuerza mayor estuvo sin trabajo un tiempo lo que
obligo a desafiliar a su hija del sistema de seguridad social como beneficiaria de ella
a lo cual el padre la registro como beneficiaria del sistema de salud, pero siempre
se ha mantenido hasta la fecha conversaciones con la parte demandante con el
interés de acercarse a su menor hija, y propenderle de todos los cuidados
necesarios. Pero el padre de la menor no ha demostrado a la fecha la menor
intencion de permitirle la madre de su hija poder cumplir en debida forma con sus
responsabilidades.

Esto se logra demostrar con TODAS las pruebas aportados con la presente
contestacion en los que la Sra. DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO le solicita al
sefior ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ, PERO QUE DEBIDO A LAS
RENCILLAS QUE SE TIENEN ENTRE LOS PADRES, este ultimo no le permite que
su hija conviva con su progenitora.

PETICION ESPECIAL: Tal cual como se pudo evidenciar con la demanda
primigenia, no se cumplen los requisitos para el proceso de la referencia, segun los
siguientes articulos: 310 y 315 del Cdédigo Civil. De acuerdo con todo lo anterior
solicito al sefior Juez poner fin al presente proceso de privacién de patria potestad.
De la misma manera solicito que la parte demandante le sea condenada en costas
por ser improcedente su peticion y el desgaste judicial que ello implica. Asi mismo
se solicita que de manera oficiosa se decrete un régimen de visitas provisional,
hasta la fecha en la que sea posible que las mismas sean fijadas de forma definitiva
por su Honorable Despacho, con el correspondiente proceso. PRUEBAS POR LA
PARTE DEMANDANTE Y DEMANDADA. DOCUMENTALES. Solicito se tengan
como pruebas las aportadas por la demandante con la demanda como las aportadas
con la contestacion de esta. PRUEBAS DOCUMENTALES

PETICION ESPECIAL NO. 2: DADO a los recientes hechos ocurridos con la menor
ISABEL SOFIA PARRA AVILA, quien fue victima de abandono por parte de su padre
al dejarla en casa de una amiga por varios dias, simplemente segun su versién el
padre tuvo que salir de viaje y decidi6 dejar la menor en la casa de una amiguita de
ella sin percatarse realmente si asi era, decidio dejarla en la porteria de un conjunto
residencial sin percatarse realmente con quien se iba a quedar la menor. Como
conclusién de este desafortunado hecho, “la menor termino en casa de otra persona
y al parecer fue victima de violacién por otro menor de edad”. Estos hechos apenas
fueron puestos en conocimiento a su Sra. madre, ella elevé las denuncias
respectivas y actualmente se encuentran en etapa de investigacion por parte de la
fiscalia. Pero si demuestran claramente el nivel de compromiso que su padre tiene
para con la menor al dejarla tirada en otra casa distinta de la suya sin cerciorarse o
confirmar si realmente la menor se encuentra bien o no. (se aportan las denuncias
respectivas).




PETICION Tal cual como se pudo evidenciar con la demanda primigenia, no se
cumplen los requisitos para el proceso de la referencia, segun los siguientes
articulos: 310y 315 del Cadigo Civil. De acuerdo con todo lo anterior solicito al sefior
Juez poner fin al presente proceso de privacion de patria potestad. De la misma
manera solicito que la parte demandante le sea condenada en costas por ser
improcedente su peticion y el desgaste judicial que ello implica. Asi mismo se solicita
gue de manera oficiosa se decrete un régimen de visitas provisional, hasta la fecha
en la que sea posible que las mismas sean fijadas de forma definitiva por su
Honorable Despacho, con el correspondiente proceso.

TESTIGOS:

1.

INEZ ZUNIGA, CEDULA 38.98.37.94, CELULAR 3145801649, DIRECCION
carrera 1 C #68-08 Chiminangos 1, apartamento 201.

2. JUAN PABLO GRIMALDO ZUNIGA, CEDULA 94.492934, CELULAR:
3127241621, CORREO juangrimaldz1976@agmail.com, DIRECCION carrera
1 C #68-08 Chiminangos 1, apartamento 201.

3. MARIA CARMINA GRIMALDO ZUNIGA, CEDULA 31.936878, CELULAR
3022466288, CORREO carmina965@hotmail.com, DIRECCION calle 82#4n
48.

4. ADELA GUERRERO, CEDULA 38.859.344, CELULAR 3106147570,
DIRECCION carrera 50 Bis 14 A 55.

PRUEBAS

1. testimonial solicito que en la audiencia se me permita preguntar a los testigos
de la parte demandante las circunstancias de modo tiempo y lugar de su
conocimiento.

2. Desde ya solicito se fije fecha y hora para realizar interrogatorio a la parte
demandante (padre de la menor), mismo que hare en sobre cerrado o verbal
en la fecha y hora indicada por su sefioria.

3. documental que obra en el proceso.

4. Poder para actuar.

Con las siguientes pruebas pretendo demostrar al despacho del abuso fisico,
psicolégico y abandono sistematicos del que a si sido victima la mejor ISABEL
SOFIA PARRA AVILA por parte de su padre el sefior ANDRES DUVAN PARRA
MARTINEZ

5.
6.

Copia de querella por inasistencia alimentaria
Copia denuncia ejercicio arbitrario de la custodia de hijo menor de edad afio
2012


mailto:juangrimaldz1976@gmail.com
mailto:carmina965@hotmail.com

7. Copia de conciliacion de cuota alimentaria, custodia y cuidado personal
ISABEL SOFIA PARRA AVILA

8. Copia de auto de apertura de investigacion No. 888 cuando la nifia fue
victima de actos sexuales (tocamientos) por parte de otro menor de edad

9. Copia denuncia ejercicio arbitrario de la custodia de hijo menor de edad

10.Afo 2017

11.Copia de constancia de estudio comfandi

12.Copia de solicitud de restablecimiento de derechos de la menos ISABEL
SOFIA PARRA AVILA,

13.Denuncia penal acceso carnal abusivo con menor de 14 afios

NOTIFICACIONES

La parte demandante en la indicada por ellos
La suscrita y mi cliente recibimos en la calle 11 No 3-67 of. 605 ed. Sierra Cali,
celular 3127070877, correo dianamarcela_n@hotmail.com

Del Sefior Juez,

DIANA MARCELA NICOLA BENVIDES
C.C. 1085.294.686 de Pasto
TP. No 266.758 CSJ.
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Formato Unico de Noticia Criminal
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

01/AG0/2012

Fecha de Recepcidon:
Hora: 16:00:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
: 760016000183201221286
icia:
g::gr?aor:ve:to: 76 - VALLE DEL CAUCA
b el DE LA NACION
tora: 80 - FISCALIA GENERAL
Frwlag 2 00193 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) -
Unidad Receplora: CENTRO
Affo: 2012
Conseculivo: 21286
TIPO DE NOTICIA
Tipo d ticia: QUERELLA
AP . 178 - DE LOS DELITOS CONTRA LA ASISTENCIA
Delito Referente: ALIMENTARIA
Modo de operacion del delito:
Grado del delito: NINGUNO
LEY 806

Ley de Aplicabilidad:

AUTORIDADES

El usuario es remitida par una  , ~

Entidad ?

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad -
clase:

N®.:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Deparlamento:

Municipio:

Profesion:

Oficlo:

Estado Civil:

Nivel Educativo:

Entidad donde labora:

Direccion residencia:

Pais:
Departamento:
Municiplo:

Direcclién oficina:
Teléfono residencia:

http-/:10.1.7.8:777%webSpoa’noticiactiminalservlet?accion=abrirVentanaDelmp

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

DIANA
MARCELA
AVILA
GRIMALDO

CEDULA DE CIUDADANIA

31308625
CALI

27

FEMENINO

15/NOV/1984

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

ENFERMERIA

EMPLEADOS DE INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE
SOLTERO

UNIVERSITARIO

FAMILIA SANCELA

CRA. 1 C NRO. 6-A-08 BLOQUE 20 A, APTO. 201, LOS
CHIMINANGOS UNO

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

ACOPI YUMBO

3216409063

cesion&... O 108201 >

o — R ———
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Formato Unico de Noticia Criminal

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Sagundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad -
clase:

Ne.:

De:

Género:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pafs:

Departamento:
Municipio:

Direccion residencla:
Pais:

Direccion oficina:
Qcclso:

um.bmholnoﬂlﬁhl-mulﬂﬂﬁmﬁmm
uuuuﬁhﬂmydmalw-uhhm‘-h cién penal de

ISABEL
SOFIA
PARRA
AVILA

REGISTRO CIVIL

1109824071

CALI

FEMENINO
10/MAY/2011
COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA
CALI
[DESCONOCIDA]
COLOMBIA
[DESCONOCIDA]
NO

o0 cusnto ¢ ln Informacién que dobe cenocer
rmidasi con les regies sefistadas en ls norme

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nambre: ANDRES
Segundo Nombre: DUVAN
Primer Apellido: PARRA
Segundo Apellido: MARTINEZ
g::;f"”'"’ deldentidad - cEpyLA DE CIUDADANIA
N*: 1144027684
De: CALI
Edad: 23
Género: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 04/FEB/1989
Lugar de Nacimiento Pafs: COLOMBIA
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
Oficio: COMERCIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Nivel Educativo: PRIMARIA
Direccion residencia: NO APORTA. POR MEDIO DE LA DENUNCIANTE
Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: VALLE DEL CAUCA
Municipio residencia: CALI
Direcclén oficina: [DESCONOCIDA]
Capturadao: NO
Tipo de Captura:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

S e S b s

b:howmnmnmhmywlu

consanguinidad, de afinldad o ehvil, o hech

o 0 con p r an 40. Grado de consanguinidad,
""' pansies Impu .wnm-.u-uu'o:u(hm-n nucnymhzlﬂr‘“““““,m“l-
Fecha de comision de los 10/MAY/2011

hechos :

~110.1.7.8:7778 webSpoa/noticiacriminalservlet’accion=abrirVentanaDelmpresiond

01/08/2012

A______-——
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Para dslitos de acdén continuada: |
zecha Inicial de comision: 10/MAY/2011

ora:

x 00:00:00
Lugar de comision de los hechos :
D i ;e c\?kl'.LE DEL CAUCA
m’”‘"’"f’"'“ CRA 1 C NRO. 64-08 , BLOQUE 20 A, APTO. 201, BARRIO
reccion: CHIMINANGOS UNO
Uso de armas: NO

Uso de sustancias tdxicas: NO

Relato de los hechos:

HE VENIDO A DENUNCIAR AL PADRE DE MI HIJA SENOR ANDRES DUVAN PARRA
MARTINEZ, POR EL DELITO DE INASISTENCIA ALIMENTARIA. SUCEDE QUE MI HIJA
CUENTA CON UN ARO Y TRES MESES DE EDAD Y EL DENUNCIADO NUNCA LE HA
APORTADO NI UN PANAL, LO DENUNCIO POR QUE MI SITUACION ECONOMICA ES
MUY DIFICIL, ADEMAS EL INDICIADO ES UNA PERSONA JOVEN, SANA Y TRABAJA EN
FORMA INDEPENDIENTE, PREPARANDO COMIDAS RAPIDAS Y EL ES EL PROPIETARIO
DEL NEGOCIO, GANANDO BUEN DINERO. COVIVI CON EL DENUNCIADO Y LO DEJE
PORQUE ME PEGABA Y NO APORTABA NADA PARA LA CASA, ES UN MANTENIDO E
IRRESPONSABLE. SOLICITO QUE ME CANCELE TODO LO QUE ME ADEUDA DESDE EL
NACIMIENTO DE MI HIJA.

REMISION. SE REMITE A LA OF. DE SAU-CENTRO, CONSTANTE

Dsﬂ‘_ﬂs. SIN ELEMENTOS, NI DETENIDOS.

_/../,/ sl

Flrma de qulen recibe la Denuncia

HACKES
() y\

ITAL BACA RE
FIS GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario qus kmprima: IBACA - facha Imprasion: 01/agol2092 17:33:48

hitp:/110.1.7.8: 7778m-ebSpoa!noticiacriminalxervlet?nccion=nbrir\'cmann0chnpmion&. . 0170872012
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>
NACION
FISCALIA GENERAL DE LA A MINAL
FORMATO UNICO DE NOTICIA
R clon: 01/AG0O/2012
Ef-:i:?a‘:a gt g 16:00:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Nolicla: 760016000193201221286
g:;:na?ne:to: 76 - Vékll:lE DEL CAUCA
Municipio: 001 - 1o
i : 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NAC
Enf'dad Receplora' 00193 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) -
Unidad Receplora: CENTRO
Afio: 2012
Conseculivo: 21286
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
e . 178 - DE LOS DELITOS CONTRA LA ASISTENCIA
Delito Referente: ALIMENTARIA
Modo de operacion del delito:
Grado del dslito: NINGUNO
LEY 806

Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitida par una

Entidad ?

AUTORIDADES
NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Documento de Identidad -
clase:

N°:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pais:

Departamento:
Municipio:

Profesion:

Oficlo:

Estado Civil:

Nivel Educativo:
Entidad donde labora:

Direccidn residencia:

Pafs:
Departamento:
Municiplo:

Direccién oficina:
Teléfono residencia:

DIANA
MARCELA
AVILA
GRIMALDO

CEDULA DE CIUDADANIA

31308625

CALI

27

FEMENINO
15/NOV/1884
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CALI

ENFERMERIA

EMPLEADOS DE INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE

SOLTERO
UNIVERSITARIO
FAMILIA SANCELA

CRA. 1 C NRO. 6-A-08 BLOQUE 20 A, APTO. 201, LOS

CHIMINANGOS UNO
COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA

CALI
ACOPI YUMBO
3216409063

-

hitp:/i10.1.7.4: 7778m'chpoa/noticia.crhTﬁn&lxcrvl:t‘.’nccion=abrir\’cntanaDchnpresion&. . 01/0%/2017
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CUANDO NO ES EL MISMO DENU

Primer Nambre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad -
clase:

i

De:

Género;

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pafs:
Departamento:

Municipio:

Direccion residencia:
Pais:

Direccion oficina:

Occiso:

DATOS DE LA VICTIMA NCIANTE

ISABEL
SOFIA
PARRA
AVILA

REGISTRO CIVIL

1108824071

CALI

FEMENINO
10/MAY/2011
COLOMBIA
VALLE DEL CAUGA
CALI
[DESCONOCIDA]
COLOMBIA
[DESCONOCIDA]
NO

srmachén debe conocer
l-mam..-.mhua-m-m.u.u--muumy1nuuaptm-fwmmcn"";‘;_”:~~.:.‘;',-...m

N 3u calidad de Wictima y ol dsrecho s |
Procasal pensl.

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Documento de Identidad -
clase:

Ne°.:

De:

Edad:;

Género:

Fecha de Nacimiento:

Departamento:
Municipio:

Oficio:

Estado Civil:

Nivel Educativo:
Direccién residencia:
Pais residencia:
Departamento residencia:
Municipio residencia:
Direccion oficina;
Capturada:

Tipo de Captura:

B

Lugar de Nacimiento Pars:

ntervenic en todes las fases de fa penal de

DATOS DEL INDICIADO

ANDRES
DUVAN
PARRA
MARTINEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

1144027684
CALI

23

MASCULINO

04/FEB/1989

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CAL)

COMERCIANTE

SOLTERO

PRIMARIA

NQ APORTA. POR MEDIO DE LA DENUNCIANTE
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

[DESCONOCIDA]

NO

IENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LoS HECHOS

Se hace constar qua e denunclants ha sido Informado sobra: )a obligacien legal que tiena toda persong 13
oﬂcﬁ l\q: g2 18 afios da denunclar cuaiquiar

qua tenga conocimientn Y que |aa autoridades deban Inveatigar de

su cdnyuge o compafisro Permansnete,

;dclnummhuu. T conlra ai miama, contra

parlmcnlo.nudodce dudnl‘doM.quuhﬁMmddM

da una actividad amparada por al sscreto profasional; la prasents W carca
sanclones panales Impusstas a quien incurra en falag dml‘l’!:h. ¢mwlu .'!"" : i.l :P.':.yuzth-.z-hc. N T —— i

Fecha de comisidn de log
hechos :

10/MAY/20114

http://10.1.7 - 7778/u':bSpoa-’noticiacriminaJs:rvl:t‘.’accion=nbrirV:manaDehnpn:q wn&. .. 01/08201

e,

\ /



Formarto Unico de Noticia Criminal Py
+* Hora: 00:00:00
Para delitos de acdsén continuada:
Fecha inicial de comision: 10/MAY/2011
Hora: 00:00:00
Lugar de comisién de los hechos :
Muriciola: 76 “VALLE DEL CAUCA
D : 76 -
spartamento, CRA 1 C NRO. 64-08 , BLOQUE 20 A, APTO. 201, BARRIO
Direccidn: CHIMINANGOS UNO
Uso de armas: NO
NO

Usa de sustancias téxicas:

Relato de los hechos:

HE VENIDO A DENUNCIAR AL PADRE DE MI HIJA SENOR ANDRES DUVAN PARRA
MARTINEZ, POR EL DELITO DE INASISTENCIA ALIMENTARIA. SUCEDE QUE MI HIJA
CUENTA CON UN ANO Y TRES MESES DE EDAD Y EL DENUNCIADO NUNCA LE HA
APORTADO NI UN PANAL, LO DENUNCIO POR QUE MI SITUACION ECONOMICA ES
MUY DIFICIL, ADEMAS EL INDICIADO ES UNA PERSONA JOVEN, SANA Y TRABAJA EN
FORMA INDEPENDIENTE, PREPARANDO COMIDAS RAPIDAS Y EL ES EL PROPIETARIO
DEL NEGOCIO, GANANDO BUEN DINERO. COVIVI CON EL DENUNCIADO Y LO DEJE
PORQUE ME PEGABA Y NO APORTABA NADA PARA LA CASA, ES UN MANTENIDO E
IRRESPONSABLE. SOLICITO QUE ME CANCELE TODO LO QUE ME ADEUDA DESDE EL

NACIMIENTO DE MI HIJA.

REMISION, SE REMITE A LA OF. DE SAU-CENTRO, CONSTANTE
DE FLS, SIN ELEMENTOS, NI DETENIDOS.

Firma del Denunciante Firma\de qui la Den
pbrics de quien recibe la Denuncia

e fé e
ITALIA BACA RENZA
FISCALIA GENE DE LA NACION

Firma de quien registra

suatio gue mprima: IBACA - fachs Imprasién: 01/agoi2n12 17:33:45

.‘/l"] 0' 8 . AR, 9. on e
p L7.8:7778w CbSpoa/nonuacmmnalscrvlct‘.’accion=nbrirVemm DATivemeaci mom &

/

9
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Formato Unico de Noticia Criminal i Pégina 1 de
n U’)l(l__ /"nr\cl (j e | "‘]‘AV .e
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Fecha de Recepcion: 17/FEB/2012
Hora: 16:50:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 760016000193201204800 ol
Departamento: 76 -« VALLE DEL CAUCA
Municipio: 001 - CALI
Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00193 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) - CENTRO
Afo: 2012
Consecutivo: 04800
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: DENUNCIA .
i i 325 - EJERCICIO ARBITRARIO DE LA CUSTODIA DE HIJO
elito Referents: MENOR DZ EDAD ART. 230A C.P. AD. LEY 890/2004 ART.7
Modo de operacién del
deiito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES
El usuario es remitido por NO
una Entidad ?
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
Primer Nombre: DIANA
Segundo Nombre: MARCELA
Primer Apellido: AVILA
Segundo Apellido: GRIMALDO
Documento de Idenfidad - ey, A DE CIUDADANIA
N°.: 31308625
De: CALI
Edad: 27
Género: FEMENINO
Fecha de Nacimiento: 156/NOV/1984
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
http://10.1.7.8:7778/webS poa/noticiacriminalservlet?accion=abrirVentanaDeImpresion&... 08/02/2012
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Formato Unico de Noticia Criminal

Estado Civil:
Nivel Educativo

Direccién residencia:

Pals:

Departamento:
Municipio:

Direccién oficina
Teléfono residencia:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

SOLTERO
ICO
E!E?(;N1 C NO. 64-08 BLOQUE 19 C-APTO 402-CHIMINANGOS

UNO
COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA

CALI
[DESCONOCIDA]
321-6409063

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

ISABEL
SOFIA
PARRA
AVILA

Documento de Identidad - REGISTRO CIVIL

clase:
N°.:

De:
Género:

106811772
CALI
FEMENINO

l.ugar de Nacimiento Pals: COLOMBIA

Direccion residencia:

[DESCONOCIDA]

Pals: COLOMBIA

Direccién oficina: [DESCONOCIDA]

Occiso: NO

Se inf a la victima el ido do los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer
en su calidad de victima y el ho a intervenir on todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma

procesal penal.

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

DIANA
MARCELA
AVILA
GRIMALDO

Documento de Identidad - ~ery 5 A pE CIUDADANIA

clase:

N°.:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:

31308625
CALI

27
FEMENINO
16/NOV/1984

Lugar de Nacimiento Pafs: COLOMBIA

Departamento:
Municipio:
Estado Civil:
Nivel Educativo:

Direccién residencia:

VALLE DEL CAUCA

CALI

SOLTERO

TECNICO

CRA 1 C NO. 64-08 BLOQUE 19 C-APTO 402-CHIMINANGOS

UNO

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=abrirVentanaDelmpresion&... 08/02/2012




Formato Unico de Noticia Criminal Pégina 3 de 4

Pals: COLOMBIA
Departamento VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI
Direccién oficina [DESCONOCIDA]

Teléfono residencia 321-6409063

Occiso NO
7 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer
low articujos 1Ry gIn actuaclén penal de con"ormklld con las reglas sefialadas en la norma

Se Informa a la victima el contenido de
intarvenir on todas les fases de

en su calidad de victima y el derecho 8
procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: DUVAN

Primer Apellido: PARRA
MARTINEZ

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - ~epyLA DE CIUDADANIA

clase:

N°.: 1144027684
De: CALI

Edad: 23

Género: MASCULINO

Fecha de Nacimiento: 04/FEB/1989
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI

Estado Civil: SOLTERO

Direccién residencia: Sﬁé 1C NO. 64-09 -BLOQUE 19 A-APTO 401-CHIMINANGOS

Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: “VALLE DEL CAUCA

Municipio residencia: CALI
Direcci6n oficina: [DESCONOCIDA]

Teléfono residencia: 317-3762443
Capturado: NO
Tipo de Captura:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

jante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunclar cualquier

Se hace constar que el denunc
do oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra

hecho que tenga y que las des deban in
;: sy 0 cor P o i p,ﬂonu.onllo..G::: lda. ng , Idad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio
r parada pr la se realiza bajo | dad
I p a quien incurra on falsa denuncla. (Knlculo. 67 - 69 del C.P.Py 435 -130 ::gr)nvo it Sisiserk e

[

Fecha de comisién de 105 4g/cepin61)

hechos :
Hora: 12:30:00

Para delitos de accion continuada:
Fecha inicial de comisién: 16/FEB/2012

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=abrirVentanaDelmpresion&... 08/02/2012
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Formato Unico de Noticia Criminal

Hora: 12:30:00
Lugar de comisién de los hechos CALI
Municipio 1-
76 - VALLE DEL CAUCA
gﬁﬁigiﬁe”m CRA 1C NO. 64-09 BLOQUE 19 A CHIMINANGOS UNO
Uso de armas NO

Uso de sustancias téxicas: NO
Relato de los hechos:

VENGO A DENUNCIAR AL PAPA DE MI HIJA ISABEL SOFIA PARRA EL)E\ SN%J‘?E;/OE ;ﬂssgg
DE EDAD, PORQUE SUCEDE QUE AYER 16 D FEBRERO/12 SIENDO LAS 12 0 BN e
LA MADRUGADA, LLEVABA A MI HIJA EN EL COCHE A BUSCA S
LLEVARLA A LA EPS SALUCOOP-URGENCIAS, PORQUE ESTABA g AL
DIRIGI DONDE EL PAPA DE MI HIJA QUE TRABAJA CERCA A MI C Al
DINERO PARA EL TAXI, PERO COMO EL SE ENCONTRABA CON SU N i DA
ME RESPONDIO, NO TE VOY A DAR UN CULO,SOLUCIONATE VOS, A&MEY =09
MUCHA RABIA Y DESESPERO, DE SABER QUE EL TENIA PLATA PARA DA AT
NEGO Y LO MAS TRISTE ES QUE ME TOCO QUEDARME AHI SOLUCIONAN !

TAXI, FUE CUANDO EL SE PUSO A FILMAR CON EL CELULAR A LA NINA Y A MI, PARA
DECIR QUE YO LA TENIA TARDE DE LA NOCHE EN LA CALLE ENTONCES DE UN
MOMENTO A OTRO COGIO EL COCHE Y SALIO CORRIENDO CON LA NINA HASTA QUE

ESTA DENUNCIA ES CON EL FIN DE QUE L PADRE DE MI HiJA ME LA ENTREGUE, YA
QUE YO REPONDO POR ELLA 1°0%. SE DEJA CONSTANCIA QUE SE RECEPCIONA

ESTA DENUNCIA POR INSISTENCIA DE LA DENUNCIANTE .SE CORRIGE EL NO. DEL
REGISTRO CIVIL DE LA NINA 11051081177.

SE REMITEN LAS PRESENTES DILIGENCIAS A LA OFICINA DE ASIGNACIONES,CON
FOLIOS.

%ﬁﬂéﬁ%’

rma de quien recibe I* Denuncia

FLOR DE MARIA/SARASTY GARCIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Firma de quien registra

usuario que imprime: FSARASTY - fecha Impresién: 17/febl2012 17:17:32

abrirVentanaDeImpresion&...
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ALCAL DEA PR
SANTIAGO DE CALI

ACTA DE CONCILIACION No 4161.2.9.2.0.01003.1727.5759

ASUNTO CONCILIACION DE CUOTA ALIMENTARIA, CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAL Y VISITAS. 8

En santiago de Cali hoy Vainte (20) de Noviembre de dos mil quince (2015) siendo el dia'y
hora indicada en auto que antecede, para llevar a cabo diligencia de conciliacion 3obre cuota
alimentaria, custodia. cuidado personal y visitas entre la sertor ANDRES DUVAN PARRA
MARTINEZ, como Padre y Citante y la sefiora DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO como
Madre y Citada en beneficio de la nifia ISABEL SOFIA PARRA AVILA. de Cuatro afios (04)

de edad

Seguidamente La Comisaria Octava (8) de Familia del barric \illanueva de Cali, conslituye
el Despacho en Audiencia Privada enconirandose presente el sefior ANDRES DUVAN
PARRA MARTINEZ, mayor de edad. domiciliado y residente en la ciudad de Cali-Valle
identificado con la Cedula de Ciudadania numero 1 144.027 684 expedida en Cali-Valle
como Padre y Citante, y la madre en calidad de Citada la sefiora DIANA MARCELA AVILA
GRIMALDO, mayor de edad, domiciliada y residente en la Ciudad de Cali-Valle, identificada
con la cédula de ciudadania No.31308625 expedida en Caii-Valle, en beneficio de la nifia
ISABEL SOFIA PARRA AVIILA GRIMALD de Cuatro afos (04) de edad

PRETENSIONES OBJETO DE LA CITACION o

EL SENOR ANDRES DUVAN FARRA MARTINEZ. como Padre y Citante, en beneficio de la
nina ISABEL SOFIA PARRA AViLA GRIMALDC, de Cualro afios (04, de edad. SOLICITA
SE CONCILIE SOBRE LA CUSTUDIA Y CUIDADO PERSONAL, LA CUOTA DFE
ALIMENTOS Y LA REGLAMENTACION DE YISITAS

Acto sequido el despacho los ilustra sobre €l objetivo Je la diigencia sobre sus efectos y
N._Seayidamente 1 Despacho concede =
AMAARTINEZ, comc Pac

bra

isitas quiero anfre 12 ftnes a viemes v
en privado un fin de semana, propcnge «olaberarle con la suma de ciento cincuenta
pesos mensuales ($150.000) - Es todo Seguidamente el Despacho conceds el uso de =
palabra a la sefiora DIANA MARCELA AVILA GRIMALDQ, en v calidad de madre y citada
para que se pronuncie sobre lo manifestado £of ia parte citante y, Dijo: quiero que ia
custodia quede a mi cargo, o que t21e yue ver con las visitas que la vea entre semana no
tengo problema. lo iico @3 GUE NOS puNganos e ahLordd oca &l Bt v los s d
;e(;w:ni que '!a’vea un sabado o un domingo en transcurso del dia y que noy|a lleveeesn Iz
mens.ua!:(;eg%oqggo e'IVI me‘ colat:tore cen la suma ~do:le descientos: cincuenta mil pesos
_ .000) Mas los gastos exiras como riatricula, Gtiles v iareas de la nifa >
teniendo en cuentz que requiere una vez por semana natacién por la patologia dél pilel quqem

Comisaiia Octava de Famitia Villanueva
Trunsversal 25 N D 26 - 74
Teléfono: 4139122
cemisariadefamiiavilanueva@nonnail.com

ey Citante, y -

”




seguidamente El despacho deja con

fijacion de cuota alimentaria, custodi
RRA AVILA, de Cuatro af

ISABEL SOFIA PA

\El.Despacho-deja-constancia- uerhubo:conclliaGion y*
| ik .:.mMnnM Jos que han intervenido. s -

ALCAL DA DE
SANTIACO DE CALI

stancia que No hubo conci

os (04) de edad

iligencia se te

M D"k‘! ki Q \”m ﬂla S \e\ &
D IAN MARCELA AVILA GRIMALDO.
Citada

UVAN PARRA MA TINEZ

Citante.

/

Comisaria Octava de Familia Villanueva
Transversal 25 N D 26 - 75
Teléfono: 4139123
comlsaﬂadefamlllavlllanuava@hotmall.com

cede hacer una

hacion y pro
\ ficio de la mifa

a cuidado personal y visitas en




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

|A DEL BARRIO VILLANUEVA DE CALL

COMISARIA OCTAVA DE FAMIL
RESOLUCION 4161.2.9.20-204-
20 DE NOVIEMBRE DE 2015

n asunto delimitado como

han logrado acuerdo alguno en torno au
as! se declarara

La Citante y el Citado np
tado plenamente por el Estadoy

propio del derecho de familia acep
La Comisaria Octava de Familia de Cali del Barrio Villanueva en torno a la Conciliacion
Previa Obligatoria

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Declarase Fracasada la Conciliaciér Administrativa Obligatoria
los sefiores ANDRES DUVAN PARRA

Preprocesal en Derecho de Familia entre
MARTINEZ, como Padre y Citante y |a sefiora DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO como
de la nifa ISABEL SOFIA PARRA AVILA, de Cuatro afos (04)

Madre y Citada en beneficio
de edad, respecto A REVISION DE CUOTA ALIMENTARIA:

E A LAS PARTES EN LIBERTAD DE ACUDIR A OTRA
ESOLVER SUS DERECHOS.

RA MARTINEZ en beneficio de ia
de edad aportar cada mes la

ARTICULO SEGUNDO: DEJES
AUTORIDAD COMPETENTE AR

1-. Cuota alimentaria: El sefior ANDRES DUVAN PAR
nifa ISABEL SOFIA PARRA AVILA, de Cuatro afos (04)
suma de CIENTO NOVENTA MIL PESOS ($190.000.00) MONEDA LEGAL, los primeros
cinco dias de cada mes, Iniciando el mes de Diciembre del afio 2015 este dinero se
cancelara por medio de la empresa de envios GANE, la parte citante se compromete a
cancelar el valor del envié, las cuotas alimentarias se incrementaran cada ano con
base al I. P. C., y las cuotas extras de Junio y Diciembre seran el doble de la cuota
educacién y gastos

alimentaria mensual, ademas los gastos de salud, recreacion,
toridad defina lo

extras seran compartidos por partes iguales hasta que otra au

contrario.

2.VISITAS: El sefior ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ, compartira con su hija, todos
con la madre, los dias sabados y los domingos Cada ocho

los dias previo acuerdo
(10) de la Al y la regresara a las cinco (5) PM, iniciando el fin

dias la recoge a las diez
de semana del 20 al 22 de Noviembre del afio 2015.

ARTICULO TERCERO: E! acta suscrita co
. n el acuerdo ant
respecto a la CUOTA ALIMENTARIA, presta merito ejecutivo. A

Comisaria Octava de Familia Villanueva
Transversal 25 N D 26 - 75
. Teléfono: 4139123
comisariadefamiliavillanueva@hotmail.com
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

0O: La presente diligencia se notifica en Estrados.

ARTICULO CUART

ARTICULO QUINTO: Archivese la solicitud y cancélese la radicacion.

Para constancia se termina la presente diligen

los que han intervenido. 0

cia y se firma una vez leida y aprobada por

_

‘

o ML

ANDRES DUVAN PARRA MAR
C

ELIZABETH BERMUDEZ ORD NEZ. A
itante.

Comisaria.

jana }/qq @lq ﬁu\l A
DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO. JuLloC
Citada.

R BEDOYA PERDOMO
Abogado

Comisaria Octava de Familia Villanueva
Transversal 25 N D 26 - 75
Teléfono: 4139123
comisariadefamiliavillanueva@hotmail.com

JINEZ.
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“‘ Proceso Gestién para el Restablecimiento de Derechos
é AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION

BIENESTAR

FAMILIAR

DEFENSORIA DE FAMILIA DE APOYO
CENTRO ZONAL CENTRO REGIONAL VALLE DEL CAUCA
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NINO,
NINA O ADOLESCENTE: ISABEL SOFIA PARRA AVILA

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION No. 888

HISTORIA DE ATENCION No. NUIP 1109924071
SIM: 31747850

Santiago de Cali, 20 de mayo del 2015

E| suscrito Defensor de Familia, del Centro zonal CENTRO de la regional VALLE DEL a?tLiJ:J(I:;As
s

del ICBF, en uso de sus facultades legales y de manera especial en |as conferidas en 10 :
81. 82, 86, 99 y 100 de la Ley 1098 de 2006, Cédigo de Infancia y adolescencia, y de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 20 numerales, articulos 52, 53.82, 99, 102y siguientes del C.de
La Infancia y la adolescencia ley 1098 del 2008, articulo 315del C.P.C.yla ley 794 del 2003, y en
concordancia con las normas nacionales e internacionales en materia de derechos de infancia y
adolescencia, por medio del presente Auto da apertura a la investigacién administrativa de
restablecimiento de derechos a favor del (nifio, nifia o adolescente) ISABEL SOFIA PARRA
AVILA de 04 afios de edad, con fundamento en LA SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS REALIZADA “Se presenta la sefiora DIANA MARCELA AVILA, manifestando
la situacién de la nifia ISABEL SOFIA PARRA DE 4 afios, la sefhora comenta que la nifia le
comento que el hijo de su companera actual un dia le nifio STIVEN de 4 afios le toco la
vagina, comenta que el padre ante esta situacién no hizo nada.” Quien presenta
AMENAZADOS". Es dejado a disposicién del ICBF para el restablecimiento de sus derechos 'y
de la verificacién de estado de cumplimiento de derechos, en los cuales se da a conocer la
situacion del niA@ o adolescente citado quien PRESENTA AMENAZADO SU DERECHO:
ARTICULO 17. DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA'Y A UN AMBIENTE SANO.
Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de viday a
un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente.
La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser humano.
Este derecho supone la generacién de condiciones que les aseguren desde la concepcion
cuidado, proteccién, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud,
educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos
esenciales en un ambiente sano. PARAGRAFO. El Estado desarrollard politicas publicas
orientadas hacia el fortalecimiento de la primera infancia, articulo 20 numeral 19° de la ley 1098
de 2006, que se refiere expresamente a que Los nifios, las nifas y los adolescentes seran
protegidos contra: “Cualquier otro acto que amenace o vulnere sus derechos”. ARTICULO 18.
DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen
derecho a ser protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafo o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico. En especial, tienen derecho a la protecciéon contra el
maltrato y los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de
las personas responsables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar, escolar y
comunitario. Para los efectos de este Codigo, se entiende por maltrato infantil toda forma de
perjuicio, castigo, humillacién o abuso fisico o psicologico, descuido, omisién o trato negligente,
malos tratos o explotacién sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violaciéon y en general
toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la nifa o el adolescente por parte de sus padres,
representantes legales 0 cualquier otra persona.
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Después de realizado el proceso de v

erificacion de derechos ef dia de hoy, a |a 5

luz del articulo S
de la ley 1098 del 2006, e equipo interdisciplinarie encuentra en la nifa Vida Alidad de vida
ambiente sano. Derecho a Integridad personal Se evidencia factores de amenazg sk il /

e S amenazsg uee dentro del
entorno familiar paterno refiere que hace el fin da Sémana pasado se presents |a F" B
J ELE S€@ present6 la sityacian ~nn al
niflo, al parecer por descuido de adultos Es una nifia con claridad en las pautas de
- -1 185 Paulas de crianza que

esta recibiendo en este momento en Su entorno familia, Pero a veces no las cumpl |
A : -~ 12 1dS Cumple con las
normas y limites Es una nifia que se ha vuelto ansiosa Y ansiosa Dentro de 1a fatiar n
G - d e ancion 1)
evidenciaron situaciones de amenaza pues en el entorno de |4 nifia 38 Prasents co. ;‘ ; 2
= ~ “Onductas

sexualizadas entre menores de 14 Es una nifia extrovertida y activa Es uan nifia duerme con |
A - 2 @ C la
mama, la bafia la mama y acompafia a las actividades con su mam4

Se recomienda como medida de restablecimiento ubicacién en medio familiar a cargo de |g
progenitora y remitir a la nifia y la mam4 a Creemos en ti para su orientacitn y apoyo

Por lo expuesto, esta Defensoria de Familia con el fin de establecer los hechos que configuran Ia
presunta amenaza o vulneracién de derechos del nifio (nifia 0 adolescente) mencionados y con el
Propdsito de restablecer dichos derechos Y garantizarle el ejercicio efectivo de los mismos

ORDENA
La practica de las siguientes pruebas y diligencias:

1. Incorporar a la Historia de Atencisn radicada con el No. NUIP 1109924071, el informe (la
'solicitud, etc) presentado, acerca de |a ‘situacion del nifio(a) ISABEL SOFIA PARRA AVILA y
las demas diligencias enviadas y otérguesele el valor probatorio en su oportunidad legal.

2. Incorporar la diligencia de verificacién de derechos y el respectivo concepto de estado de
cumplimiento de los mismos del nifio, ISABEL SOFIA PARRA AVILA

3. Citar a los representantes legales, o a los responsables del cuidado del nifio (a) o adolescente
ISABEL SOFIA PARRA AVILA para notificarle(s) la apertura del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos.

4. Citar a las personas implicadas o presuntos responsables de |a vulneracién o amenaza de los
derechos del nifio(a) para notificarles de manera personal la apertura del proceso administrativo
de restablecimiento de derechos

5. Realizar la Investigacion de los padres, representantes legales, familiares o personas de
quienes el nifio(a) depende.

6. Allegar el Registro civil de nacimiento del nifio (a) ISABEL SOFIA PARRA AVILA (o adelantar
las diligencias tendientes a su consecucion); dictdmenes, certificaciones de salud o académicos
para que hagan parte de la presente Historia de Atencién.

7. Oficiar a las entidades correspondientes para obtener la documentacién referida en caso de no
disponer de ella. N

8. Solicitar el dictamen pericial al Psicélogo del equipo de la Defensoria de Familia para
determinar el estado psicolégico de los nifios (o de su comportamiento, etc).

'09. Solicitar a Ia Trabajadora Social del equipo de la Defensoria de Familia el dictamen pericial

sobre la situacién socio familiar de los nifios.

10. Recibir declaracién bajo gravedad de juramento a la progenitor?

11. Adoptar como medida provisional PRINCIPAL de restablecimiento de derecho a favor
del nifio la consagrada en el articulo 53 numeral 3, cddigo de infancia y adolescenc‘na. ley
1098 de 2006, la cual consiste en continuidad en medio familiar con su progenitora y
remisién a Creemos en ti para orientacién, intervencion y apoyo.

12. Realizar la entrega de la nifia, nifio o adolescente mediante acta

F1.PR3.MPM5.P1 Version 4.0
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conformidad con los articulos 95, 99 Y 102 de la

13. Ordenar la citacién al Ministerio Publico de
para el

Ley 1098 de 2006, en cumplimiento del Protocolo ¥ la gu
Restablecimiento de Derechos del ICBF y demas normas concordante sobré la materia
14. Correr traslado a las personas interesadas o implicadas en 12 solicitud para que sé Pro

y aporten pruebas que deseen hacer valer.
15, Ordenar el traslado de |a presente historia de atencién

ja procedimental

nuncien

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

“DIEG ANDO AVILA PATINO

Defensor de Familia

ersonal en Santiago de Cali, a los 20 dias del mes dé mayo del afo
identifica con 12

2015, comparece el (a) Sr (a) DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO, quien se |
cedula ciudadania numero 31308625 expedida en Cali, en calidad de MADRE del nifi@ ylo
adolescente, ISABEL SOFIA PARRA AVILA, a quienes se notifica del AUTO que ordena Abrir la
correspondiente Investigacion Administrativa de Restablecimientos de derechos No. 888
del 20 de mayo de 2015. A la notificada(o) se le da a conocer que contra este auto procede el
recurso de reposicion, el cual debera interponerse dentro de los (3) dias siguientes 2a la
nphﬁcacién ante este Despacho, si no sé interpone recurso una vez vencido el término de
ejecutoria, el auto queda en firme, a partir de esta fecha se le corre traslado de Ia solicitud para
que dentro de los (5) dias siguientes, se pronuncien y aporten las pruebas que pretenda hacer
valer, las cuales se practicaran dentro de los (30) dias siguientes.

Diligencia de notificacion p

Cc.C. De

Defensor(a) De Familia DIEGO FERNANDO AVILA

PATINO e

g ST

F1.PR3.MPMS5.P1 Versién 4.0
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Republica de Colombia
. de Bienestar Familiar

Instituto Colombian©
“‘ Cecilia De la Fuente de Lleras Emonls
Regional Valle del Cauca Pe st 1svcatan

Fl 4 Centro Zonal Centro
AMILI

ACTA DE ENTREGA, COMPROMISO Y CUIDADO PERSONAL

SIM: 31747850 H.A NUIP 1109924071
| Defensor de

En Santiago de Cali, el 20 de mayo de 2015, comparece ante el Despacho de < SIANA
Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Centro Zonal centro, la senor
amero 31308625

la cedula ciudadania n
rrio. Primero de Mayo, Teléfano:

a provisional al nifio(a) y/o
total cuidado Y
rtura de una
e conoce

MARCELA AVILA GRIMALDO, quien se identifica con
expedida en Cali, Residenciado en la calle 14A N° 50A - 15, Ba
no aporta, celular, 3216409063, con el fin de recibir de maner
adolescente ISABEL SOFIA PARRA AVILA de 04 afios de edad, bajo su
responsabilidad, como ha quedado establecido en los autos que ordena la ape
investigacién de restablecimiento de derechos No. 888 del 20 de mayo de 2015, el qu

y con el que esta de acuerdo en todas sus partes.
COMPROMISOS Y DEBERES A ASUMIR

Estar pendiente y asistir en todo momento al nin@s o adolescente, brindar total proteccién
contra toda amenaza o vulneracion que lo ponga en riesgo, NO dejarl@ sol@ o al cuidado de
personas inadecuadas y extrafias, asistir y permitir el seguimiento que sé requiera por ICBF o
la Comisaria de Familia respectiva segln el caso, garantizar el adecuado y normal desarrollo y
de un ambiente sano para su crecimiento, protegerle, brindarle los cuidados requeridos y asistir
a los llamados que realice el centro zonal respectivo, informar de toda situacién que altere el
normal vivir de la nii@s y/o adolescente. En el dia de hoy la sefiora DIANA MARCELA
AVILA GRIMALDO en calidad de MADRE del nifi@ o adolescente ISABEL SOFIA PARRA
AVILA se compromete a ejercer el cuidado personal de de la nifia, Garantizar la vida, calidad
de vida y ambiente sano, en especial a realizar el acompafiamiento que requiere en Ia
Institucién creemos en ti. El presente caso queda en estricto seguimiento del ICBF. '

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE LA MEDIDA

El incumplimiento de las obligaciones impuestas en la diligencia, acarreara a los infractores la
sancién de multa equivalente al valor de und (1) a cien (100) salarios minimos diarios legales
vigentes, convertibles en arresto a razon de un (1) dia por cada salario diario minimo legal
vigente de multa, esta sancion sera impuesta por el Defensor de Familia de acuerdo a lo
establecido por la Ley 1098 de 2006. No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da
por terminada una vez leida y aprobada se firma por quienes en ella intervinieron.

DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO
MADRE

Ave,nida 1N # 7N — 41 B/Centenario — Cali - Valle
Tfalefono: 4882525
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mundo

www.icbf.gov.co
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Republica de Colombia .
Instituto Colgmblano de Bienestar Famillar /4 PORUN

“‘ Cecilia De la Fupnte de Lleras .€ NUM'P‘IS
Reglonal Valls del Cauca War revined

Centro Zonal Centro

BIENESTAR
FAMILIAR
REPORTE DE ACTUACION
4_’_,/—’7
FECHA
ISABEL SOFIA PARRA AVILA
NOMBRE DEL NIN@
__/___/_&
HISTORIA No R.C 1.109924071
___’_’—-"/_\‘
OBJETIVO DE LA REPORTE DE SOLICITUD
ACTUACION e
AU
PETICION No 31747850 ‘

r — e
DESCRIPCION DE L/A ACTUACIONIII '!, Iy,
: l

' ’t| “x |l

Se realiza desplazamiento hasta la residencia paraxmacer sengjih'uento al| casé y visita

domiciliaria, donde recibe la visita la Sra. Diana Irlarcela v"a c.C 31'1808 6 de Calien la

direccion Calle 14A # 50 bis — 16 barrio Camelia II 'lTelé Aho 3216109063' ] L
||| H
NA }MARCELA en compafiia de
la sala de la |

Al llegar al domicilio se encuentra en la casg Ia seﬁora DIA
su hija ISABEL SOFIA de 7 afios; las cuales S8 epcue ;ran haclendo tareas en
casa. i fjii !||“ - \‘“’h‘ | I
ia, relacion entre ﬂhdre e hija es buena y cordial, a
|a nifia ’menclona que se encuentra bien y contenta

Al I ””m
1l My,
Segun lo percibido di Lnte la \)lspa no se evudencnan aspectos amenazadores para la
menor, la nifa v1ste shon y blusa de {i ras no Fe evidencian marcas en su cuerpo de golpes
o posibles malt]ra’ps o violencia s|||c]a “Hl” ik

(

Al indagar a la mﬁﬂ por p03|bles epls leS de violencia fisica o castigos fisicos o abandonos
por la m dre mencio a’que no, Jpaq locurrido ¥ no reporta algun evento que pueda ser
amenadeor pej a ella y]para los hermanos.

)

Al mdagar”a [q n #’ial por el moﬂ\)o de apertura de pard refiere “Esa situacién solo ocurrié una
sola vez, porq(Tle eso ’ﬂﬂ volvié a ocurrir nunca mas, yo le he dicho a mi mama que deje
también de pregp{ptar ]s|empre lo mismo porque yo ya he dicho muchas veces que solo
paso una vez y ya’,l; uando hemos compartido con ESTIVEN siempre esta ahi GABRIELA,
mi hermanita o mi paﬂ:a pero no estamos solos y eso no volvié a suceder”.

Al llegar al domicilio se percube]que
preguntarle a la nifa como se .encuentra
al vivir con la madre y sus herrﬂanos

Se encuentra una vivienda de dos cuartos, sala, cocina y antejardin amplio. Casa en
condiciones de aseo que cumple a cabalidad.

La sefiora DIANA MARCELA, madre refiere que la nifia estudia en Comfandi sede
Miraflores, grado 2do, esta afiliada al servicio de salud EPS S.0.S, no hay reporte de
ningln cambio de salud y la madre dice que la nifia se encuentra bien, no refiere cambios
en el comportamiento, ni en la alimentacion, ni en el suefio, no presenta cambios. Se deja
constancia que la sefiora Diana Marcela presenta carnet escolar de la nifia Isabel del
colegio que se menciona.

Avenida 1N # 7N - 41 - Teléfono: 4882525 S
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 .
e b gike i 4 QC:W\\CJ’M el vaundo
. de s familias colombianas
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FI chﬂbtlcl de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De Ia Fuente de Lleras Tonos por UN
Regional Valle del Cauca NU!VOPM,
ﬂw Centro Zonal Centro
L
Al indagar la razén por la cual no hizo el trémite de remision a CREEMOS ENTI la seﬁf\:g’r

DIANA MARCELA Indica 'igualmente no he podido hacer el tramite en creemos fﬂ
falta de tiempo y se me perdid la orden y pues deje que el tiempo se fuera pasando -

Se le recomienda ir al centro zonal centro de 8 am a 5 pm para solicitar la nueva orden para

A i i jjos: s Ethan Andrég
ctualmente viven la progenitora y sus tres hijos: Isabel y sus dos hermano e ifant

Posada de 4 afios y Victor Andrés Posada: de 3 afios, estan vinculados al)
FUNDACION MADRE DE DIOS de 8am a 5 rm de lunes a viernes. ” '
| ”IH
'|| |l]|““|

Actualiza numero de contacto 3216409063 ”

l
Visita realizada por la defensora de familia Dra. Nidia Crist'“ﬁltnqe.iﬁi uez“b‘!l '1”(4 ‘aﬁ\ﬂga
Maribel Valencia A. 1l "I“ H'
LT

My hl'hfll”“lnnl.. Ill“'lmll"“

DIANA MARCELA AVILA,G M
31.303_%5 ;';%‘I‘mhmﬁ[ Iy,
fiooRE, )
: “ l”l,l: “””l ». I

”'ll ¢

ey
'l(”!!' ||||[“!II!HIIIH]““”lr
T Nl‘é‘ﬂwﬁlsnﬁhﬁonmeua

ensora de Familia

l .
i

IIIIlll il )

|
l“? ““l. ||”“'

“”'ll”i”““”lu “TMARIBEL VALENCIA ABADIA
I "ll]l,. Psicéloga

,“H"" U,
( | ' |

11[”!:

“11.
i

Avenida 1N # 7N - 41 - Teléfono: 4882525

Unealg;:tulta naclonal ICBF 018000 91 8080 Cambiando el maundo
www.icbf.gov.co . de s familias colowbianas




Republica de Colombia '_(
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ceciia Ue 'a Fuente de Liera : TODOS POR UN
Regional Valle del Cauca NUEVO PAlS
P‘E&m Centro Zonal Centro i

SOLICITUD DE ATENCION
Santiago de Cali, 20 de mayo de 2015

Sefiores
ASOCIACION CREEMOS EN TI
Carrera 43 No. 5C-47 Teléfono 380 8785/ 380 87 59.

B/ Tequendama
Cali

NNA: ISABEL SOFIA PARRA AVILA

!
‘ HISTORIA DE ATENCION No. NUIP 1109924071

| SIM: 31747850

|
L

Cordial saludo,

! .
De manera comedida me permiito remitir.a_la_nifa y/o adolescente de la referencia y su madre,

la sefiora DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO, quien se identifica con la cedula ciudadania
numero 31308625 expedida en Cali, Residenciado en la calle 14A N° 50A - 15, Barrio, Primero
de Mayo, Teléfono: no aporta, celular, 3216409063, con el fin de realizar valoraciéon y Proceso

Psicoterapéutico, ya que la nifio(a) fue victima de conductas sexualizadas por parte de un nifio
de su misma edad.

Las actuaciones que se surtan con la nifia, favor remitirlas al Centro Zonal centro, ubicado en la

avenida 1Norte No 7N-41, defensor (a) Dra. CAROLINA MOLANO AVILA del CZ Centro.

Cordialmente,

Defensor de Familia ICBF CZ Centro

Avenida 1N # 7N — 41 B/Centenario — Cali - Valle '
Teléfono: 4882525 5
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el mundo

www.icbf.gov.co
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 16/AG0O/2017
Hora 11:53:00
Departamento VALLE DEL CAUCA
Municipio CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia 760016000193201730487
Departamento 76 - VALLE DEL CAUCA
Municipio: 001 - CALI
Entidad Receptora 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00193 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) - CALI
Afo: 2017
Consecutivo. 30487

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: DENUNCIA

Delito Referente:

325 . EJERCICIO ARBITRARIO DE LA CUSTODIA DE
HIJO MENOR DE EDAD ART. 230A C.P. AD. LEY 890/2004

ART.7

Modo de operacién del delito:

Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido por una

Entidad ?

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apeliido:
N&:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES
NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

DIANA
MARCELA
AVILA
GRIMALDO
31308625

32
15/NOV/1984

Estimacion de los dafios y
perjuicios (en delitos contrael 0

patrimonio):

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

DIANA
MARCELA
AVILA
GRIMALDO

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N2

De:
Edad:
Género:

Fecha de Nacimiento:

31308625
CALI

32

MUJER
15/NOV/1984




BARRIO CAMELIAS DOS

Direccién residencia 76001 CALLE 14 #5015
Pais COLOMBIA
Departamento VALLE DEL CAUCA
Municipio CALI

Teléfono Movil 3216409063

Occiso NO

cod) edimianto Penal, en cuanto a la informacién que debe
. e 08 Yes 16n panal de conformided con las raglas

Se Informa a la victima e! contenido de los articulo
intarvenir an todas las fases de |a ACTUaC

conocer en su calidad de victima y ol derecho a
sefaladas en Ia norma procesal penal

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre LORENA
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido CABALLERO
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. 401 78749
Género MUJER
Lugar de Nacimiento Pais COLOMBIA
Capturado: NO
Tipo de Captura:
DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: ANDRES
Segundo Nombre: DUVAN
Primer Apellido: PARRA
Segundo Apeliido: MARTINEZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 1144027684
De: CALI
Edad: 28
Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 04/FEB/1989
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Teléfono Movil: 3023177015
Capturado: NO
Tipo de Captura:
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
DATOS SOBRE LOS HECHOS
Se hace que el d ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afnos de
de

denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber

denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compafiero permanenete, pariente en 4o. Grado de g de o
civil, o hechos que haya ido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la pr se
T

realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las i p p a quien Incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69
del C.P.Py 435-436 C.P).

Fecha de comisién de los he°h°505/AGOl2017

Hora: 18:00:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 05/AG0O/2017

Hora: 18:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1 - CALI

Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA

Direccién: 76001 CALLE 14 #502-15 BARRIO CAMELIAS DOS
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias tdxicas: NO

S e




v
Relato de los hechos

SE CREA LA NOTICIA CRIMINAL CON BASE A LA DENUNCIA RECEPCIONADA A LA
VICTIMA. DONDE NOS NARRA LAS CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR

DE COMO SE ACONTECIERON LOS HECHOS

EN PRIMER INSTANCIA PREVIAMENTE A LA DILIGENCIA, CONFORME A LO

ESTABLECIDO EL CPP, SE DA A CONOCER EL ARTICULO 33 CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA QUE TIENE DERECHO A GUARDAR SILENCIO Y QUE NO
ESTA OBLIGADO A DECLARAR CONTRA sl MISMO NI EN CONTRA DE SU CONYUGE,
COMPANERO PERMANENTE O PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD

LEY 599, TITULO XVI, DELITOS CONTRA LA EFICAZ Y RECTA IMPARTICION DE
JUSTICIA, CAPITULO PRIMERO, DE LAS FALSAS IMPUTACIONES ANTE LAS
AUTORIDADES, ARTICULO 435 FALSA DENUNCIA EL QUE BAJO JURAMENTO
DENUNCIE ANTE LA AUTORIDAD UNA CONDUCTA TIPICA QUE NO SE HA COMETIDO,
INCURRIRA EN PRISION DE UNO (1) A DOS (2) ANOS Y MULTA DE DOS (2) A DIEZ (10)

SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES

OCIMIENTO LO ANTERIOR SE CONTINUA CON LA DILIGENCIA
NORA DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO IDENTIFICADO
ANIA NUMERO 31308625, EXPEDIDA CALI - VALLE EN
NACIDO EL 15 DE NOVIEMBRE DE 1984 EN CALI - VALLE, DE 32 ANOS DE EDAD,
RESIDENTE EN LA CALLE 14 #50%-15 BARRIO CAMELIAS DOS, ESTADO CIVIL UNION
LIBRE, ESTUDIOS PROFESIONAL, OCUPACION INDEPENDIENTE, TELEFONO
3216409063, SIN MAS DATOS CON FIN DE DENUNCIAR LOS SIGUIENTES HECHOS.

OMBRE ISABEL SOFIA PARRA AVILA, SU

NUMERO DE REGISTRO CIVIL 1109924071 NACIDA EN CALI, EL 10 DE MAYO DE 2011,
EL PADRE SE LLAMA ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ SU NUMERO DE CEDULA ES
1144027684 DE CALI, DE 28 ANOS, HACE CINCO ANOS ME SEPARE DE EL, PERO CON
EL SENOR ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ HA SIDO TODO UN PROBLEMA CON LA
CUESTION DE LAS VISITAS EL NO RESPETA LO PACTADO EN LA CONCILIACION DE
CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL Y VISTAS, EL SE LLEVA LA NINA CUANDO QUIERE
Y MUCHAS VECES SE NIEGA A DEVOLVERMELA, YO LO HE DENUNCIADO PERO EL
SIGUE HACIENDO ESTO, EL DIA SABADO CINCO DE AGOSTO DE 2017 A ESO DE LAS
SEIS DE LA TARDE LA SENORA LORENA MARTINEZ CABALLERO QUIEN ES LA
ABUELA PATERNA DE MI HIJA MEDIANTE ENGANOS HACIA A Mi Y MI HIJA DICIENDO
QUE SE LA DEJARA VER Y COMPARTIR EN UNA FIESTA, YO ACEPTO PERO DESDE
ALLI ELLA FUE HASTA MI CASA EN UN CARRO DE MARCA PEGOT 206 COLOR GRIS
PLATA DE PLACAS CMM322 Y DESDE NO ME LA QUIEREN DEVOLVER, LA SENORA
LORENA MARTINEZ CABALLEROS DICE QUE LA TIENE EL PAPA ANDRES DUVAN
PARRA MAR‘_riNEz Y YO LA LLAMO A EL Y ME DICE QUE EL NO LA TIENE QUE LA
TIENE LA SENORA LORENA MARTINEZ CABALLERO, PERO NADIE ME DA RAZON YNO
ME QUIEREN DEVOLVER A Ml HIJA, COMO DIJE ESTO NO ES LA PRIMERA VEZ QUE
PASA, ES CIERTO QUE LE DI PERMISO PARA VER A MI HIJA, PERO ELLOS ABUSARON
DE ESA CONFIANZA QUE LES DI'Y MI HIJA NO ME LA DEVUELVEN, EL ME LLAMA Y ME
DICE QUE ME LA PASA PERO QUE NO LE VAYA A DECIR A MI HIJA QUE LA QUIERO
VER, TAMPOCO ME DICE DONDE VIVE, DONDE LA TIENEN, LA MAMA DICE QUE NO
SABE DONDE VIVE SU HIJO ANDRES DUVAN PARRA MARTINEZ, ESTOY
DESESPERADA SIN VER A MI HIJA, POR ESO PIDO AYUDA DE LAS AUTORIDADES
PARA PODER RECUPERAR A MI HIJA. POR EL MOMENTO NO TENGO MAS QUE

AGREGAR.

TENIENDO CON
MANIFESTANDONOS LA SE
CON CEDULA DE CIUDAD

TENGO UN HIJA DE SEIS ANOS DE N

SE EMITE MEDIDA DE PROTECCION POLICIVA.
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Firma del Denunciante

Firma de quien recibe la Degm/la
N )/\)\

CREICY YULIEE OVIEDOYARAGON
POLICIA NACIO
Firma de quien registra

usuario que imprime: COVIEDOAT - fecha impresion: 18/ago/2017 12:16:04

guardar  cancelar
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No CASO |
7]eloJol1]6]0]0]0[1]9[3[2[0][1/7 3 0[4[8]7
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio | Consecutivo

SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION

Ciudad, Cali fecha: 16 de agosto del 2017 Hora: 12:06 Horas

Sefior

COMANDANTE ESTACION DE POLICIA GUABAL
POLICIA NACIONAL

Cali - Valle

De conformidad con lo sefialado en el preambulo articulos 1,2,22,42y 218 entre
otros de la Constitucién Politica en concordancia con lo destacado en los
articulos 11, 132 y 133 de la Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal),
normatividad que establece la adopcién de medidas necesarias para la atencién
y_proteccién de las victimas, en especial la garantia_de su sequridad
personal y familiar; me permito solicitarle se realicen las actividades pertinentes
para proveer de proteccién policiva y evitar afectaciones futuras en la vida e
integridad del sefior (a) DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO (XX) cedula de
ciudadania () pasaporte, () Tarjeta de Identidad o () NUIP nimero con 31308625
Expedida en Cali - Valle, de igual forma a su nucleo familiar quienes residen
CALLE 14 #50°-15 BARRIO CAMELIAS DOS, y se puede ubicar en los
siguientes abonados telefénicos 3216409063.

Asi mismo, le solicito se informe a esta Unidad sobre las actuaciones
desplegadas por su despacho policivo.

Agradezco su atencién y diligencia.
\

Firma del servidor y CC. No

YULIEE OVIEDO GON
Nombre del servidor

Unidad de Reaccion Inmediata Centro

e - Z  PROCESO PENAL e
FISCALIA [ £ . e
EEIWENNTET | SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION COMANDANTE :

ESTACION DE POLICIA Pagina 1 de 1
USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

e T By



% Comfandi

T pan?

COLEGIO MIRAFLORES - SEDE BACHILLERATO
3 INSCRIPCION S. E. DANE 376001026925 CcODIGO ICFES 036681

CARACTER PRIVADO DE EDUCACION PREESCOLAR A EDUCéICION BASICAI :ﬁgg;ﬂﬁ%&
EDUCACION MEDIA ACADEMICA Y MEDIA TECNICA ESPE D:;IDAD (E:N onuares
PROGRAMACION DE SOFTWARE, JORNADA DIURNA, CALEN A’goas' ON r
FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 4143.0.21.6591 DE TO 12 DE 2014.

R

‘v NIT: 890.303.208-5

i ' CERTIFICA

Familiar (ASOCAJAS),
famifias.

ompensadién
yasus

"Que el estudiante cédigo 19118 PARRA AVILA ISABEL SOFIA Identificado con dogumentc_) de identidgd
1109924071 se encuentra matriculado en esta institucién en el grado Sexto, de educacion basica secundaria

afo lectivo Calendario B 2022-2023.

h ;

Cajas de C

()
o
oy 3
gg Para constancia se firma en Santiago de Cali (Valle), a los seis (6) dias del mes de septiembre de 2022. §
H Uy
i @
i :
£ E
i 2
Eg <
i S
5 ADI M7 o
§ EAtentamente, ,:\?3\ Kq 2 =
L /5 o
O SECRETARIA 2

_ |2 ACADEMICA &

—r P— W@% &
MAR YURI PEREZ FERNANDEZ 0 &

Secretaria Académica

La Caja de Comy

L1

Calle 3 # 23B - 18 - Santiago de Cali
Tel.5568467 5560321
secrescolegiomiraflores@comfandi.com.co

de Atencién af Usvario 4500870 -
Unea Grahla Nocienal 018000710383

2

éL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE SIN BORRONES, TACHONES, NI ENMENDADURAS, LA FOTOCOPIA ES VALIDA SI LLEVA LAS FIRMAS Y SELLOS

ORIGINALES (COLOCAR AL RESPALDO). SEGUN DECRETO NO. 180 DEL 29 DE ENERO DE 1,981 ARTICULO 14. PARA INSTITUCIONES OFICIALES SEGUN DEC.

1024 DE ABRIL 15/1982. NINGUN DOCUMENTO PUBLICO EXPEDIDO POR FUNCIONARIOS EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES REQUIERE AUTENTICACION.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - NIT. 890.303. 208-5

A R R RTIFICAN I QUECTQ IO kO REBISTRADOD EAQUI ESAUTENTIOQ ¥ SECRESPALDA CONI LAS- FIRMAS|
g K CATIVRegional Buga, Calle 5 No. 16-78 - Pbx: 237 5858 - Regional Cartago, Carrera 4 No. 9-45 - Pbx: 211 0111
www.comranai.com.co Regianal Palmira Calle 324 Na 28.03 . Tol- 270 5800 . Bagional Tulud Calla 26 Na 2190 . Tal- 224 4004
Regional Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaventura - Tel: 242 3540

VIGILADO Supersolud@
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v . Reptiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i e (e
FMUM Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Servicios y Atencién

SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (SRD)
<< Volver CZ CENTRO

L DATOS DEL CIUDADANO

RS

|Estado de 1a Peticién  AUTO EN TRAMITE

ACTUACION
Profesional: Leydi KATERINE Gordillo CUPASACHOA - CENTRO DE CONTACTO -
SEDE NACIONAL
Tipo de Actuacién: AAC-165 - Anexo Estado Actuacién: Urgente informacion
adicional
Fecha de Actuacion: 14/01/2021 Hora: 15:28:18

Descripcion de la Actuacion:

Se comunica la sefiora Diana Marcela Avila Grimaldo identificada con CC No. 31308625, teléfono 3216409063,
correo electrénico dianagomez0419@hotmail.com, direccién: calle 14 a # 50 a 15, barrio Camelias Il, municipio de
Cali — Valle del Cauca. Llama en calidad de progenitora de Isabel Sofia Parra Avila de 9 afios identificada con Tl No.
1109924071, comenta que tiene la custodia legal de su hija otorgada en la comisaria de familia cuarta del barrio
Guabal en el afio 2020, sin embargo, reporta que 12/01/2020 el progenitor, el sefior Andrés Duvan Parra Martinez
identificado con CC No. 1144027684 se llevé a la menor arbitrariamente y le dijo que se la entregaba cuando fuera
mayor de edad, sumado a ello, relata que la menor estudia en el colegio Confandi que es un colegio privado donde
ya iniciaron las clases virtuales, pero la nifia no ha asistido a ninguna; adicionalmente, cuenta que el dia de hoy fue
con policia de infancia quien le indico que para poder rescatarla necesitaba un permiso por el ICBF. Por otro lado,
comenta que la menor esta viviendo con el hijastro del sefior Parra, el menor Estiven Martinez de 9 afios quien hace
3 afios le toco las partes intimas a su hija, aclara que ya habia reportado la situacién ante el ICBF y llevaron a cabo
todo el proceso y no manifiesta que los hechos continten; por ultimo, brinda como datos de ubicacién: barrio Las
Granjas, municipio de de Cali, pero desconoce la direccion. Por lo anterior, se solicita pronta gestién por parte del

ICBF.

ICBFAaclmpresionActuacionesDetalle Fecha de generacién: 18/01/2021 11:12:00 a.m.  Fecha Modificacién:  9/12/2011 CAG-V1.1

Pag. 11
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Reptiblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar £ _

Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Servicios y Atencion

SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (SRD)

L L

<< Volver CZ CENTRO
I DATOS DEL CIUDADANO
|Estado de 1a Peticién  AUTO EN TRAMITE

ACTUACION

Profesional:

Tipo de Actuacién:

Fecha de Actuacion:

3 afios le toco las partes

ICBF.

Se comunica la sefiora Diana Marcela Avila Grimaldo ide
correo electrénico dianagomez0419@hotmail.com, direcc
Cali — Valle del Cauca. Llama en calidad de progenitora de Isa
1109924071, comenta que tiene la cu
Guabal en el afio 2020, sin embargo,
identificado con CC No. 1144027684 se llevé a la menor arbitrariamente y le dij
mayor de edad, sumado a ello, relata que la menor estudia en el colegio Confan
ya iniciaron las clases virtuales, pero

con policia de infancia quie
comenta que la menor esta viviendo con el hijastro del se

todo el proceso y no manifiesta que los hechos continuen; por u
Granjas, municipio de de Cali, pero

Leydi KATERINE Gordillo CUPASACHOA - CENTRO DE CONTACTO -

SEDE NACIONAL

AAC-165 - Anexo Estado Actuacién: Urgente informacién
adicional

14/01/2021 Hora: 15:28:18

Descripcién de la Actuacién:

ntificada con CC No. 31308625, teléfono 3216409063,

i6n: calle 14 a # 50 a 15, barrio Camelias I, municipio de
bel Soffa Parra Avila de 9 afios identificada con Tl No.
stodia legal de su hija otorgada en la comisaria de familia cuarta del barrio
reporta que 12/01/2020 el progenitor, el sefior Andrés Duvan Parra Martinez

o0 que se la entregaba cuando fuera

di que es un colegio privado donde
la nifia no ha asistido a ninguna; adicionalmente, cuenta que el dia de hoy fue
n le indico que para poder rescatarla necesitaba un permiso por el ICBF. Por otro lado,
fior Parra, el menor Estiven Martinez de 9 afios quien hace
eportado la situacién ante el ICBF y llevaron a cabo
Itimo, brinda como datos de ubicacién: barrio Las

desconoce la direccién. Por lo anterior, se solicita pronta gestion por parte del

intimas a su hija, aclara que ya habia r

ICBFAacimpresionActuacionesDetalle Fecha de generacién: 18/01/2021 11:12:00 a.m.

Fecha Modificacién: 9/12/2011 CAG-V1.1 Pag. 11
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Direccién de Servicios y Atencién

SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (SRD)

Reptblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar & m

by Cecilia de la Fuente de Lleras

<< Volver CZ CENTRO
DATOS DEL CIUDADANO
Radicado: Fecha de Creacién:
1762339049 14/01/2021 09:07:00 a.m
Ciudadano: Ubicacién: Direccién: Teléfono:
Andres Duvan Parra Martinez LAS GRANJAS - CZ LADERA CL154472
Agente: Canal: No. Observaciones:
Diana CAROLINA Puentes Click to Call 0
SEGURA

2En Condicién de

Desplazamlento? Grupo Etnico Observaciones de la Ubicacién:

No NO SE AUTORRECONOCE EN Direccién actual: calle 15 # 44-72, tercer piso, barrio Las
NINGUNO DE LOS Granjas, municipio de Call.
ANTERIORES Direccién anterior:KR 18 49 A 38, barrio San Judas

Tadeo, Cali
|Estado de la Peticion  AUTO EN TRAMITE m
ACTUACION

Profesional: Leidy YADIRA Ramirez OLARTE - CENTRO DE CONTACTO - SEDE
NACIONAL

Tipo de Actuacion: AAC-155 - Observacion de  Estado Actuacién: NO APLICA
la peticion

Fecha de Actuacion: 16/01/2021 Hora:  13:48:57

Descripcion de la Actuacion:

Se comunica la sefiora Diana Marcela Avila Grimaldo identificada con cédula de ciudadania N* 31308625, en calidad
de progenitora de la nifia Isabel Sofia Parra Avila de 9 afios identificada con Tarjeta de Identidad N° 1109924071,
brindando niimero de radicado 1762339049 e informando que el progenitor de su hija el sefior Andrés Duvan Parra
Martinez identificado con cédula de ciudadania 1144027684, esta ejerciendo arbitrariamente la custodia de la menor
de edad, afade que la nifia esta viviendo bajo el mismo techo con otro menor de edad presunto agresor por violencia
sexual de la misma menor de edad hace algunos afios, refiere que la fiscalia cerré el caso en 2012, sin embargo
solicita una orden de la defensora de familia correspondiente que lleve el caso paraque policia de infancia y
adolescencia rescate la nifia, toda vez que aunque la sefiora Diana Marcela es quien ostenta la custodia, ya se
acercé a la casa donde se encuentra la nifia en la direccién Calle 15 # 44 -72, 3 piso, Barrio la Granja ciudad de Cali
~Valle del Cauca, con el teniente de policia de infancia y adolescencia pero no le abrieron la puerta, y la policia le
solicité la orden de rescate para poder actuar, manifiesta también que la nifia se encuentra perdiendo clases ya que
estudia en calendario B en colegio privado Confandi, sin embargo por la negligencia del progenitor quien se 1a llevé
no ha asistido a las clases virtuales.

ICBFAaclmpresionActuacione Fecha de generacién: 18/01/2021 08:38:28 a.m.  Fecha Modificacién:  9/12/2011 CAG-V11

sDetalle

Pag. 11
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| PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE

i INFORMACION _| Codigo: FGN-MPO1-F-31 |

| FISCALIA | FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO | version 03

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS | l
 FORENSES | FronRsLES

(17 de ABRIL de 2024)

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(CALI VALLE)

De conformidad con lo sefialado 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 | ISABEL SOFIA PARRA AVILA

i oo SR Rt Siora st ' S —— —

"Tipo de documento de " [ Namero de documento |
idEntidad NuIP de identldad | 1109924071
[ Sexo (suieccione con unn X7 _| MUJe% | Hombre |

Mujer | X

ota |

IMUJertransf | Hombre | | Hombre trans | |

Cual: —-;-_'_;‘L’L”_L —— 1

]

Identidad de género

' Nombre identitario
[ (Paraidentidad de genero lrans

Edad 12 ANOS | Teléfono [ 3216409063 |

| Correo electrénico | f
|
|

Direccion satianicine) | CLL 14A #50-57 CAMELIAS 2 comuna 17 |

|_{(Inchuir barro vy ciudad/municipio)

[ Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [ Si] [No[X]

Si respondi6 Sl, especifique:

| Afrodescendiente j | Afrodescendiente palenquero | | Raizal [ | Gitano / Rom ]

B -ﬁjlgena f } Pueblo / co comumdad indigena

R Requiere interpretacion linguistica ['si [No | X | Indigue Ia
l ‘ L] lengua:

Tiene alguna discapacidad [si| [No [X
| Sirespondio S, especifique:
~ Visual | Auditiva o dellenguaje | | Sordoceguera | Fisica o motora
| Mental | Cognitiva o intelectual | | Multiple | Otra
. Si selecciond otra, especifique cual
" Requiere ajustes razonables | si| No | | Especifique’: |

Aspectos para valorar (Seiale con una X
| Clinica forense Fani s :

| Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,
| contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)
l_ | Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)
[ Abordaje medico legal de casos relacionados con responsabilidad en atencién en salud
| . | (debera anexar la historia clinica)
[ X Abordaje de clinica forense en la investigacion de la violencia sexual
Determinacién clinica forense del estado de embriaguez aguda
Estimacién 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
\ 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 perturbamon pslqwca en presuntas
| vicimas de lesiones personales y ofros )
| Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales
X | Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas
| victimas de delitos sexuales
| Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses sobre adiccion a sustancias
| Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension y autodeterminacion
\ | Pericias psiguiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado

| grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con Ia vida en reclusion formal
|

f
[
[

. ; | L _
" Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, elc

%

Esle dccumznto 2s copia @zl onginal que repesa 2n e Inlrenel Su impresitn o desczas & sz una Capia Ne Cenlraleda



| PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE | ¢

‘ { | INFORMACION | Cadigo: FGN-MPELT -1 I
| ‘* FISCALIA FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO | veraien: 03 |
| B NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS |

1 FORENSES | ‘ |

Pericias psiquidliicas o psicologicas forenses mediante autopsia psicolégica en la
determinacion de la manera dﬁeﬁmygﬁrteﬁggu_ici_dg.ﬁhp_ﬂji_C'd?E,aEFEDLa_Dw,V, N
Pericias Psiquialricas o Psicolégicas Forenses sobre dafno Psiquico con Fines de
Indemnizacion, Conciliaciéon o Reparacion ‘

| Otro. Indique cudl. | i ]

l: |
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: st _1 | No

ASII mismo. se solicila se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacién de evidencia
flsica, biolégica o elementos maleriales probatorios relevantes para la investigacion y se determine
la necesidad de realizar valoraciones, examenes o lratamiento especial a:

Victima Indiciado D

En Ia_recepcién de la denuncia se aplicé 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. |

__Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (i apic 1 |
" |

|
Bajo 1T 1  Moderado [ | Grave [ 1] Extremo [
|
ﬂ DT T ,,Nﬁmerg_lﬁééd,e_fdﬁiciac,rimi,nﬂl_._____,‘_-7,jf_*gﬂ
76 | 001 | 60 00710 2024 00239 |
| Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora. ~ |1 Ado | Consecutivo |
|
t

ENOR DE CATORCE ANOS l

|
L —

|| Atticulo: |

Delito: ‘L ACCESO CARNAL ABUSIBO CON | ART.208CP | o
i |
2

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacién de la sede de la Fiscalia General de la Nacién que realiza la remisién:

Ciudad/Municipio CALI VALLE ]
Direccion Seccional FGN 78 SRPA |

}sidgxoespaclwo FISCALIA 78 SECCIONAL URPA 1
Direccion: AVENIDA 4 NORTE 28N-100 | Teléfono 305146983 |

Solicitamos amablemente que 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

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 |a 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 SUBINTENDENTE meég/mmz:{ GIRALDO ISAZA
Cargo: RESPONSABLE INVESTIGACION JUDICIAL UBIC SEPRO MECAL

Correo electronico: jaider.giraldo@correo policia gov.co

Anexos: (0) .
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

L N° CASO
(N/A] 1~ 76 [ 001 [60 | 00710 | 2024 | 00239
No. Expendiente CAD R me ~Mpio [nl U, Rnrr‘pmml Ano | Conseculivo

o UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Sl
“,‘1 Esle formalo sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos evenlos en que la acluacion no inicio de manera oficiosa

Fecha:  17/04/2024 Hora: 12:23
Deparlamento:  Valle del Cauca
Municipio: CALI

1. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢ Elusuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
JCual? [N/A]
Nombre de quien remile: [N/A)
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

ACCESO CARNAL ABUSIVO CON MENOR DE CATORCE ANOS. ART. 208 C.P.
ll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que ef denunciante ha sido informado sobre: la obligacidn legal que tiene toda persona
mayor de 18 anos de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
companero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, 0 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 Jjuramentlo y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia (A;'zfculos 67.68,69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 25/03/2024 Hora: 00.00
Para delitos de ejecucion‘éontinuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 25/03/2024 Hora: 00.00
Fecha final de comision de los hechos: Hora:

Lugar de comision de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: CALI

Zona Localidad: COMUNA 11 Barrio: LA INDEPENDENCIA
Direccion: 76001 CARRERA 41A 26E 18 Sitio Especifico: POR ESTABLECER
< Uso de Armas? | NO ;Cual? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos
o ol : - .
Se hace conslar que la ciudadana ha sido informado sobre: |a obligacion legal que tiene toda persona

mayor de 18 anos de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades
deban investigar de oficio; |de la exoneracidn del deber de denunciar contra si mismo, contra su
conyugue o companero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o
hechos que haya conocido e‘ln el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de Jjuramento y acerca de las sanciones penales
impuestas a quien incurra T falsa denuncia. (Articulos 67, 68 ,69 del C.P.P. y 435 &#8211; 436 C.P.).
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El dfa 17 de abril de 2024, siendo las 10:00 aproximadamenle y en las instalaciones de la estacién de
policia el Lido ubicada en la carrera 52 # 2 -00 barrio el Lido, se suscribe entrevista con la senora
DIANA MARCELA AVILA GRIMALDO idenlificada con cedula de ciudiadanla 31308625 de Cali Valle,
quien desea poner en conocimiento unos presuntos hechos en que su hija de nombre: ISABEL SOFIA
PARRA AVILA T.1 1109924071 de Cali, nacida el 10-05-2011, 12 anos de edad, natural de Cali, nivel
académico 7mo de secundaria, CLL 14A #50-57 CAMELIAS 2, hija de: DIANA MARCELA AVILA

GRIMALDO y ANDRES DUBAN PARRA MARTINEZ C.C 1144027684, |sin mé4s informacién, por lo cual
narra lo siguiente:

Hace dos anos mi hija de nombre: ISABEL SOFIA PARRA AVILA T.| 1109924071 de Cali, le dieron la
palria polestad a mi ex pareja en la comisaria 4 de Cali, desde ese entonces mi hija vive con el papa, )
quien le alcahuetea en lo que ella quiere, le compraba celulares, ropa y le permitla que fuese a donde
ella quisiera a quedarse incluso por dias o semanas aun leniendo 12 anos, eslo lo hacian sin mi
consenlimiento ya que yo soy mds extrita con ella; para los dfas de se:rnana santa comprendidos enlre
lunes 25 de marzo y domingo 31 de marzo mi expareja: ANDRES DUBAN PARRA MARTINEZ C.C
1144027684, cel. 3004276140, viajo a fa costa abandonando a mi hija en la porteria donde una amiga,
sin verificar que mi hija efectivamente se quedara en ese lugar con personas responsables, mi hija no
entro donde la amiga, se fue para donde un supuesto novio de nombre: JUAN JOSE AMORTEGUI
SALAZAR T.1 1110298364, nacido el 26-02-2010, cel. 3165374445, r'eéidente en la calle 26A #40-38
Tercer Piso B/ La Independencia Cali-valle, hijo de: JONATHAN AMORTEGUI MURILLO C.C
10112328064, sin mas informacion, estos dalos los lome con Iz policia del cuadrante cuando me entere
todo lo que le habia pasado a mi hija, mi hija se quedd toda la semana santa con el novio en la casa de
€l mientras el papa estaba de viaje, unos de esos de semana santa de este ano, refiere mi hija que se
quedaron donde un amigo de: JUAN JOSE, y esos mismos dias el novio JUAN JOSE AMORTEGU!
SALAZAR le dio la pasta del dia después &#8220;postday&#8221; para que no quedase embarazada,
para el dia lunes 1ro de abril de este ano, mi hija ilego donde la abuela paterna de nombre: LORENA
MARTINEZ CABALLEROQ, residente en Cali en la kr 76 #14¢-53, cel. 3203787457, a quien le cuenta
todo lo que le habia pasado durante esa semana cuando tuvo relaciones genitales, la abuela le dijo que
si se iba a lomar la pasta del dia después &#8220;postday&#8221;, mi hija le respondio que vya se la
habia tlomado la pasta, a mi me ocultaron esto por dos semanas més, el papa al regresar del paseo en
la costa se entero de lo sucedido y decidié encerrar a mi hija en una habitacién como castigo y le
pasaba la alimentacion dejandola bajo llave, lambién le dijo que no la mandaria al colegio nunca Mas,
eslo lo cumplid porque mi hija solo retorno al colegio el dia de ayer martes 16 de abril por que le tenia
retenidos arbitrariamente los uniformes y los cuadernos para abligarla a retornar con el que por que es
quien tiene la custodia, debo agregar que mi hija no quiere regresar con €|, quien tiene la custodia, esto
ya lo puse en conocimiento de la comisaria 4ta en el guabal, también debo agregar que lo sucedido con
mi hija durante esos dias de semana santa no fueron denunciados por el papa o la abuela aun
sabiendo gue se trataba de una nina y de un delito, fui yo quien puse en conocimiento de bienestar
familiar, la EPS e infancia y adolescencia quienes me orientaron en instaurar denuncia, debo informar
que mi hija se la pasaba déndole cosas coslosas coma: uniforme cosloso del Barcelona avaluado en
500000 pesos, también le dio una pulsera de oro que yo compre y aun tengo la factura avaluada en
quinientos mil pesos 500.000 pesos, también lo llevaba a cine y a centros comerciales donde mi hija
pagaba todo, me dice mi hija que la chantajeaba diciendo: &#8220,que eslaba aburrido&#8221; y ella
inocentemente accedia, con esto quiero decir que es posible que mi hija ha sido obligada chantajeada
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de alguna forma por ese novio: JUAN JOSE AMORTEGUI SALAZAR; por eso que hoy me encuentro

informando lo sucedido, =

Manifieste a este despacho si usted a denunciado eslos presuntos hechos ante otras autoridades?

Respondio: anle bieneslar familiar y la comisarla 4la donde llevan el proceso de la patria polestad.

Manifiesle a esle despacho si sabe si su hija ha lenido episodios o intenciones suicidas? Respondid: a
raiz de esto a estado muy callada, por eso la estan llevando al colegio para que retome su vida y

manlenga ocupada, lambién esta entrenando voleibol, con ICBF la van a remitir para tratamiento
psicologico.

Manifieste a este despacho si su hija: Isabel Soffa Parra Avila Li 1109924071 de Cali ha sido atendida
en algun centro médico? Respondid: si la lleve a la EPS SANITAS el 09-04-2024, donde estuvo del 9y

10 de abril, tengo historia clinica y examenes, también les dejo copia de la remisién que nos v los
aporto a esla investigacion.

Manifieste a esle despacho si desea corregir, agregar o enmendar a la presente denuncia? Respondio:
quiero decir que el joven: JUAN JOSE AMORTEGUI SALAZAR le mostro unas fotograffas de mi hija al
padrastro mayor de edad que est4 en otro pafls, esto me entere cuando el me llamo de estados unidos
por via WhatsApp donde me dijo: &#8220,que si yo denunciaba al hijastro: JUAN JOSE AMORTEGUI
SALAZAR yo le muestro las fotografias de su hija desnuda para que vean que su hija es quien busca a
mi hijo&#8221; .

Quiero aportar las folocopias de mi cedula, de la tarjeta de identidad de mi hija, historia clinica y
examenes, remision a ICBF; también agrego 3 capluras de pantalla de instargram del joven: JUAN
JOSE AMORTEGUI SALAZAR , también quiero pedirles que hagan algo con este joven por que
presuntamente hace lo mismo con otras jévenes menores de edad, segun lo dice mi hija, si es posible

hacer algo para que mi hija no retorne al hogar del papa ya que ahi le estan vulnerando varios
derechos y puede estar en olros riesgos.

Manifieste a este despacho 'si sabe cémo se llama el padrastro del adolescente: JUAN JOSE
AMORTEGUI SALAZAR, de quien usted manifiesta que la llama de forma amenazante, de que numero
telefonico lo hace y en qué fe§ha y hora lo hace? Respondié: se llama MAURICIO SUNIGA SERNA
numero de celular +1(786)9786962 él vive supuestamente en estados unidos, me llamo el 10 de abril

del 2024 a las 11:31 am, cuando me encontraba en la clinica con mi hija en la atencion médica.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: DIANA Sequndo Nombre: MARCELA

Primer Apellido: AVILA | Segunda Apellido:  GRIMALDO
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 31308625

Pais Expedicion: Colombi% Depto Expedicion: [DESCONOCIDQ]
Municipio Expedicion: {DESCONOCIDO]

Edad: 39 Género: FEMENINO

Fecha Nacimiento:  15/11/1984
Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento: [DESCONOCIDQ)

|
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Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Prolesion:
Estlado Civil:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
Pals Residencia Colombia
Municipio Residencia: CALI

|
Direccion Nolificacion: 76001 CALLE 14A 50-57, EL Telgfono Residencia:
LIMONAR, CALI, VALLE |

DEL CAUCA

Teléfono Movil: 3216409063

Pals Oficina:

Municipio Oficina:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
|[DESCONOCIDA]
Enlidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Direccion Oficina:

Estimacion de los danos y perjuicios

{en delitos contra el patrimonio) .

Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDO]

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Olicio:
Nivel Educaltivo:

Deplo Residencia:

Barrio:

Carreo Electronico:

Deplo Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Valle del Cauca
EL LIMONAR
[DESCONOCIDO]

dianagomez0419@hotmail.c
om

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del| Cddigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas

las fases de la actuacicn penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre:
Primer Apellido:

ISABEL
PARRA

Documento Identidad: TARJETA DE IDENTIDAD

Pais Expedicion: Colombia
Municipio Expedicién: [DESCONOCIDO]

Edad: 13
Fecha Nacimiento: 10/05/2010
Pais Nacimiento: Colombia

Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion:
Estado Civil:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
Pals Residencia: [DESCONOCIDO]
Municipio Residencia: [DESCCNOCIDQ]
Direccion Notificacién: [DESCONQCIDA]
Teléfono Movil: 3216409063

Pais Oficina: [DESCONOCIDO]

Municipio Oficina:
Direccion Oficina:
\Versién 18/11/2012

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]

Segundo Nombre:
Segundo Apellido: |
Numero Documento:
Depto Expedicion: |

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Deplo Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

SOFIA

AVILA
1109924071
[DESCONOCIDO]

MASCULINO

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONQCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

dianagomez0419@hotmail.c
om

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 760016000710202400239 HojaN°. 4 de ©

.



Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracleristicas Morfocromalicas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Dalos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacién? NO

Primer Nombre: JUAN

Primer Apellido: AMORTEGUI

Documento Identidad: TARJETA DE IDENTIDAD
Pals Expedicion: Colombia

Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]

Edad: 13

Fecha Nacimiento: 26/02/2010

Pais Nacimiento: Colombia

Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion: [DESCONOCIDQ]
Estado Civil: [DESCONOCIDO]
Pais Residencia: Colombia
Municipio Residencia: CALI

Direccién Notificacion:
INDEPENDENCIA, CALI,
VALLE DEL CAUCA

Teléfono Movil: [DESCONOCIDO]

Pais Oficina: [DESCONOCIDQ]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Alias:  [DESCONOCIDQ]

Nombre conyuge o companero permanente:
Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOQCIDA]

Dalos relacionados con padres y familiares:

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

VIil. DATOS DE LOS TESTIGOS

Version 18/11/2012
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Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Deplo Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

76001 CALLE 26A 40-38, LA Teléfono Residencia:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDQ]

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 760016000710202400239

JOSE

SALAZAR
1110298364
(DESCONOCIDO)]

MASCULINO

[DESCONQCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDQ]

Valle del Cauca

LA INDEPENDENCIA
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Hoja N°. 2
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IX. VEHICULOS

Firmas

Oune vacgcela mila sl 51 hp 445720 sreniop 1
Denunciante 2 133y gG ZS Auloridad Receptora ?5—}%/%?

Autoridad a la que se remite la denuncia:
Enlidad:

Especialidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellido del Fiscal:
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[ PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
! INFORMACION | Cedigo: FGN-MPO1-F-31

[ - —
FISCALIA | FORMATO DE REMISION ALINSTITUTO | Version: 03
EIEIEIIER | NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS |

- FORENSES | Pagina: 1 do 2
l . ) o -_—

ABRIL de 2024)

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(CALI VALLE)

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

} Nombres y apellidos ISABEL SOFIA PARRA AVILA
Tipo de documento de Namero de documento |
‘l 'dg",“d,ad S NUI? _____ de identidad | 1103324071
} Sexo (selsccione con uni "X | Mujer X [ Hombre | e R T R ﬁj
' Identidad de género _?}ﬂy]g{ X | Mujer trans | l H'Qm_breT | Hombre trans |
Y~ | Otra_ Cual: (siselccions “otra’) ]
| Nombre identitario 1
Fr‘gm identidad de genera Irans) |
Edad 12 ANOS | Teléfono | 3216409063
_Correo electronico ) B B |
_-[Ii\lcrllemc;i:ggv cludadmunicipio) CLL 14A #50—57 CAMELIAS 2 comuna 17 |
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [ Si [ [No|X
Si respondio SI, especifique ‘
 Afrodescendiente | | Afrodescendiente palenquero | Raizal | | Gitano/Rom | ‘
| Indigena | Pueblo / comunidad indigena: ‘
Requiere interpretacion linguistica | Si | No [ X Indique la ' i
L [ lengua: |
_ Tiene alguna discapacidad Bl si| [ No[X
Sirespondio Sl, especifique
| Visual | Auditiva o del lenguaje | | Sordoceguera Fisica o motora
Mental | Cognitiva o intelectual | | Multiple Otra
Si selecciond otra, especifique cual: |
| Requiere ajustes razonables [ S| [ No | | Especifique’: |

Aspectos para valorar (sensle con una *X)

Clinica forense !

Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense {Incluye violencia de pareja,
contra nifios, nifas adolescentes, personas adultas mayores, entre otras) |

Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)

x|

| (debera anexar la historia clinica)

Abordaje médico legal de casos relacionados con responsabilidad en atencidén en salud

Abordaje de clinica forense en la investigacién de la violencia sexual

Determinacion clinica forense del estado de embriaguez aguda

| Estimacion de edad en clinica

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

Abordaje forense en cascs donde se mvesngue 0 sospeche tortura u otros tratos o penas |
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologia y panunatna forense

Pericias psiquiatricas o psmologicas forenses sobre perturbacmn pslqmca en presuntas
victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en nifios, ninas y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicoldgicas forenses sobre adiccion a sustancias

Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension y autodeterminacion

Pericias psiqulét;rlcas 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

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

%
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FISCALIA
| i

| PROCESO GESTION DE DENUNCIAS ¥ Aursm DE |
f INFORMACION. | Codigo: FGN-MPO1-F-31

FORMATO DE REMISION AL INSTlTUTO Version: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS \ P
FORENSES

| Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses mediante autop5|a psicolégica en la |

| determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental) J
! Penc:las Psiquidlricas o Psicolégicas Forenses sobre dafio Psiquico con Fines del
i’ Indemnlzacu‘m , Conciliacién o Reparacién | ‘
t

|

| Otro_ Indigue cual. 7 _ ' ] B

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

Asl mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
flsica, biologica o elementos materiales probatorios relevanles para ia investigacion y se determine
la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima Indiciado |:|

Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (i aplica)
En la recepcion de la denuncia se aplicd a la victima la herramienta para la identificacidn del ritsgo

de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacién se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido

\ Bajo | Moderado | | Grave 1] Extremo ]

[ Nimero Unico de Noticia Criminal |

76 | 001 | 60 | 00710  [2024 00239
Dpte. | Municipio | Entidad |  Unidad Receptora Afo Consecutivo |
Delito: |1 ACCESO CARNAL ABUSIBO CON |ART.208CP |

| MENOR DE CATORCE ANOS

L [2 Atticulo
Debera anexar el PDF de |a Noticia Criminal al formato

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

{Ciudad/Municipio CALI VALLE
Direccién Seccional FGN 78 SRPA |
ISede/Despacho FISCALIA 78 SECCIONAL URPA |
Direccion: AVENIDA 4 NORTE 28N-100 | Teléfono | 305146983 |

Solicitamos amablemente que 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

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 Nacion remite el
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electronico para
gue se adelanten las acciones pertinentes

/
Atentamente,
Z [ C
Firma: /
Nombre: SUBINTENDENTE JAIDER ARLEX GIRALDO ISAZA
Cargo: RESPONSABLE INVESTIGACION JUDICIAL UBIC SEPRO MECAL

Correo electronico: jaider.qiraldo@correo policia.gov.co

Anexos: (0) .
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CENT ROS MEDICOS CO)LS ANITAS SAS PAGINA 2 DE 2
i UNIDAD DE URGENCIAS CALI EPS SANITAS
HISTORIA CLINICA No.: 1109924071,

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS! ISABLL SOFIA PARRA AVILA IDENTIFICACION:TI-1109924071
GENERO: FEMENINO  EDAD: 12 ANOS / 10 MLSES / 30 RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DIAS

DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2024 38255 FECHA Y HORA DE ADMISION: 09/04/2024 13:31

' INTERPRETACION PARACLINICOS
Y ALLA LE DECIAN TODO, Y QUF IBA A SER PEOR SI LE MENTIA, Y PUES YO LE DIJE QUE SI. DESPUES DE ESO, LE,
CONTO A MI PAPA QUE YO SI HABIA TENIDO RELACIONES SEXUALES, Y ME DIJO QUE (BA A IR A LA DROGUER[A
A AVERIGUAR SOBRE LA PASTA, PARA QUE NO QUEDARA EMBARAZADA, Y YO LE DIJE QUE HABIA USADO
PROTEC-CION Y ELLA ME DIJO QUE BUENO. DESPUES DE LLEGAR DE LA DROGUERIA, ME DIJO QUE NO ME LA
PODIA TO-MAR DOS VECES PORQUE ESO ERA UNA PASTILLA DE URGENCIA Y SE TOMA UNA CADA SEIS MESES, Y
QUF IBA A MIRAR QUE HACIA Y QUE ME ACOSTARA A DORMIR. CUANDO MI PAPA LLEGO ELO1 DE ABRIL, ME
DIJO QUE NO QUERIA HABLAR CONMIGO Y QUE ME ACOSTARA A DORMIR, Y AL OTRO DA NO QUISO HABLAR
CONMIGO, Y AL TER-CER DfA QUE ESTUVO CONMIGO AHI, OBVIAMENTE ME DIJO QUE NO MAS EL CUENTICO
CON JUAN JOSE, QUE ME IBA A ENCERRAR Y QUE ME IBA A SACAR DEL COLEGIO, Y DURE UNA SEMANA SIN IR A
ESTUDIAR. YO LE DIJE QUE QUER[A IR A ESTUDIAR Y QUE NO ME SACARA DEL COLEGIO, Y MI PAPA ME DIJO
QUE NO”,
LA MADRE DE LA PACIENTE REFIERE QUE HACE DOS ANOS TUVO UN PROCESO PREVIO CON COMISARIA DE
FAMI-LIAR, DONDE SE DEFINIO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL A FAVOR DEL PROGENITOR, EL SENOR ANDRES
DUVAN PARRA MARTINEZ, SIN EMBARGO, DENTRO DEL PROCESC DE ENTREVISTA SE IDENTIFICA QUE LA
MENOR SE EN-CUENTRA VINCULADA A EPS SANITAS EN ESTADO “SUSPENDIDA” POR MORA EN PAGOS (DESDE
ENERO DE 2024 SEGUN ADRESS), Y DESDE £l 01 DE ARRIL DF 2024, EL PADRE NO HA PERMITIDO LA
CONTINUIDAD Ei EL PROCE-SO ESCOLAR DE LA PACIENTE. ADICIONAL, EL PADRE NO REALIZO LA ACTIVACION
DE RUTA POR SAS. LA MADRE DE LA PACIENTE AGREGA QUE LE INFORMO SOBRE LOS HECHOS EL DiA 09 DE
ABRIL, INICIANDO EL PROCESO DE ATENCION.

B> ANALISIS
PACIENTE FEMENINO DE 12 ANOS QUE INGRESA A VALORACION POR TRABAJO SOCIAL POR PRESUNTO ABUSO
SE-XUAL, GENERADO POR “SU NOVIO” JUAN JOSE AMORTEGUI SALAZAR DE 14 AROS. CONFORME A LO
REFERIDO POR LA PACIENTE, SE CONSIDERA REMISION A FISCALIA DADA PRESUNTA SITUACION DE ABUSO
SEXUAL POR PARTE DE SU “NOVIO” Y PRESUNTA NEGLIGENCIA POR PARTE DEL PROGENITOR. ADICIONAL, SE
REMITE EL CASO A ICBF CON-SIDERANDO QUE, EN EL MOMENTO, LA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL ESTA A
CARGO DEL PROGENITOR, QUIEN AL PARECER NO HA GARANTIZADO A PLENITUD LOS DERECHOS DE
PROTECCION, EDUCACION Y SALUD DE LA PA-CIENTE. DE IGUAL MANERA, SE TOMA MEDIDA DE
HOSPITALIZACION PREVENTIVA HASTA TANTO SE PUEDA DEJAR A LA PACIENTE BAJO DISPOSICION DEL ICBF.
FINALMENTE, SE REMITE A LA PACIENTE A PROGRAMA DE BUEN TRATO PARA ACOMPARIAMIENTO PSICOSOCIA

¥ METAS:
0

Y

> PLAN DE MANEJO:
REMISION A ICBF
REMISION A FISCALIA
REMISION A PROGRAMA DE BUEN TRATO

¢SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE? Sl

PROFESIONAL: LEWSSON FERNANDO CRESPO
REGISTRO: 1130627368
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL

UNIDAD DE URGENCIAS CaLl EPS SANITAS GENERADO. 09/04/2024 17:02.49
AV MOOSEVELT # 43 - 18, TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE LEWSSON FERNANDO CRESPO
Al - COLOMBIA
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UNIDAD DE URGENCIAS CALLEPS SANT

HISTORIA CLINICA No.: 1709924071
DATOS PERSONALES

PAGINA L DE 2

(AS

NOMBRES Y APELLIDOS: ISAREIL SOFIAPARRA AVILA

IDENTIFICACION: T1-1109924071
GENERO: FEMENINO

EDAD: 12 ANOS / 10 MESES / 30 RELIGION:
DIAS

DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2024 38255

GRUPO SANGUINEO:

FECHA Y HORA DE ADMISION: 09/04/2024 13:31

EVOLUCION
FECHA Y HORA: 09/04/2024 17:02 ‘
Ny "
™ DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO TIPO DE CATEGORIA ESTADO
DIAGNOSTICO
T74.2 ABUSO SEXUAL IMPRESION PRINCIPAL ACTIVO
DIAGNOSTICA
» SUBJETIVO ,
MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE REMITIDA POR POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA POR PRESUNTO
ABUSO SEXUAL.
CONFIABILIDAD: ALTA
SERVICIO DE PROCEDENCIA: CONSULTA URGENCIAS
ESPECIALIDAD(ES) RESPONSABLE(S): TRABAJO SOCIAL.
PROFESIONAL: LEWSSON FERNANDO CRESPO ORDONEZ
M  OBJETIVO

PACIENTE FEMENINA DE 12 ANOS QUE INGRESA A VALORACION POR TRABAJO SOCIAL POR PRESUNTO ABUSO
SE-XUAL, GENERADO POR “SU NOVIO" JUAN JOSE AMORTEGU| SALAZAR DE 14 ANOS. PACIENTE INGRESA EN
COM-PARIA DE LA PROGENITORA, POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA, UBICADA EN TRES ESFERAS, CON
LENGUAJE CON-SERVADO.

FRENTE A LOS HECHOS PACIENTE REFIERE: “MI| PAPA SE FUE PARA LA COSTA EL 22 DE MARZO, Y ME DIJO QUE
ME IBA A DEJAR CON UNA AMIGA, VALENTINA JIMENEZ. LLEGUE ALLA Y ELLA NO ESTABA, ENTONCES SAL( DE
LA UNIDAD Y ME RECOGIO EL PAPA DE UN AMIGQO DE JUAN JOSE, CARLOS, Y SE FUIMOS A LA CASA DE CARLOS
QUE VIVE AL FRENTE DEL PARQUE NATURA, Y PUES NOS QUEDAMOS ALLA: JUAN JOSE, CARLOS, GELVEZ, DORA
QUE ES LA MADRASTRA DE GELVEZ. AL PRINCIPIO TODQ NORMAL, Y YA COMO EL MIERCOLES EN LA NOCHE, Y
LA MADRU-GADA DEL JUEVES, TUVE INTIMIDAD CON JUAN JOSE. LUEGO CARLOS ME LLEVO A LA CASA EL
JUEVES SANTO, TIPO 12 DE LA TARDE. MI PAPA LLEGO DOS DIAS DESPUES. ME RECIBIO M1 ABUELA LORENA,
QUE ES LA MAMA DE MI PAPA”. PACIENTE REFIERE QUE, DURANTE DICHO PERIODO (ENTRE EL 22 DE MARZO Y
EL 28 DE MARZO), NO ESTABLECIO CONTACTO CON EL PROGENITOR. AGREGA QUE "DESPUES DE ESO, EL
JUEVES JUAN JOSE COMPRO UNA POSTDAY Y ME LA TOME. CUANDO LLEGUE A MI CASA MI ABUELA, ELLA ME
PREGUNTO QUE COMO ME HABIA IDO, YO LE DUE QUE BIEN, Y ME FUI AL CUARTO A ACOSTARME, Y ENTRO
UNA LLAMADA DE MI PAPA, MI ABUELA ME DIJO QUE ME NECESITABA DECIR ALGO, Y ME DJO QUE LA MAMA
DE VALENTINA, LE DIJO A EL QUE YO NO HABIA ESTADO, Y QUE DONDE ME HABIA QUEDADOQ Y LE DIE QUE
CON JUAN JOSE. M1 ABUELA SALIO CON EL TCLEFONO, Y YO ME QUEDE EN EL CUARTO, Y AL RATO VOLVIO MI
ABUELA, Y ME PASO EL CELULAR, Y MI PAPA ME PREGUNTO QUE, S| YO ME HABIA ACOSTADO CON JUAN JOSE,
Y YO AL PRINCIPIO LO NEGUE PORQUE TENIA MIEDO DE QUE ME REGANARA, Y LE DIJE QUE NO. DESPUES MI
ABUELA ENTRO SIN CELULAR, NI NADA, Y ME PREGUNTO S| HABRIA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON JUAN
JOSE QUE ME IBA A LLEVAR A UN GINECOLC-GO Y ALLA L€ DECIAN TODO..

GENERADO: 09/04/2024 17.02:49
. p TAS g :
e Ur;(?iEnNCITSaC?EUL“ ssm FINVIADO ELECTRONICAMENTI LEWSS0 FERNANDO CRESPO
AV ROOSEVELT # 43 - 18, TEL:
CAL - COLOMBIA



CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS PAGINA 1 DF 6
UNIDAD DE URGENCIAS CALIEPS SANITAS
HISTORIA CLINICA No.: 1109924071

DATOS DEL PACIENTE

NOMDRES Y APELLIDOS: ISABEL SOFIA PARRA AVILA IDENTIFICACION: T1-1109924071

GENERO: FEMENIND EDAD: 12 AROS / 10 MLSES / 30 DIAS RELIGION: GIUPO SANGUINEO:;

FECHA NACIMIENTO: 10/05/2011  ISTADO CIVIL: OTRO OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS

DIN. DOMICILIO: CL 14 A 50-57 TEL. DOMICILIO: 3216409063 LUGAR DE RESIDENCIA: Call 7
DATOS ADMINISTRATIVOS 4
ADMISION: U 2024 38255 FECHA Y HONA DE ADMISION: 09/04/2024 13-31

ENTIDAD: E.P.S. SANITAS S.A.S (PRODBLEMA UBICACION:

ADMINISTRATIVO)

TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPARANTE: DIANA AVILA TEL. ACOMPARNANTE: 1 |

HISTORIA CLINICA BASICA
FECHAY HORA:  9/04/2024 15:36
1> MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR:  MAMA - DIANA MARCELA AVILA
ELLA TUVO NOVIO |

¥ ENFERMEDAD ACTUAL

HACE 2 SEMANAS LA MENOR INICO VIDA SEXUAL CON EL NOVIO DE 14 AROS, JUAN JOSE AMORTEGUI SALAZAR,

REFIERE QUE EN SEMANA SANTA ELLA PIDIO PERMISO AL PAPA PARA DORMIR EN LA CASA DE UNA AMIGA Y

ELLASE FUE Y SE QUEDO A DOMIR £N LA CASA DE UN AMIGO DEL NOVIO; EN EL BARRIO ALFAGURA DONDE

HABIAN OTROS ADULTOS LOS PAPAS DEL OTRO MENOR, REFIERE QUE MANTUVO RELACIONES SEXUALES

CONCESUADAS CON PROTECCION “"CONDON" Y SE TOMQ LAS PASTAS DEL DJA DESPUES.

EL PAPA SE DIO CUENTA HACE 1 SEMANA Y LA CASTIGO, LE QUITO EL CELULAR, LE PROHIBIO LAS REDES SOCIALES

Y LA SACO DEL COLEGIO; HACE 1 SEMANA NO ASISTE COMO CASTIGO, LA MAMA HALE 2 AROS KEFIERE QUE

PERDIO LA CUSTODIA POR ACUSACIONES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, PACIENTE VIVE CON EL PAPA ANDRES

DUVAN PARRA, LA PAREJA ACTUAL JESSICA PARRA MARTINEZ, Y EL HERMANASTRO DE 12 ANOS, STIVEN BARRERA

FERNANDEZ (CON QUIEN A LOS 9 AROS OCURRIO UN TOCAMIENTO REALIZIARON RUTA EN BIENESTAR FAMILIAR 1
PERO EL CASO NO PROGRESO CONTINIO VIVIENDO EN LA MISMA CASA) EL DIA DE AYER EL PAPA LA DEIO DONDE :
LA MAMA Y LA NINA LE CONTO TODA LA SITUACION, POR LO QUE SE ACTIVA RUTA DE SAS, EL PADRE ESTUVO AL

TANTO DE LA SITUCION PERO NO LE INFORMO A LA MAMA NI A LA ENTIDAD LEGAL LA SITUACION

ANTECEDENTES: MENARCA A LOS 11 AROS - FUM 7/4/24 INICIO VIDA SEXUAL HACE 15 DIAS, REFIRE QUE USO
PROTECCION CONDON - Y TOMO PASTILLA DEL DIA DESPUES

PATOLOGICOS: NIEGA , QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

VACUNAS DE PAI COMPLETAS REFERIDAS

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

'UNIDAD DE URGENCIAS CALT EPS SANITAS CAL - COLOM BIA GENERADQ: 4/9/2024 3.35,55 PM
AV ROOSEVELT ma3 - 18 TEL: FIRMAG O ELECTRAGHICAMENTE JOHANNA GALVIZ ESTAADA



CENTROS MEDICOS € OLGANITAS SAS PAGINA 2 DI |
UNIDAD D URGENCIAS CALTERS SANITAS

PISTORIA CLITCA Mo 1109924071

DATOS DILPACITNTI

NOMIRLS Y APLLUDOS SANLL SOFA PARIA AVILA
(ENEROLTEMENING
TUCHA NACIMIENTOL10/04/2011
DI DOMICILION CL 1A A 5057
DATOS ADMINISTRATIVOS

LSTADD CIVILE O TIO

ADMISTANT U 2024 D255

INTIDADE L5, SANTTAS S AS (PRODLEMA
ADMINISTRATIVO)

1IPO VINCULACIONI OTRO

M FARMACOLOGICOS
NO RETIEAE ANTECT DUNTE 00/04/2024 15:34
PROFESIOMAL GALVIZ LSTRADA JOHANNA , PEDIATRIA,

B EXAMIEN F[SICO

TENSION AIRTERIAL: 100/GO mmilg
FRECUENCIA RESPIRATONIA: 10 PO MINUTO,
TEMPERATURA: 36,3 0C

PERIMETRO CEFALICO1 1 CM

PESO: 63,000 Kpy TALLAL 1,00 M, IMC:
[STADO GEWERAL ACEPTADLL

1 11ALLAZGOS DLL EXAMEN rlsico
OnL: NO[‘.MDHID“ATADO
MUCOSAS ROSADAS
FARINGE Y OTOSOCPIA BILATLRAL NORMAL
CULLLO MOVIL NO ADENOPATIAS

TORAX: TORAX SIMETRICO NO TIRAIES

BUENA ENTRADA DE AIRE DILATERAL SIN RUIDOS AGREGADOS

RS CS RS SIN SOPLOS
NELLENO CAPILAR 2 56

UDADE 12 AROS /10 MESES /30 OIAS ELIGIONT

1L, DOMICIO! 171640006

ACOMPAFIANTE DIANA AVILA

IDENORICACION: T1] 101924071
GIUPO SANGUINTO

OCUPACIGH ' MSIOHADOS ! STUDIANTES | ARARS
LUGAILDE I RIDENCIAL Call

JLCHA Y HORA DU ADMISION: 00/04/2024 13:31
UBICACION!

TEL, ACOMPATIANTES 1

FTECUENCIA CARDIACA: 65 POR MINUTO.
SNTURACION OXIGENO: 98%.

[SCALA DE DOLON: 0/10.

PERIMETRO ABDOMINAL:100 ™
[STABO DE CONCIENCIAL ALERTA
SOSPECHIA DE EMORIAGUEZ:
GLASGOW:15/15

ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONCAL

EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, PULSOS PRESENTCS, FUERZA CONSERVADA, REFLEJOS PRESENTES

ALCRTA, REACTIVO, SIN DLFICIT NEUROLOGICO

GENITALES: GENITALES FEMENINSO, CON SANGRADO MENSTRUAL ESCASO, VULVA SIN EVIDENCIA DE LESIONES,
HIMEN CON CARUNCULAS SIN DESGARROS NI MAS LESIDONES

ANO: SIN LESIONES

B IMPRESION DIAGNOSTICA
OIAGNOSTICO: T74.2 - ABUSO SEXUAL

TIPO D\AGNGSTICO:IMPRESIDN DIAGNOSTICA CATEGORIA: PRINCIPAL

ODSENVACIONES:

UNIDAD OC URGENCIAS CALI £PS SANITAS
AV ROOSLVILT ¥ 43 18 TIL

FINKAADO ELLCTROHICAMENTE

CALI - COLOMBIA GENERADO. 09/04/2024 15:35.55

JOHANNA GALVIZ ESTRACA



CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS CAGINA 3 DE 6
UNIDAD DE URGENCIAS CALIEPS SANITAS
HISTORIA CLINICA No.: 1109924071

DATOS DEL PACIENTE

NOMURES Y APLLLIDOS; ISABLL 5OTIA PARIA AVILA IDLNTIFICACION: T1-1109924071

GENLRO! FEMENING TOAD; 12 A0S 7 10 MESES /30 DIAS HELIGION: GRUPO SANGUINEO:
FECHA NACIMIENTO: 10/05/2011  ESTADO CIVIL: OTHO OCUPACION: PENSIONADOS, ESTUDIANTES ¥ ALAAS
DIR, DOMICILIO; CL 14 A 50-57 TEL DOMICILIO: 3216409063 LUGAI DE RESIDENCIA: Call

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2024 38255 FLCHA Y HORA DE ADMISION 09/04/2024 13:31

ENTIDAD: C.1".5. SANITAS SAS (PRODLEMA UICACION!

ADMINISTRATIVO)

TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPARANTE: DIANA AVILA TEL, ACOMPARANTE; 1

CAUSA EXTCANA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICIGN PACIENTE:

SOSPECIHIA DE ATEL: NO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TILMPO BN LA OCUPACION:

P ANALISIS

PACIENTE CON ABUSO SEXUAL , MANTUVO RELACIONES SEXUALES CONSENSUADAS CON MENCR DE14
ANOS

J¥ PLAN DE MANEIO

SE INCIA RUTA DL SAS

SE LLENA FICHA

55 VALORACION POR TRABAIO SOCIAL - PSICOLOGIA

SS SEROLOGIA Y PRUEBA DE EMBANAZO

ISE EXPLICO EL PLAN DE MANEIO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?: 5l

PROFESIONAL: JOHANNA GALVIZ ESTRADA
REGISTRO MEDICO: 67039706
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
NUMERO DE ORDEN; 61534 FECHA: 09/04/2024 15:20

¥ AISLAMIENTOS

TIPO AISLAMIENTO MEDIDAS ESTADO
-NO REQUIERE AISLAMIENTO INICIAR
J¥ PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ODSERVACIONES | CANTIDAD| CODIGO MIPRES
904508 GONADOTROPINA CORIGNICA 1

SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O
SUERC

906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE 1
SUPERFICIE [AG HBS)

UNIDAD DE URGENCIAS CALI EPS SANITAS CAL - COLOIADIA GENERADO 09/04/2024 15.35.55
AV ROOSEVELT ¥ &3 - 18 TEL: FINMADO ELECTHONICAMENTE IOHANNA GALVIZ ESTRADA



CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS PAGINA 4 O 6
UNIDAD DI URGENCIAS CALLEPS SANITAS
HISTORIA CLINICA No.: 1109924071

DATOS DEL PACIENTL

NOMURES Y APELLIDOS! ISABLL SOFIA PARRA AVILA IDENTIFICACIGN! T1-110992407)

GENERO: FEMLNINO IDAD: 12 ARDS / 10 MESES /30 DIAS NELIGION, GRUPO SANGUINED:
FECHA NACIMIENTO; 10/06/2001  ESTADO CIVIL; OTRO OCUPACION: PENSIOMADOS, ESTUDIANTES ¥ AMAS
DIN. DOMICILIO: CL 14 A 50-57 TEL. DOMICILIO: 3216409063 LUGAN DE RESIDENCIA: Cali

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2024 30255 FECHA Y IHORA DE ADMISION: 09/04/2024 13:31

ENTIDAD: [.P.S. SANITAS S.AS (PROBLEMA UBICACION:

ADMINISTRATIVO)

TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPARNANTL: DIAMA AVILA TEL. ACOMPARANTE: 1

UNIDAD DE URGENCIAS CALI EPS SAHITAS Chll- COLOMBIA GENEWADO: D9/04/2024 15.35:55
AV WOOSEVELT 143 - 18 TEL: FINMADO ELECTRONICAMENTE JI0NANNA GALVIZ ESTRADA



