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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha: 29/07/2024

Nombres y Apellidos: Sara Sofia Duarte Barragén
NUIP No.: 1073531172

Fecha de Nacimiento: 08/08/2020

Salud: S| Régimen: Subsidiado
Direccion: Kra 46 B # 76 — 11 sur Barrio; El Tanque
Institucion Educativa: Jardin Infantil Cof Manantial
Nombre de Progenitora:

Edad: 3 anos

Entidad: Famisanar

Localidad: Ciudad Bolivar

Nivel educativo: Educacién Inicial

JOHANA PAOLA BARRAGAN BOHORQUEZ CC 1001054184 Teléfono: 3026621040
Nombre de Acudiente(s):

SANDRA ROCIO BOHORQUEZ CALDERON CC 52305499

parentesco: Abuela materna Teléfono: 3217449476
LOURDES DEL CARMEN ALVAREZ GONZALEZ CC 27855056

parentesco: cuidadora y acudiente autorizada por mama Teléfono: 3009710146

DATOS DEL (A) PRESUNTO (A) AGRESOR
Nombres y Apeliidos: Andrés Camilo Ramirez Triana

Tipo y Namero de identificacion: CC No. 1012444356 Edad: 27 ANOS
Direccién: Sin informacién Barrio: No aplica Localidad: Ciudad Bolivar
Teléfono: Sin informacién Parentesco con la victima: expareja sentimental

INSTITUCION O PROYECTO A LA QUE SE REMITE: HOSPITAL MEISSEN E ICBF

ASUNTO: INFORME NOTIFICATORIO PRESUNTO ABUSO SEXUAL INFANTIL

DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DEL CASO:

La menor Sara Sofia Duarte Barragan se encuentra en el servicio J| COF MANANTIAL, docente del nivel refiere a

psicosocial la siguiente situacién de manera cronoldgica:

El 10 de julio de 2024, Docente informa que, al momento del suefio, la menor tenia toda la cabeza en el piso, docente
le indica a la nifia acostarse bien, cuando ella se dirige a acomodar a Sara le quita la cobija para ayudarle a acomodar,
observando que tiene los pantalones y ropa interior abajo, no se observa contacto con sus zonas genitales, se indica
ala nina subir sus pantalones y no hacer eso. Al momento de entregar la nifia a la progenitora, se informa lo sucedido
con la menor, quien manifiesta llanto por problemas y que se siente débil, se remite a psicosocial

Siendo las 4:30pm de la misma fecha, progenitora es atendida por psicosocial, se observa hematoma e inflamacion
en o0jo izquierdo, sefiora Johana informa que el vienes 5 de julio fue agredida por su pareja quien consume sustancias
psicoactivas, situacién que lamentablemente la nifia evidencia pero no es agredida, adiciona que no se ha presentado
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ningan factor de tocamientos hacia la nifia, ya qua cada vez que lagan del jardin 1a sefiora verifica y esth pendents
de sus hijos, es ella quien acompafia el momernto de higiena personal da |4 menaor, por ko cual lo considera una
exploracién de su cuerpo, psicosocial refiere orientaciones para trabajar en ¢asa con I3 menor

Respecto a la agresién hacia la progenitora se reporta a comisaria de familia 1 La casona por presurta velentia
intrafamiliar hacia la sefiora Johana, no sa reportan agresiones hacia la participante, quien soho presencio s ek
En cuanto al agresor, la madre de familia indica no tener contacto con é desda los hechos.

Desde el jardin es importante mencionar que la sefiora Johana es quien siempre recoge a la mendf, en Aqgunas
ocasiones acudieron con su pareja al jardin para recibir la menor, red de apoyo acudierte autorizada (vetina Lensrdes
del Carmen). Progenitora informa que la propietaria de la vivienda no permite el ingreso a la casa por parte ded sefin
Camilo, solicito entregar el apartamento, menciona que, a pesar de laborar en servicios generales, no wuenta on
ingresos econdmicos, se indaga sobre la aceptacion de casa refugio mencionando no ser viable. Peicosonid reyonia
a Comisaria La casona via correo electrénico. Progenitora cuenta con MP 508-2024 y la menor con MP 14022024

El dia 12/07/2024 De acuerdo a novedad, docente evidencia en actividad que la menor nuevaments bzja sus
pantalones, docente indica a la nifia subir sus pantalones y se dirige al siquiente salén para dialogar con la menor
mencionando que no est4 bien hecho, siendo las 4:30 pm al momento de entregar la menor, se notfica situzcidn 2
progenitora, quien se muestra preocupada y refiere dialogar con la nifia sobre lo sucedido,

El dia 22/07/2024: en algin momento menor refiere a docente que extrafia a su papa Camilo, manera de conocer 2
la pareja de la sefiora Johana, también menciona “profe quiero a mi mami” con llanto, luego refiere que “extrafio 2l
papito Camilo, se lo llevo un carro de la policia porque le pego a mi mamé4”. En la entrega de la menor se socizliza
novedad a mama, quien refiere “el viernes me hicieron visita, la sefiora lloro por las condiciones en Ia que vivimos,
los nifios hacen sus necesidades en un balde, la sefiora de la casa me esta haciendo la guerra, ya que le quito Izs
llaves de la casa y me toca llegar a golpear hasta que ella me abra, y tampoco me deja lavar la ropa, la doctora de
salud, que hizo la visita vio que no tenfamos comida ni nada, y nos compré algo” respecto al sefior reitera no saber
nada de él, solicita ayuda econdémica al jardin, docente le indica comentarle a responsable del servicio, ya que no

tiene conocimiento de si es permitido o no.

El dia 26/07/2024, docente remite a psicosocial informacion que obtuvo en comunicacién con abuela materna Sandra
Bohérquez el 22/07/24, quien informa que la sefiora Johana mantiene contacto con el presunto agresor, quien ha
ingresado a la casa, ella se acerca a comisaria a reportar la visita de la subred, indica que comisaria cita a progenitora
junto a los menores el 23/07/24, la sefiora Sandra menciona que su hija no se deja ayudar y que esta cegada por su
pareja, pues en casa donde esta viviendo le fue prohibido el ingreso del sefior Camilo y ella en la noche le permitia
el acceso, menciona que es dificil porque en algin momento ella también fue agredida por él cuando intento interferir
por su hija, raz6n por la cual cuenta con medida de alejamiento, ese viernes no pudo laborar y resalta que esta muy
enferma puesto que hace poco le descubrieron el 20% de riesgo de derrame cerebral.

Refiere que el dia 19/07/2024 le dio desayuno a la nifia y la dejo en casa porque tenfa cita médica, luego llamo a la
vecina para que pasara por la nifia, indica que la sefiora Johana le dio llaves al sefior Camilo, quien estaba en la
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vivienda en eso momento metido debajo do una cama , do donde tuvieron que presionarlo a salir con un palo de
escoba, Indica quo &l os consumidor do sustanclas pslcoactivas y estaba encerrado con |a nifia, mientras que |a
madre do familia aseguraba que Ia menor estaba con la abuola, Lusgo menciona quo I duefia do la vivienda la llamo
por esa situacion y que ol muchacho estaba consumiendo mieniras estaba acostado en la misma cama con la nifia,
cuando llego indago con la nifia al respecto diciéndole que no la habla tocado poro que e dolfa la barriga.

Abuela menciona quo el sabado 20/07/24 en la nocha, la progenitora lo pego a los nifios y el domingo en la mafiana
también, la relacion entro ellas es bastante compleja sin comunicacion, razén por la que ella interfiere y acude a los
menores indagando sobre la situacion, donde los nifios dicen que “Sara lo obliga a que la manosee” motivo por el
cual la sefiora Johana estaba castigando a los nifios. Menclona que desde los Ingresos econbmicos para el hogar, la
sefiora Johana tiene para unos dfas y para otros no, segun indica el sefior Camilo es quien le da para los diarios a la
madre de familia, en ocasiones no les cocina a los nifios y no lleva almuerzo, pero antes sl cocinaba mucho.

Docente indaga sobre la visita del sector salud con la sefiora Sandra, quien indica que si fueron porque los nifios
mencionaron que les habfan comprado un pollo porque no habfan comido nada, revis6 en la cocina y solo encontro
alverjas en agua, en la noche la sefiora Johana les dio de cena pollo y arroz, el domingo comieron alverjas, una
mandarina con leche que compartieron los dos nifios. Refiere que ella suele llegar tarde de su trabajo y encontrarlos
dormidos por esa razén no sabe sl comieron algo. Adicionalmente, menciona que propietaria de la casa le quitd las
llaves a la progenitora porque se las da al sefior Camilo para que ingrese a la vivienda, nola dejan lavar ropa tampoco
porque le esta lavando la ropa a él, ella lo niega, pero sigue buscando, por eso dejé de ayudarla el hermano.
Resalta que la sefiora Johana retiro la demanda en fiscalla cuando estuvo detenido, y que su hija menor es quien
esta adelantando el proceso. Abuela indica no firmar su relato escrito debido a que no quiere tener mas discordias
con su hija Johana.

Desde el jardin se realiza citacion a progenitora para proceder con la activacion de ruta por presunto abuso sexual,
ademés de los factores de riesgo mencionados anteriormente, considerando Iniciar acciones con valoracién por el
sector salud, sin embargo, la progenitora no acudid al jardin, se realizan varios llamados sin obtener respuesta, razon
por la cual se realiza llamada a la linea 123 para solicitar unidad para desplazamiento a Hospital Meissen.

Policla de infancia y adolescencia se contacta con psicosocial para informar las acciones y el acompafiamiento de
policia del cuadrante, quienes tendrén que diligenciar la documentacion para radicar ante Fiscalla, acuden del
cuadrante No.3 del CAl Arborizadora, quien estd a cargo es el patrullero Jerney Poveda con placa No. 098183, luego
las profesionales de programa de Salud Mental de secretaria de Salud Medico Loni Vargas, psicéloga Jojhana Mican
y auxiliar de enfermeria Paola Quintero; simultaneamente la abuela materna de la participante también acude, el
personal médico y su equipo ingresan primero, solicitan a psicosocial y docentes brindar informacién de la situacion
actual, factores identificados para la activacion de ruta por presunto abuso sexual, al informar que no se cuenta con
la presencia de la progenitora, solicitan el ingreso de la sefiora Sandra Bohérquez.

Se inicia atencion por las profesionales de sector salud, en presencia de psicosocial Stefany Cardenas y Docente
Katherine Espitia por parte del jardin infantil, luego se realiza presentacion con la abuela materna de la menor, equipo
interdisciplinario del programa de salud mental indagan por composicion y dinamica familiar, relato de la sefiora
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do los menores, antecedentes do violentla
alla, peso, presion de la menof, valofacion nicial,
Hospital Melssen en ambulancia No. 6399 con suiliar do erdermerts Danela Gonss

compahia on el desplazamiento hasta ol hospital jurio a la menor.
La Informacién que se tiene a la fecha de la menor Sara Gt Duarte Barraghn es qus hus brgfaiais o6 74
modica do 2 8 1 dias, recibio valoraron por ginecologia, psicogla y Yabal wrid, sefin Pt s sy % 1%
valoraciones serd remitida a ICBF, E1 sabado 27/06/24 trabajo tocial s 3 shnsela (As0% 2000 4 D IS
ol menor Kevin Yulian, hermano de |a participante para valoracitn por profesionales, La 1ed 6 z0( b 4 #r 82

s0n los padrinos de los menores, indica no saber nada del presunto agresr.

acitn con la que s cuenta hasta o moments & djprdin A2
cibn personal adeiada hads ¢ 714
ejercicio da |a garantia dg Garecies o réfen y

Se menciona en el presente documento, 1a inform
fecha, la menor ha asistido con normalidad, higiene y presenta
continuaré con el seguimiento y acompafiamiento a la familia, en €l
nifias.

memacin edatients yur %

La informacion registrada en el presente informe se encuentra soportada con 1a dou
de Serdcin, gevirs Loz

entidad en la Historia Social correspondiente y es de conocimiento de la responszble
Psictloga y Docente Profesional.

Institucién que remite: secretaria Distrital de Integracién Social - Jardin Infanti Cof Manarta
Direccién: Kra 48 b # 73 C Sur - 84 Barrio: Las Brisas Localidad: Ciudad Bolivar,

Proyecté: Stefany Cérdenas Villalobos - Psicéloga Infancia SDIS Ciudzd Blivar

Revisé: Mauricio Gutiérrez - Responsable de Servicio Jardin Infantil Cofinanciado Manantal.
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ACTA N°

FECHA: Bogot4, 29 de julio de 2024

HORA: 2:30 2 3:30 pm

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Manantial

TEMA: Notificacién activacién de ruta menor Sara Duarte Barragan

ASISTENTES: Responsable de servicio, progenitora y psicéloga
ORDEN DEL DIA:

1. Contacto con familiar de la menor

2. Notificacién activacién de ruta para menor

3. Orientaciones y compromisos

DESARROLLO:

1.Se realiza atencion a la sefiora Johana Barragan Bohérquez con CC1001054184, en calidad
de progenitora de la participante Sara Sofia Duarte Barragan con RC 1073531172 del nivel de
prejardin B, quien fue citada por psicosocial para brindar informacién y orientaciones sobre la
activacién de ruta el pasado viernes 26/07/2024.

Sefiora Johana informa no haber podido acudir al jardin dicho dia, manifiesta estar bien y tener
preocupacion por sus hijos, se realiza notificacién de la activacién de ruta por sector salud, luego
de haber identificado factores de riesgo y conductas sexualizadas de la menor el 10 y 12 de julio,
de las cuales ella tiene conocimiento.

2. Se menciona que el protocolo de activacién se realiza junto a representacién de ella como
madre de la menor, sin embargo, al no lograr contacto telefénico ni conocimiento de su paradero,
se realiza llamada al 123 solicitando asistencia del sector salud al jardin infantil, en el momento
que acuden los profesionales de secretaria de salud, autorizan el ingreso de la sefiora Sandra
Bohérquez abuela materna de la menor, para acompafiamiento en valoracién y desplazamiento

al hospital Meissen.
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Se brinda clatdad que el Jardin solo realliza ol proceso de nollvaolon, no vs compelencla de los
profesionales de las acclones de olran entidades como Hospltal Melasen, Gomiaarla de familia
1ICBE. Donde ol Jardin se queda o eapora de las acolones solloltadas i las famillaa por cada una
do las entidades frente o la menor. Be solicita nformar de manera oportunia cuales son los

compromisos

Se orenta a la progenitora en teallzar ncclones nocesarlas y solichtar Informacion ante la
Comisarla do I'amilla por modida do proleceldn a nu favor, de lgual manera, acercarse al centro
zonal de 1CHBE con los documentos de los menores, soportos do valoraciones o indicar
Informacion y orlentacldon del caso, Progenitora menclona entonder y reallzar las acclones
brindadas,

Sefiora Johana Informa que on ol coleglo CEDID Cludad Bollvar CDA, donde estudia su hijo
Kavin, fue citada por orlentacion ol jueves 01/08/24. Soliclta se emita un certificado de la
prostacion del servicio para la monor, ol cual so ontrega Inmedlatamanto.

Compromisos:

Compromisos ‘Rosponsables | Focha do EjJecucion

Acudir a Comisaria do familla, Informando su

Progonitora Dosdo la fecha
situaclon y recibir orlentaclones U

Acudir a ICBF para Informar su sltuacién y | RGN A A
solicitar orlentaclones, llevar documentos do Progonitora Dosdo la focha
los menores y valoraciones medicas

e b 6. B 2 A S 2} s

Informar al jardin la informacién que brinde ol
Colegio, Comisaria o ICBF fronte a las Progonitora Desde la fecha
acclones que debe realizar.

Atender los  seguimientos y  citaclones Progeniiora Dande Is tesha
generadas desde el jardin

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para ol dla

En constancla de lo anterior firman:

Sede Principal. Carrera 7 # 32 <12 / Cludadela San Martin
Socretarla Distrital de Integracion Soclal
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Correo slectrénico Institucional: |ntegraclon@@edls.gov.co
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Nombres y Apellidos Uago o Tipo ue Dependencia Firma
vinculacién
SR RO Progenitora CC 1001054184

Bohérquez

Responsable de
servicio

Stefany Cardenas V Psicéloga SDIS Infancia

Mauricio Gutiérrez JI Cof Manantial

Anexo: Constancia de recibido de Certificado

Elaboré: Stefany Cardenas V.
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ACTA N°

Bogota, 29 de julio de 2024

FECHA!

HORA: 7:00 am

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Manantial

TEMA: Seguimiento de caso menor Sara Sofia Duarte Barragan.

ASISTENTES: Abuela materna y psicdloga.

ORDEN DEL DIA:

1. Informacion de la menor
2. Solicitud de abuela materna.

DESARROLLO:

so de Sara Sofia Duarte Barragan con RC 1073531172, por
abuso sexual infantil hacia la menor,

dra Rocio Bohérquez Calderén con

1.Se inicia seguimiento del ca
activacion de ruta el pasado viernes 26/07/2024 por presunto

en comunicacién telefénica entre psicosocial y la sefiora San
CC 52305499, en calidad de abuela materna de la participante.

Sefiora Sandra informa que la menor se encuentra en Hospital Meissen, fue hospitalizada con
orden medica de 2 a 7 dias, le dieron habitacion en el 4to piso, recibié valoraron por ginecologia,
psicologia y trabajo social, segun pediatria luego de las valoraciones sera remitida a ICBF,
manifiesta preocupacion por su trabajo ya que ha fallado por las diligencias necesarias ante

entidades.

Al indagar si tiene conocimiento del paradero de la sefiora Johana, refiere “si sefiora, Johana me

llamo el s4bado, me pregunto por la nifia y no le dije dénde estaba, me dijo que estuvo en la UPJ

por un conflicto que presento con una sefiora en Transmilenio, y por eso no pudo contactarse,

luego me dijo que estaba en el trabajo, que iban a hacer una recolecta para ayudarla y que le

iban a poner un descargo en su trabajo en tan solo un mes de haber ingresado. Ese dia me pidi6
Trabajo social que llevara a mi nieto Kevin también al hospital, porque debian valorarlo y hacerle
unas preguntas, dejé la nifia con la madrina y fui hasta la casa para traerlo, luego ella aviso a la
policia diciendo que yo le habia cogido los nifios y se los habia secuestrado y que no se los
dejaba ver, cuando me llamaron a preguntarme que era lo que pasaba, yo le explique que los
nifios estaban por cédigo blanco y que por eso los habian remitido a un hospital y entonces ella
no vino por aqui ni nada, el domingo después de que la psicdloga me dijo que podia hablar por
teléfono con ella, la llamamos y estaba llorando, me decia que porque le hacian eso, yo le dije
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que porque no pensaba las cosas como debian de ser, que le estaban haciendo un seguimiento
y todavia no colabora”

Abuela resalta que no permiten ingreso de nadie al Hospital, solo ella y los padrinos de los nifos,
quienes, si los nifios siguen con ella, se quedaran con los padrinos en suba, Indica que ellos
cuentan con los ingresos para tener los nifios, ya que tienen un almacén de lavadoras y neveras.

2. Seiora Sandra solicita certificado de que la menor es participante del jardin infantil y copia del
carnet de vacunas hasta la fecha, a lo cual se le indica informar a responsable del servicio para
la autorizacion y respuesta a su solicitud, indicando la entrega efectiva en el jardin, se le informa
a la sefora Sandra acudir al jardin para firma del presente documento y entrega de los
documentos, quien informa estar trabajando hasta las 3pm y luego debe presentarse en el
Hospital Meissen, se acuerda informar la hora de su asistencia en el jardin.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Informar novedades, acciones y necesidades, Abuela materna Desde la fecha
ademas de una hora fija en acudir al jardin

Emitir certificacion de participacion de la Jardin Infantil Desde la fecha
menor en el servicio y copia autorizada de Manantial
documento.

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Car?o ° T".:? i Dependencia Firma
vinculacion
Sandra Bohérquez Abuela materna CC 52305499 Mc’m v R-Dohorsiea.
Stefany Cardenas V. Psicologa SDIS Infancia

Elabord: Stefany Cardenas V.
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