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Bogotz D.C. 11 de abril de 2025

Doctor:
DANIEL ARTURO GARAY ROMERO
Subdirector Local de Suba

ASUNTO: ACOMPANAMIENTO ANTE MEDIDA DE PROTECCION EN FAVOR DE LA NINA SARA
DIAZ TORRES

Respetado Doctor,

En atencidn al tema del asunto, nos permitimos poner en conocimiento, acompafiamiento ante la
medida de proteccién, el proceso de orientacion y acompafiamiento realizado por el jardin infantil
FANA . a la nifia SARA DIAZ TORRES con numero de NIUP 1243766238, del nivel Caminadores 2,
la sefiora Jessica Patricia Torres Roncancio identificada con cedula No. 1.070.924.269 su progenitora
y, el sefior Pablo Andrés Diaz Cuervo portador de la cedula No.1.015.437.857 en calidad de padre
de la nifa.

Lo anterior para su conocimiento vy fines pertinentes.

Agradecemos su atencion.

Atentamente O -
-"ﬂ'r‘wnc, a !\po/n c/uez o
Francia Rodriguez

Responsable de Servicio

Jardm mmu_r—:A

Nanc*}ﬁer:mza Abrll

Psicéloga
SDIS Suba- Infancia

C.C. Referente de Infancia: Daniela Velasquez

C.C. Subdirector Local Suba: Daniel Arturo Garay Romero.

C.C. Referente Familias: Myriam Amarillo.

C.C. Referente de Infancia Suba: Johana Marcela Velandia Pardo.
C.C. Oficina Asesora Juridica: Maria del Pilar.

@

SLCALDIA SAICR
DESOOSTA B2




*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002 Pagina 2 de 4

INFORME DE SEGUIMIENTO A RUTAS DE ATENCION EN SITUACIONES DE INOBSERVANCIA,
AMENAZA Y VULNERACION DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCIENTES (IAVD)

FECHA DE INFORME: 11/04/2025
DATOS GENERALES:

Nombre Jardin Infantil:
FANA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre completo de la nifia:

Sara Diaz Torres

NUIP: 1243766238

Fecha de Nacimiento: 02/10/2023 Edad: 1 afio y seis meses

EPS: SANITAS

Direccién: Carrera 97 # 158 — 47 barrio Suba Salitre

Teléfono: 3217506193

Nombre de la madre: Jessica Patricia Torres Roncancio, Cedula No. 1.070.824.269
Nombre del padre: Pablo Andrés Diaz Cuervo, Cedula No. 1.015.437.857

ANTECEDENTES:

El 31 de marzo de 2025, la seficra Jessica Torres identificada con la C.C.No. 1.070.924.268, quien puso en
conocimiento de |a institucion la existencia de una medida de proteccién enfavor suyo y de sus hijas Mariana Martinez
y Sara Diaz Torres, contra el sefior Pablo Andrés Diaz Cuervo. La medida registra como antecedentes:

“Que mediante auto de fecha TRECE (13) DE MARZQ DE DOS MIL VEINTICINCO (2025), emitido dentro del
asunto de la referencia por medio del cual se AVOCA el conocimiento de medida de proteccién, donde el
despacho dispone ADMITIR Y AVOCAR medida de proteccion a favor de la sefiora JESSICA PATRICIA
TORRES RONCANCIO y la nifia MARIANA TORRES de 6 afios y SARA DIAZ TORRES de 16 meses en contra
del sefior PABLO ANDRES DIAZ CUERVO”

Sumado a lo anterior, la nifia ha presentado quebrantos de salud, frente a los cuales, los padres refieren haberla llevado
para recibir asistencia en el CENTRO MEDICO SANITAS; en este sentido, los padres efectuaron una conciliacién en el
CAl, vy lasefiora Jessica Torres ha autorizado al padre de familia para recoger [a nifia en el jardin. También, |a progenitora
de la nifia informo que el primero (1) de abril la llevo a Iz clinica CORPAS en donde la nifia fue hospitalizada; se realizo
seguimiento continuo al estado de salud de la nifia, el tres (3) de abril la madre de la nifia allego via WhatsApp la
formula médica y se comprometid a llevar la incapacidad indicando que la nifia presentaba fiebre con algunas
variaciones, los dias posteriores, a pesar de varios intentos no fue posible contactar a la madre de la nifia; el dia (siete)

ALCALEA ST
DEHOOOTA DL
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7 de abril se establece comunicacién con el padre quien informa que la nifia ha pasado varios dias con el y que no sabe
nada de |a sefiora Jessica Torres, informa que la nifia sigue enferma y que la tuvo que llevar de urgencias el seis (6) de
abril habiendo sido incapacitada hasta el nueve (9) de abril por presentar posible infeccién urinaria, se continla
haciendo el seguimiento telefonico y se insta al padre a traer la incapacidad y formula médica.

El sefior Pablo Diaz, puso en conacimiento del jardin que |z seficra Jessica Torres tiene crden de alejamientoy que por
esta razdn no sabe ni debe saber en donde vive el sefior Diaz, para evitar los escéndalas que al parecer ella acostumbra
a hacerle; afiadié que no asistieron a la cita de la Comisaria de Familia y decidieron ponerse de acuerdo por el bien de
su hija. Elsefior Diaz, entrega la nifia al jardin en buen estado de salud.

Los padres de la nifia allegan autorizacion firmada por la medre, consistente en que el sefior Diaz llevara a la nifia de
paseovy la reintegrara al jardin el catorce (14) de abril de 2025,

SEGUIMIENTO POR EL AREA DE PSICOLOGIA

Teniendo conocimiento del caso, la Psicéloga Nancy Abril, cito a los padres el once (11) de abril a las 8 am. En la
entrevista, la seficra Jessica refirio estar preocupada porgue no sabia nadza de su hija y que se acercara a Bienestar
Familiar a poner en conocimiento esta situacion.

Eljardin continuara con la intervencion psicosocizal, por parte del equipo interdisciplinario de la unidad, a la progenitera,
y al padre de la nifia, haciendc el respectivo seguimiento con el fin de prevenir y detectar las conductas de riesgo y
comportamientos de la progenitora y el padre de la nifia en aras de proteger sus derechos.

Acciones para seguir en medio familiar:

Seguimiento telefonico y visita al domicilio de la nifia y al jardin, por parte del area de psicologia.

Acciones en unidad operativa:
1. Fortalecimiento a la unidad operativa (Talento Humanao) sobre activacion de rutas.
2. Fortalecimiento a la unidad operativa (Talento Humanao) sobre deber de denuncia.

3. Fortalecimiento a la unidad cperativa (Talento Humano) sobre novedades.

Se anexa:
1- Acta 31 de marzo.
2- FORMATO DE TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS-JARDINES INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL.
3- Copia C.C. PABLO ANDRES DIAZ CUERVO (padre de la nifa).
4- Mensaje WhatsApp

ALCALGA SUTOR
DEBDOTA 0L
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5- Correo Segunda citacion entrevista judicial.

6- NOTIFICACION DE OFICIO AUDIENCIA MEDIDA DE PROTECCION.

7- AVISO MEDIDA DE PROTECCION POR VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR 123 2025 No. R.U.G. No.
185 — 2025

8- Acta abril 10

9- Registro fotografico TALLER RECREACION Y DEPORTE.

10- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL -FORMATO
REGISTRO DE NOVEDADES.

11- REGISTRO CIVIL.

%'ﬂqu@j::!ﬂfof? S

Francia Rodriguez
Responsable de Servicio
Jardin Infantil Cofinanciado FANA

Nancy Esperanza Abril
Psicdloga
SDIS Subea- Infancia
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{28) LO’?GO"?.‘JHLE"?&O ¥ Caractsristicas de elfia nifio/nifia en el momanto dei reporte: Sefiale unc o varios ftems
seglin ccof—nsponéa '
a, irritabili da:‘ 1. S' 2.NO___ , b.Agresividad. 1. 8i____ 2. NC . @ Comportamiente inhibido..1. S 2.

MO___ 7, d. chultades concenfracién. 1. 81____ 2. NC___, e. Conductas sexuales catalogadas como
inap%ép’iadas.'z . Sl 2. NO . T. Cambios en los habitos. sccizies. 1. 8L__NO g. Reaccicnes emocionales-
afectivast. SL___2. NO

(27}. Acuerdos y Compromises con los padres y/o zcudisntes:
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIDS SCCIALES Cogigo.F-Po-152
FOQ:"&T@ ’ Versién:
$ RWIATO: TRABAJC INDIVIDUAL CON FAMILIAS —~JARDINES — he
ey INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL Fedlipitmaianst
{ SCCRETARIA DE INTECRACISN SOCHL : Pégina:3de 5
Mombre Bsicslogela: NG o~/ 0%, ( Firma: _ =X
Nombre Padre/Cuidador-al ¢ i Yy ASI S Firma: AT
o A S OCAILEG
{28). SESICON No. DCS
AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION: i
NUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Y/O ACUDIENTES: f*_ -
~ )

Nombre Psicdloge: Firma: "~ ¥~
Mombre Padre/Culidador-a: Firma: - =

{28). SESION No. TRES

AVANCES Y DESARROLLC DE LA SESION: s

NUEVOS COMPROMISOS COMLOS PADRES YIO ACUDIENTES:

Nombre Fsicologn: . Firma:
Nombre PadreiCuldador-a: Firma:

(30} .SESION No. CUATRO

AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION:

Cra. 7 No. 32-18 Ciudadela San Mariin Teléfono 327 g7 97 www.infegracionsocial.gov.co informacion Linea 185
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PROCESC: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SUGIALES Codige:F-PS-182

Yersion:0

FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES

| INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL Fecha:31/08/2015

SECRETARIA OF ITEGRACKN SCOIL | Pigina:4de 5

HUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Y/C ACUDIENTES:

Mombre Peicdlogo: Firma: .
Hembre Padre/Cuidador-a; :__Firma:

{31} Tipo de acciones realizadzs por ef Peisdioga-a. Registre con una X laflas accisr°s *éaﬁlzaaas z.Remisién
Referente local e Familias/ Violencias |, b. Remisién 2 SIVIM {salud pablics) ___ | ¢. Remision Camzsar{a ge Familiz____ 4.
Remisién Defensoria de Familia ICBF___, &. Remisién CAIVDS . . Remisin Atencitn emSax.d 8 ,g Ramisién Fisgalia
o URI__, h. Remision Alencién Terapéutica____,  i. Remisién Trzbaje grupal con fam'iraw

“‘ i Acompzfiamienic

en madic familiar . : . . 2N, i

{32} Tipe de aceicnes en e seguimisnto realizadas por ei Psgccmg@-a. Regrstre con una X [aflzs asciones

realizedas: a.Seguimiento Directo____, b.Seguimiento cof‘mfa de violencias (seguimiento & casos) .
Seguimiento con Ia eniidad competente____, d. Seguimiento mducadna'es,ﬂsrnoﬁar*en fes , & Seguimiente Referenia

Local de FamiliasViclencies__ . f 0o 4 “-j CTa
Cuél e g
{33} Nimero de sesiones____ {34) Cierre del caso: 4F S

.\‘_‘
~

s .._'.—w._ N

il. CARACT’“R@ZA*" ON DE CAB0OS CON RUTA ACTIVADA: Cuando iz situaecién de
ztencién reguiere upa activaeién de la Ruta para el Restablecimisnte de Derechos, se diligencian
ios siguisntes aspes:t@s*‘

.
e

TIPC DE § .»;ESUNT@ E*.AE.T%%TQ (37}. NEGLIGENCIA: 1. Falio en la supervisién— dafic fisice ;2. Descuido

higisne y pra -_,emaa.,n personsr .3. Negligensia Médica (inciuyende salud oral} ___ 4. Nutricién inadecuads 5.
Abardeng_ -'-_ 6. fj-rg.r:ajo Infantil___7. Acompafiamiento al frabajo____,8. Otras negligencias - {38}. VICLENCIA
F IBICA; 2 L (38). VIOLENGIA EMOCIONAL_____, (40). ABUSD SEXUAL____ {41). TESTIGC DE
“EG-ZE{&A FAMILIAR - {42} OTRAS VIOLENCIAS ASOCIADAS:1. viclenciz econémica 2. violencia

asacsadas al Génera___.

{43). Situacién observada relacienada con quien identifica v remite: a. Reia acidon/parsntesco con el
Nifio-a {neg.sﬁra el Cédigo de acuerdo Instructive);_ b, Fechade Nacimiento dia__, Mes__ Afic__,
¢. Sexo: 01 Hombre 02 Mujer____, d. Vive con & nifio/nifia: 1. Si___2. No___

{44). Factores de riesgo obaswadus o de cenocimiente en los padres, cuidadorfia cuidadora. Lez cada una
de ias alternzafivas y senaie con una X segiin corresponga. ‘
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PROCESC: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CodigoF-PS-182
§ .
S Versi6n:0
= FORMATO: TRABAJC INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES | Eonesv/oaianis
et INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL -
SECRETARIATE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 5de 5

z. Censumo de Alecohol. 1. 8i 2. NO , b. Consumo de otras SPA.1. 81 2.NO . ¢. Deficiencias Cognitivas. 1.

st 2.NO . d. Deficiencias Psicolégicas. 1. S 2.NO , & Problemas de Salud. 1. 8} 2. NC 5
Victimas de violencia domestica. 1. 8i____ 2. NO , 8. Discapacidad. 1. 81___2. NO____, h.Victimas de conflicte armado. 1.
S 2. NO i
Nombrs Psicdlogo: Firma:
S
- ,‘.‘:\'\_ .
S
%,
.-"\‘ e
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9 ) Sarac?2

Hoy

Buen dia sefora

Jessica Torres como esta estamos
escribiendo del jardin fana te queria
~informar que el dia de hoy jueves 10

abril llegd el sefior Pablo Diaz con su hija

- Sara Diaz al jardin fana en excelentes
condiciones de salud y animo. L

El padre refiere que necesita recogerla el
dia de hoy jueves 10 de Abril alas 2 p.m ya
que tiene cita de pediatria

- usted autoriza la salida de la nifia del jardin
_enestehorario? OIS A

Buenos dias
Si sefiora muchas gracias  -.04. m




313725, 3:42 p.m, Correo de Fundacion FANA - Fwd: Correcion datos decla entrevistada - Segunda citacion a entrevista juaicial

Francia Rodriguez Jardin FANA <jardin@fundacionfana.org>

Fwd: Correcion datos decla entrevistada - Segunda citacion a entrevista judicial
1 mensaje

jessica torres <jessytorres375@gmail.com>
Para: "jardin@fundacionfana.org” <jardin@fundacionfana.org>

31 de marzo de 2025, 3:41 p.m.

--——--- Forwarded message
De: Diana Cristina Duran Chaparro <diana.duran@fiscalia.gov.co>
Date: vie, 28 mar 2025, 7:54 p. m.

Subject: Correcion datos decla entrevistada - Segunda citacion a entrevista judicial
To: <jessytorres375@gmail.com>

Bogotd, Cundinamarca, 28 de marzo de 2025

Sefiora:
Jessica patricia torres roncancio

REF: CITACICN A ENTREVISTA JUDICIAL

Se solicita comparecer el préximo 2 de abril de 2025 a la 9:00 a.m, en las instalaciones de GRUPO CONTRA LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CAVIF — BOGOTA , ubicadas en la carrera 33 No 18-33 bloque B, piso 1, edificio Manuel
Gaona de la Fiscalia, Unidad CAVIF- para verificacion de informacion y entrevista, dentro del proceso de la referencia
110016000052202550852 ot 83407 la entrevista judicial es con la suscrita Diana Cristina Duran del CTl unidad CAVIF.

Favor traer copia del registro civil de matrimonio o documento que pruebe el vinculo con el agresor , copia de los
registros civiles de los hijos en comn con el agresor si aplica en este caso, copia de la medida de proteccién de la
policia que le dieron el dia de su denuncia, copia del dictamen de medicina legal, copia de atencion en salud referente a
los hechos materia de investigacion e historias clinicas relacionadas actualizadas, también traer los nombres completos
y teléfonos, correos electrénicos y direcciones de ubicacién de los testigos de los hechos materia de investigacion.

Si viene por la 30 se puede bajar en la estacién Paloguemao y toma en direccion a la calle 19 queda sobre toda la 19 es
un edificio de color azul la entrada es por la carrera , si viene por la calle 18 hacia el centro se baja costado derecho en
el semaforo de la carrera 33 y voltea un cuarto de cuadra alli encuentra la entrada, si viene por la calle 13, se puede
bajar en la estacion Cds carrera 32 del Transmilenio, toma por la bomba de gasolina de Primar que es de color naranja y
queda a un costado saliendo de la estacién y toma como quien va para la calle 18, son 6 cuadra, y ahi antes de salir a la
calle 19 ve el edificio azul de |a fiscalia ahi queda la entrada.

Atte:

DIANA CRISTINA DURAN CH.

TECNICO INVESTIGADOR Il - CTI

GRUPO DE DELITOS CONTRA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CAVIF
SECCIONAL BOGOTA

3183418388

Fiscalia General de la Nacién

Carrera 33 # 18- 33 Blogque B — piso 1 — Edificio Manuel Gaona

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo)
contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona o
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atcatol mavor COMISARIA 11 DE FAMILIA — SUBA | W
e : Carrera 58 # 131 A - 15 =y

Integracion Social Casa de Justicia Ciudad Jardin

“El Primer Lugar de Acceso a la Justicia Famitiar”

NOTIFICACION DE OFICIO AUDIENCIA MEDIDA DE PROTECCION

ACCION DE PROTECCION POR VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR

MP NO. 450 DE 2025 R.U.G. N° 513-25

LA COMISARIA DE FAMILIA DE SUBA |

HACE SARBER A:

JESSICA PATRICIA TORRES RONCANCIO

En calidad de: ACCIONANTE

Que mediante auto de fecha TRECE (13) DE.MARZQ DE DOS MIL VEINTICINCO (2025), emitido dentrd del asunto
de la referencia por medio del cual se AVOCA el conocimiento de medida de proteccién, donde el despacho
dispone ADMITIR Y AVOCAR medida de proteccién a favor de la sefora JESSICA PATRICIA TORRES
RONCANCIO y la NNA MARIANA MARTINEZ TORRES de 6 afios y SARA DIAZ TORRES de 16 meses en contra
de sefior PABLO ANDRES DIAZ CUERVO.

Para efectos de traslado, se deja copia del mencionado proveido y del acta en la que se sefialan los hechos objeto
de la denuncia, dejandole saber que en el Despacho’obran las diligencias anunciadas, entre otras actuaciones; las
cuales podra consultar antes de la audiencia, que se ha citade para el dia MARTES PRIMERO (01) DE ABRIL

DE DOS MIL VEINTICINCO (2025} A LAS SIETE Y TREINTA DE LA NOCHE {7:30 P.M1).

Advertir 2 las partes, que en la fecha y hora programada, INFORMADA POR PARTE DE LA COMISARIA
COMPETENTE, deberan comparecer y allegar las pruebas que pretendan hacer valer dentro del procaso.

Deberan asistir con documento de identidad y disponibilidad de tiempo para llevar a cabo la diligencia.

Se le advierte igualmente que por Secretaria podra consultar asuntos asociados al tramite ylo la diligencia citada,
asi como pedra solicitar via correo electronico el envio dei expediente dag:tal en forma prewa. conforme se le ha
advertido en auto que se adjunta.

YENNY CRIADO NAVARROQ
Secretaria

Carrera 58 # 131 A 15 Piso 2. Barrio: Ciudad Jardin. Bogota, D.C.
Email: comisaria_subai@sdis.gov.co
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ACCION DE PROTECCION POR VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FARILIAR
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LA COMISARIA DE FAMILIA DE SUBA 1
HACE SABER A:

JESSICA PATRICIA TORRES RONCANCIO
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YENNY CRIADO NAVARRO
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L
SECRETARIA DE ‘.'&
wrecracionsoaa.  BOGOTIY

Comisaria de Familia Suba 3 Kr 97 No. 135 A -11. Barrio: La Chucua. Bogota, D.C. Email:
comisaria suba3@sdis.qov.co

AVISO

—_ MEDIDA DE PROTECCION POR VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR
123 2025 No. R.U.G. No. 165-2025

LA COMISARIA DE FAMILIA DE SUBA TRES BOGOTA, D.C.

HACE SABER A

Que mediante auto de fecha 10 de MARZO de 2025 emitido dentro dei asunto de la referencia se
AVOCO el conocimiento de la accion de proteccién por presunta violencia en el contexto familiar.

Para efectos de traslado, se deja copia de! mencionado proveido del acta en la que se sefalan los
hechos objeto de la denuncia, dejéndole saber que en el Despacho obran las diligencias anunciadas,
entre otras actuaciones; las cuales podra consultar antes de la audiencia, que se ha citado para el
dia: QUINCE {15) D_E ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO {2025} A LA HORA DE LAS SIETE Y
TREINTA DE LA MANANA({7:30 AM).

Se le advierte igualmente que por Secretaria podra consultar asuntos asociados al tramite y/o la
diligencia citada, asi como podrd solicitar via correo electrénico el envio del expediente digital, en
forma previa, conforme se le ha advertido en auto gue se adjunta.

ElfLa Técnico operativo

Martha Puentes

Para los efectos legales, se fija el presente AVISO en la puerta de acceso al inmueble Identificado con
la siguiente direccién: CARRERA 87 158 4? PISO 1 BARRIO SALITRE, se considerard surtida al
finalizar el dia siguiente a su fijacion.

Sede Principat: (arrers ¥ # 32 .12 § Qudedeta San Martn
Lacestariz Disuina: ue Irtegragén Seoiat *
—irn . Aean e
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: inteqracion@sdis.qov.co
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 87 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos Responsables | Fecha de Ejecucion
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo ° T“.)? de Dependencia Firma
vinculacion
Loy cho Docerte _Jnds fons J:ij d.
l{rzl}_} Accis Doteste Jawslﬁ (;wg

Anexos:

Elaboré: ch{‘l' d"l'q paria

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidon Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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