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[Ciudad [MANIZALES [Fecha [ 2025 [ 05 [ 22 [ Hora: | 10:55 |AM

Cddigo unico de la investigacion y delito

17 001 60 00030 2025
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito Articulo

1.VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229
2.N/A
3. N/A
Seiiores
ESTACION DE POLICIA MANIZALES
POLICIA NACIONAL
Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el preambulo articulos 1,2, 22, 42 y 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
adopcion de medidas necesarias para la atencion 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 proteccidn policiva y evitar afectaciones futuras
en la vida e integridad de:

Nombres y Apellidos: Isabella Castafio Escobar

Documento de Identificacién: | 1.055.754.634 | Edad: | 18 afios

Direccion: | Carrera 27 332 28 | Teléfono: | 3005227686

Barrio: Barrio Cervantes | Localidad: Manizales
Estado Civil

Casado| |[Soltero | | Divorciado | [ Uniénlibre | X | Viudo |
Ocupacién

Empleado | x | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género
Hombre ‘ ‘ Mujer ‘ X ‘ Hombre trans ‘ ’ Muijer trans ’ ’ Intersexual ‘
Ciclo vital
Nifia | | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor |
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Orientacién sexual
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | [ Gay | | Trans ‘
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | |[Mestizo | | Raizal |
Otra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usarsus brazosymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | Lavozy el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Banarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo
Otra (Cual) |

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

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad Seccidn de investigaciones- Despacho Fiscalia URI

Unidad de Reaccion Inmediata

URI
Direccion: Carrera 20 A 24 46 Teléfono 3136916776
Departamento: | Caldas Municipio: | Manizales
Nombre: | Manuela Mejia Ruiz Cargo: Técnico Investigador |
Firma:

Magodd MeAld poil

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo
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