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Radicado: 2022-00133 Regulacion de visitas
Demandante: Robinson Diaz Rios
Demandada: Carol Viviana Alzate Quintero

FIJACION EN LISTA Y TRASLADO No. 07

De conformidad con lo dispuesto en el art. 391 del C.G.P., se deja a
disposicién de la parte demandante por el término de TRES (03) dias, las
EXCEPCIONES propuestas por la parte demandada, para que pida pruebas
sobre los hechos en que ellas se fundan.

El presente traslado se fija hoy, quince (15) de febrero de dos mil veintitrés
(2023) siendo las ocho de la mafiana (8:00am)

VENCE: 20 de febrero de 2023 - 05:00 p.m.
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Lorena Salazar Gonzalez
Secretaria
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SENOR:

JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE ORALIDAD
CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

E. S. D.
RAD 2022 133

DEMANDANTE ROBBINSON DIAZ
DEMANDADA: CAROL VIVIANA ALZATE

Cordial saludo

Por medio del presente me permito enviar lo anunciado en el asunto.

Adjunto:

1. PODER

2. MEMORIAL DE CONTESTACION.
3. PRUEBAS

La presente informacién la envié mediante este mensaje electréonico con el fin de facilitar
y agilizar el acceso a la administraciéon de justicia, de acuerdo con lo dispuesto en el Art.
103 del C.G.P. - Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones.

Favor acusar recibo.

Sin otro particular.

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVKY TZIOTIJMLTJIMTMINDVhYy04MGJhLTM1NmMZhOTYWM2QxNQAQAKE1YtPHbK5JgD%2BYQLKx... 1/2



29/11/22, 15:58 Correo: Juzgado 09 Familia - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Stiven Muriel M.

T.P 340.384 Del C.S de la Judicatura
Abogado

Cel: 317 6370898
www.murielvivasabogados.com
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Senor:
JUIGADO 09 FAMILIA DE CALI
E S D.

PROCESO: Regulacion De Visitas

RADICADO: 2022 133

DEMANDANTE: Robbison Diaz Rios C.C. 71.335.233
DEMANDADA: Carol Viviana Alzate Quiniero C.C. 38.610.099

REF: PODER

Respetuosamente, se dirge a usted., la seforita CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO
identificada con cedula de ciudadania No 38.610.099, obrando @ nombre propio, y en
representacion de los menores EMANUEL DIAZ ALZATE Y CELESTE DIAZ ALIATE con nUmeros
de identificacion No 1.110.053.593 y 1.110.057.320, comedidamente manifiesto a usted que
mediante el siguiente escrilo confiero poder especial amplio y suficiente al abogado STIVEN
MURIEL MONTOYA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
14.638.909 expedida en Cali. Abogado litulado en ejercicio e inscrito, portador de la T.P No.
340.384 del Honorable Concejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion defienda mis intereses dentro del proceso de regulacion de visitas de los
menores EMANUEL DIAZ ALZATE Y CELESTE DIAZ ALZATE, proceso instaurado por el sefor
ROBBINSON DIAZ RIOS identiticado con cedula de civdadania No 71.335.233, padre de los
menores en mencion.

Mi opoderado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, recibir, cobrar
titulos. concilior y demads focultades legalmente otorgadas, y demads expresadas en el
articulo 77 del cédigo general del proceso.

Sirvase senor notario reconocerle personeria @ mi apoderado en los términos del presente
mandato.

Del senor Juez,

Atentamente,

A

Car Rizgte Quintero
C.C.No 38.610.09

Cel, 316 5091739
carolv.alzatea gmail.com

+

Aceplo,

(==
STIVEN MURIEL MONTOYA
C.C. No. 14.638.909 de Cadll

T.P. No. 340.384 del C.5.J.
Emall: judiclalcali@gmall.com

Avenida Roosevelt No 27 - 27 Piso 2. Barrio el cedro.
Celular, 3176370898
Cali (valle)
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= Cordial saludo -
L]
i}
= Adjunto poder otorgado al abogado Stiven Muriel Montotya, firmado para que represente y lleve hasta el final el proceso de regulacién de visitas de los menores EMMANUEL DIAZ ALZATE Y
o CELESTE DIAZ ALZATE con nimeros de identificacion No 1.110.053.593 y 1.110.057.320, proceso instaurado por el sefior ROBEINSON DiAZ RIOS identificado con cédula de ciudadania No +
71335233
+
Cordialmente;
~

Carol Viviana Alzate Quintero
C.C. No 38.610.099

Cel. 316 5091739
carolv.alzate@gmail. com
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JUZGADO 09 FAMILIA DE CALI

Senor:

E. S. D.

PROCESO: Regulacién De Visitas

RADICADO: 2022 - 133

DEMANDANTE: Robbison Diaz Rios C.C. 71.335.233
DEMANDADA: Carol Viviana Alzate Quintero C.C. 38.610.099

ASUNTO: Contestacion de la Demanda

Se dirige a usted senor juez, el Doctor STIVEN MURIEL MONTOYA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 14.638.909 expedida en Cali (Valle
del Cauca), abogado en egjercicio e inscrito, portador de la T.P No. 340.384 del
honorable C.S.J., obrando en nombre y representaciéon de la senora CAROL
VIVIANA ALZATE QUINTERO, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania numero 38.610.099 expedida en el municipio de Cali (Valle), mediante
el presente escrito con el propdsito de plantear y presentar contestacion de la
demanda, formulada por el demandante el senor ROBBISON DIAZ RIOS
encontrdndome en termino para la contestacion.

1. FRENTE A LOS HECHOS.

Respecto de los hechos enunciados como fundamento facticos de la demanda
en el proceso de referencia, me permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

PRIMERO: Al punto 01, senor Juez, manifiesta el apoderado en su escrito de la
demanda que el sefior Robbison Diaz y la sefiora Carol Alzate convivieron por mas
de 3 anos, es cierto, Mi poderdante manifiesta que si existié dicha relaciéon
senfimental aproximadamente durante 3 anos y fermino por motivos de infidelidad
y violencia intrafamiliar por parte del sefor Robbison Diaz a mi mandante la sehora
Carol Alzate, como consta en la denuncia instaurada, con nUmero de expediente
4161789/2016 de la comisaria de familia los Mangos en la casa de Justicia de agua
blanca.

El Sefor Diaz Rios, se comprometié el 19 de julio de 2016, en la diligencia de
audiencia de la ley 575 de 2000, a no volver agredir a mi poderdante, por
consiguiente, la comisaria de familia la Dra. Maria Del Carmen Salcedo le ordeno
en la resolucion 303, al senor Robbison no ejecutar actos de violencia fisica, ni
verbal y/o psicolégica a la sefiora Carol Alzate y a sus hijos.

Actos de violencia que a la fecha no han cesado, mi poderdante manifiesta que
el sefor Diaz Rios, se dirige hacia ella con palabra soeces, ademds le envia
mensajes de doble sentido y en algunas ocasiones la sigue en su vehiculo. por estas
razones y ofras que serdn expuestas en los otros puntos de la contestacién, mi
clienta el 07 de enero de 2020, debid instaurar una nueva denuncia en la fiscalia
en contra del sefor Robbison Diaz por continuar con los actos de violencia.

La denuncia tiene el siguiente nimero de noticia criminal: 760016099174202000048
de la fiscalia No 60.

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898

Judicialcali@gmail.com

Cali (valle)
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Denuncia que no ha avanzado por los aplazamientos constantes a la audiencia
por parte de su apoderado.

SEGUNDO: Al punto 02, es cierto senor Juez.

TERCERO: Al punto 3 NO es cierto, senor Juez, foda vez que mi poderdante acepta
la custodia y cuidado personal de sus hijos, los menores EMMANUEL DIAZ ALZATE Y
CELESTE DIAZ ALZATE con nUmeros de identificacion No 1.110.053.593 vy
1.110.057.320, desde el 11 de noviembre del ano 2016, mediante acta de
conciliaciéon No 00332 de la comisaria de familia de la CASA DE JUSTICIA de AGUA
BLANCA, bajo el nUmero de expediente No 4.1.6.1.2.9.20-001121/2016.

En dicha acta quedo establecido el siguiente régimen de visitas: El senor Robinson
Diaz pasaria cada 15 dias los domingos o sabados con los menores EMMANUEL DIAZ
ALZATE Y CELESTE DIAZ ALZATE.

A si mismo se establecié en el numeral 5 del acta de conciliacién la siguiente cuota
alimentaria: La suma de $ 200.000 quincenales a partir del 15 de noviembre del
ano 2016.

Senor Juez, mi clienta manifiesta que el demandante no ha realizado el gjuste o
incremento del IPC (indice precios al consumidor), conforme a las sentencias C-
388-00 y C-055-10, a la cuota alimentaria fijada desde el ano 2016, ademds que
paga o realiza abonos parciales ala cuota alimentaria en fechas distintas y cuando
lo desea.

Mdas aun el demandante no cumple con los pagos dobles en el mes de junio vy
diciembre para Utiles escolares y vestido de los menores en mencion, por lo cual a
la fecha se encuentra en mora en los alimentos de los menores.

CUARTO: Al punto 4 senor(a) Juez, no me consta.

QUINTO: Al punto 5, senor(a) Juez, es cierto, mi clienta manifiesta que le llego una
citacion para asistir a una audiencia de conciliacién de manera virtual a la cdmara
y comercio de Cali, sobre regulacion de visitas de los menores en mencién y con el
fin de conciliar la suma de siete millones de pesos moneda corriente $ 7.000.000,
valor pendiente por pagar de la cuota alimentaria del sefior Robbison Diaz Rios a
mi poderdante.

Frente a esta solicitud de conciliacién senor Juez, manifiesto que tengo varias
anotaciones:

1. Que la mora o el valor pendiente por pagar de las cuotas alimentarias
atrasadas, corresponde a la suma de Trece Millones Seiscientos Ochenta y
Dos mil seiscientos dieciocho pesos moneda corriente ($ 13.682.618), toda
vez que desde el ano 2018 realiza abonos y pagos parciales de la cuota
alimentaria pactada sin ningun ajuste del IPC.

Por consiguiente, es mi apoderada la que responde en su totalidad por las
necesidades de los menores en mencidén como lo es la alimentacion,
vestido, vivienda, recreacion y salud.

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898

Judicialcali@gmail.com

Cali (valle)
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2. Mi poderdante manifiesta que no desea conciliar el valor atrasado vy
pendiente por pagar.

3. Frente a la Citacién mi clienta manifiesta que no entendié el motivo de la
citaciéon, toda vez que el régimen de visitas ya habia sido establecido y
conciliado por las partes en el ano 2016, asi mismo, manifiesta mi
poderdante, que el senor Robinson no ha mostrado interés o deseo en pasar
tiempo con sus hijos, foda vez que ya existe el régimen de visitas, pero el
senor Diaz no programa su tiempo para compartir con ellos cada 15 dias, los
dias domingos o los dias sabados. Dejo de hacerlo hace un largo tiempo sin
ninguna explicacion.

Senor Juez, por otra parte, mi poderdante manifiesta que desde ano 2016,
fecha en que se realizé la conciliacion hasta mediados del 2018, él senor
Diaz siempre queria cambiar los horarios establecidos, se aparecia cualquier
dia a la semana, a altas horas de la noche pitando y haciendo ruido en la
calle con el fin de despertarles, irrespetando el horario de sueno de sus hijos.

Cuando el senor Diaz programaba los dias para recoger a sus hijos el fin de
semana, se los llevaba si ningun problema y cuando los regresaba de nuevo
a casa, lo hacia el dia lunes al medio dia, justo a la hora que entraban a
estudiar al colegio y sin las tareas hechas y en algunas ocasiones
desayunados con una alimentacion poco saludable para unos ninos como
lo son las salchipapas.

SEXTO: Al punto 6, senor(a) Juez, es cierto, mi clienta no pudo asistir a la audiencia
de conciliacion por el estado de salud que presento en ese momento.

SEPTIMO: Al punto 7, senor(a) Juez, es cierto, mi clienta manifiesta que le llego la
segunda citacion para asistir a una audiencia de conciliacidon de manera virtual a
la cdmara y comercio de Cali.

OCTAVO: Al punto 8, senor(a) Juez, es cierto mi clienta no asistid a la audiencia de
conciliacién convocada.

NOVENO: Al punto 9, senor(a) Juez, no me consta

DECIMO: Al punto 10, senor(a) Juez, es cierfto como se explicd en el hecho tercero
mi apoderada tiene la custodia y el cuidado personal desde el mes de noviembre
de 2016.

ONCE: Al punto 11, senor(a) Juez, tengo varias anotaciones:

1. El acta de conciliacién que nombra el togado, es el acta No 332 del ano 2016
donde regulo el régimen de visitas y se pactd la cuota alimentaria por
Cuatrocientos mil pesos m.c.t $ 400.000 que el demandante hoy incumple.

2. El pago de Seiscientos mil pesos m.c.t $ 600.000 que relaciona el apoderado de
noviembre del ano 2016 no me consta.

3. Los 39 folios de copias de recibos de pago no estdn en los medios probatorios
enviados y anexados en la demanda.

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898

Judicialcali@gmail.com
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2. FRENTE A LAS PRETENSIONES

De conformidad con los hechos expuestos manifiesto de manera respetuosa senor
Juez que me opongo alas pretensiones unay tres, solicitadas en el libelo respectivo
de la demanda de la siguiente manera:

A LA PRIMERA: Me opongo; por el contrario, mi poderdante se encuentra en total
disposicion de continuar dando cumplimiento al acta de conciliacién de la
comisaria frente a la regulacion de visitas, siempre y cuando senor Juez, se
verifique la direccion del domicilio del demandante, toda vez que se desconoce
el lugar de su domicilio y es importante conocer en donde estardn los ninos el fin
de semana con su padre, asi mismo las visitas autorizadas o decretadas por su
honorable juzgado, en una primera fase se le otorgue un fiempo donde sean
supervisadas por alguna a autoridad o frabajador social, esto es con el fin de evitar
actos de violencia fisica, verbal y psicoldgica por parte del senor Robbison Diaz a
mi poderdante y a sus hijos, de igual manera senor Juez solicito se le ordene al
senor Diaz se ponga al dia en el pago de las cuotas alimentarias atrasadas.

A LA SEGUNDA: No me opongo senor Juez, si llegase a prosperar esta pretension
que el régimen de visitas sea establecido por su honorable juzgado en condiciones
seguras, en funcidn de una buena comunicacidn conrespeto, en pro del bienestar
y buen trato de los menores y de mi poderdante.

A LA TERCERA: No condenar a mi poderdante en costas ya que el actuar de la
misma se dio conforme a derecho y es el demandante quien ha incumplido
reiteradamente el acta de conciliaciéon No 332 de la comisaria de familia y es quien
ha realizado los actos de violencia, motivos por el cual dejo de visitar a los menores.

3. EXCEPCIONES DE MERITO
FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR

Fundamento esta excepcion en que la regulacion de visitas que propone el
apoderado del senor Robinson Diaz, ya se encuentra conciliada y regulada en el
acta de conciliacion No 332 de la comisaria de familia de noviembre de 2016., por
el contrario, es el Senor Diaz es quien no ha cumplido o llevado a cabo la
regulacion de visitas por sus actos de violencia continua en contra de mi
apoderada.

Por lo anterior, solicito senor Juez que no se declaren las pretensiones solicitadas por
la parte demandante y consecuencia se continUe con la regulacion de visitas
establecida en el Acta de conciliacion No 332.

4. EXCEPCIONES INNOMINADAS

Las demds que se logren probar en el franscurso del proceso.

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898
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5. PETICION ESPECIAL

Solicito senor Juez, de manera respetuosa se sirva dar aplicacion a lo previsto en el
articulo 129 del cédigo de infancia y adolescencia, esto es, que no se escuche all
demandante en su reclamacion de regulacion de visitas de los menores EMMANUEL
DIAZ ALZATE Y CELESTE DIAZ ALZATE, hasta tanto cumpla con la obligaciéon
alimentaria, pactada en la conciliacion llevada a cabo en la comisaria de familia
los mangos de la casa de Justicia de agua blanca el dia 15 de noviembre del ano
2016, pues segun manifestaciones de mirepresentada el senor Robbinson Diaz Rios
no ha cumplido con dicha obligacion e incluso desde el mes de febrero no se
recibe ningun abono o pago parcial como cuota alimentaria. Senor Juez adjunto
en pruebas el estado y liquidacién de las cuotas atrasadas por una suma superior
alos 13 millones de pesos m.c.t

6. PRUEBAS

Solicito, Senor Juez, sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las
siguientes pruebas:

1. Cedula de la sefiora Carol Alzate.

2. Denuncia por violencia intrafamiliar con nUmero de expediente
4161789/2016 de la comisaria de familia los Mangos.

3. Acta de conciliacion No 332 comisaria de familia los Mangos del 11 de
noviembre del ano 2016.

4. Denuncia ante la Fiscalia general de la nacidén con numero de noticia
criminal: 760016099 174202000048 de la fiscalia No é0.

5. Medidas de proteccion otorgada por la policia metropolitana.

6. Citacién a la audiencia de conciliacién de regulacion de visitas y valor en
mora de cuotas alimentarias de la cdmara y comercio.

7. Certificacion histérica del IPC de los anos 2016 hasta el 2022.

8. Relacion de los pagos de las cuotas alimentarias realizados por el senor
Robbinson Diaz.

9. Constancia de acta de cumplimiento del ano 2020.

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898
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6.1 SOLICITUD DE PRUEBA TESTIMONIAL

Solicito recepcionar la declaraciéon de las siguientes personas, mayores de edad,
domiciliados y residentes en Cali y yumbo, para que respondan sobre los hechos
de esta demanda.

Senor Juez, llamar a interrogatorio de parte al Senor ROBBISON DIAZ RIOS.

Senor SAUL ALZATE OSORIO, persona mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No C 16.619 520, quien puede ser notificado en la Carrera 3a Norte
# 3a 23, en el barrio Madrigal del municipio de Yumbo. Celular 3154600167, no tiene
email.

Senora NANCY MIREYA QUINTERO TRUIJILLO, persona mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania No. 25.394.559., quien puede ser notificado en la
Carrera 26 G10 #72 S1 46 del Barrio Marroquin 3, del municipio de Cali. Celular
3154455849, no tiene email.

Las anteriores personas se pueden notificar en mi correo electronico, haciéndose
necesario citarlas, para que declaren sobre el conocimiento que tiene de los
hechos y las pretensiones de la demanda, manifestaciéon donde se pronuncian
sobre los hechos que le consten de la demanda impetrada al tenor en los articulos
184y 212 del CGP.

7. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Invoco como fundamento las siguientes normas:
Ley 575 de 2000
Art 14,18, 24 y 129 y ss. del Coddigo de Infancia y adolescencia.
Art 184 y 212 del cédigo General del Proceso.
Sentencia C-388-00.
Sentencia C-055-10.
8. ANEXOS

Con la presente contestacion de demanda, anexo:
1. Poder para actuar.
2. Documentos de pruebas documentales

9. NOTIFICACIONES

EL suscrito las recibe en la direccidon en la avenida Roosevelt No 27 — 27 oficina 201,
en el barrio el cedro de la ciudad de Santiago de Cali y para efectos de
noftificacion Electréonica: judicialcali@gmail.com

La sefiora Carol Viviana Alzate Quintero Ias recibe en la direccién Carrera 26 G10
No 72 S1 - 73, en el barrio Marroquin 3 de la ciudad de Santiago de Cali, Direcciéon
Electronica: carolv.alzate@gmail.com

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898

Judicialcali@gmail.com

Cali (valle)


mailto:judicialcali@gmail.com
mailto:carolv.alzate@gmail.com

&
IA MURIEL & VIVAS

En esta forma y en el término estipulado por su despacho doy contestacion al
proceso de regulacion de visitas instaurado por el senor ROBBINSON DIAZ RIOS.

Del Senor(a) Juez,

Atentamente,

STIVEN MURIEL MONTOYA

C.C. No. 14.638.909 de Cali— Valle

T.P No. 340.384 del C.S. de la Judicatura.
Judicialcali@gmail.com

Avda. Roosevelt No 27 — 27 piso 2 San Fernando
Celular. 3176370898

Judicialcali@gmail.com

Cali (valle)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI

PO LA mACIOMAL
TR OPTLTaR & LAN T GO R CALY

DOCUMENTO NO CONTROLADO

Q20 2020

M CIONES DE SEG OMNAS CO 1DA CCION POLICIVA

cuaorante:_C— 73— 23 CASO:
En Santiago de Cali, a los _@_ dias, del mes de 01 del afio 2020 siendo las ] ‘F : 75 heras,
c . B E m s

5@ reuniern d LLA ZAPATA, adscrito a la Eslacién de Policia El Cramante, y
el sefior {a (X W ‘ =) identifi {a _xdudan
No X . residenle en |a Direccién; 0 21- 43
bamo - i Qg n el fin de brindar las medi fegundad
¥ autoproldiccién po 4 ™ gzanunr.iada ante la ﬂfz‘g\‘:\

segun el nomero de radicado i
“Par Medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentanio del Sector Adminisiralivo del Inferior”, a quien sa |e hacen las
siguientes RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD.

»  Seguir las recomendaciones de autoproleccion, sugendas.

« Abstenerse de asumir conductas que puedan poner en pefigro su segundad.

= Reporiar a la Policia Nacional-Estacion de Policia El Diamante a través de las lineas {eleldnicas que se encuentiran
registradas en este documento, sobre los incidentes de seguridad que se presenlan y que pongan &n pehgro su vida,
integracion, libertad y seguridad o la de su nucleo familiar,

« Poner en conocimiento de las auloridades competentes los hechos por los cuales leme por su vida, integridad,
libertad y segunidad.

LA AUTOSEGURIDAD: Son las acciones y comportamientos que debemos adoplar a diario para ewvitar la exposicion a
situaciones de peligro. Algunos ejemplos son: salir acompafado, evitar frecuentar sitios desolados, de poca fluminacién, con
anlecedentas de insegundad, entre otros

LA AUTOPROTECCION: Es el conjunto de elementos y herramientas que nos ayudan a disminuir los riesgos. Por ejemplo,
un candado o tranca para la pueria de nuesira casa.

QUE ES AMENAZA: Es el factor de riesgo que incluye situaciones o hechos exlemas que pueden causamos daiio, medianie
una accion imencionada y por cualquier medio y EL_RIESGO Es la probabilidad de que ecurma un dafio, al cual nos
encontramos expuestos, como consecuencia directa de las funciones politicas, publicas, soclales o humanitarias que
realizamos, o en razon al ejercicio del cargo que oslentamos

RECOMENDACIONES PERSONALES:

Concientice a la lolalidad de la familia de los riesgos adquindos y la siluacion en la que se encuentra.

Asegurese de que su conyugue e hijos adoplen estrictas medidas de seguridad ellos también son vulnerables a los posibles
resgos.

Aconseje el desarrollo de un codigo de emergencia para la familia, de manera que lodos puedan comunicarse mutuamente.
Advieriza a las familias la necesidad de abstenerse de dar informacion de caracler personal sobre horarios, siios que
frecuentan, viajes elc.

Antes de iniciar cualquier relacién personal o laboral, procuremos ubicar |a mayor canlidad de infermacién per ejemplo:
conductas, comportamientos, referencias, que nos permitan astablecer el nivel de confianza hacia la persona
Recordemos que las vulnerabilidades y amenazas cambian conlinuamente, por lo lanto, es importants que determinemas
cuales son los resgos a los que estamos expuestos. Esto con e fin de adoptar las recomendaciones de auto segunidad ¥

auloproleccion mas perlinentes.
RECOMENDACIONES EN LOS DESPLAZAMIENTOS:

< Informe a la policia actitudes o movimlenlos sospechosos mediante los nimeros de emergencia.

# Evilemos ir a lugares donde haya presencia de aclores armados o personas con las cuales tengamos o hayames lenido
problemas o dispulas _

< En los siliocs de paso, procuremos no guedamos mucho tiempo y estar siempre pendienies, con el fin de identificar y

ir situaciones de nasgo

+ Sicontamos con un vehiculo, asegurémonos de lenerlo con combustible y en buenas condiciones para su funcionamiento,
con el fin de usario en situaciones de riesgo © amenaza.

¥ Procuremos cambiamos de ropa o peinado durante los desplazamientos, con el fin de confundir a personas smpemnus

v Desconfiemos de personas desconocidas que nos sigan y de las cuales no tengamos cerleza de su identidad. Anle
cualquier situacién sospechosa, resguardémonos en un lugar Seguro, una vez alli, demos aviso al lider, lideresa o promator
de seguridad dentro de nuestra comunidad u organizacidn, para que informe a las aulondades competenles.

¥ Prestemos atencion a comportamienios sospechosos que puedan lener las personas que van en el vehiculo (condudor y
ocupantes) en el que nos desplazamos. Ante cualquier eventualidad, bajémonos de éste en un lugar seguro y concurrido,
y tratemos de ubicar a la auloridad publica, con el fin de informarle a situacion

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD EN LAS RESIDENCIAS O LUGARES DE TRABAJO:

L

“O% AN

7 Estime conveniente medidas de seguridad para su vivienda como (rejas, alarmas, 0jo Mageco eic )

L4 mmwtmm“ujd-ﬁhmmmnmmummmu
verificar ia identidad

“ Si se recibe un paquete sospechosa, numampulammesdewmcmlalulmmmda ser peligroso o las hueillas
dejadas en esta pusden servir para una investigacon exiosa.

¢ Desarollemos una clave o contrasefa con nuestros hijos e fijas, para que si alguien Lrata de llevarselos, la pidan la clave.
Sinolaube,mdiqf.imﬁeqmmdahunwmnmpnnonnydemdmmmdummedumlnunbmm

sucediendo



« Establezca con su familia [as formas de actuar o medidas o tomar ante siluaciones de peligro o emergencia

*  Anles da regresan a casn, comuniquamonas con parsonas do confianza parn que nos infarmen si hay alguna siluacidn
spspechosa o extiada en los alrededores

+  Conorcamos ol leimlone en ol qua vivimos al igual que sus alrededores, con el fin do deloclar siluaciones sospechosas
Ln caso de observar algo extrado informemos a las nuloridades compelenles

« Tanto al salir como al llegar a nuesiro hogar y antes de acoslamos, revisemos que todas las puerlas y ventanas se
encuentren comadas y asoguradas

¥ Ubiquemos aquallas lugares de nuesira vivienda, desde los cunles podamos ver hacia afuera sin ser vislos. Por ejemplo
coloquemos espejos o miremas por debajo de la puerta

* En caso de pérdida de nuestras llaves, tomemos las medidos do soguridad perinentes Por ajemplo: cambiemos las
cemaduras © guardas de la pueria, pongamos (rancas o seguros.

¥ En la medida de lo posible, coloquemos buena lluminacidn fuerm de nuestra casa, con ol fin de delectar si alguien se
encusntra alli

* En la mednda de lo posible, establezcamos horanos de atencidn y evitemos rouniones a allas horas de la noche. De ser
asl, procuremos quo algulen de confianza nos acompafe duranta la reunidn y de regreso a casa

HACE
FAMILIAR:

¥ Implementar un lenguajo do cddigos con personas de confianza, con ol fin deo informarles quo Nos encontramos en una

sitluncidn de Nesgo o amenaza

Si estamos o consideramos estar amenazadoes, iralemos de no demesirar temor, ni camblos en nuestro comporiamienio

5i la situacion de amenaza es inminente, analicemos lo que estd sucediendo, de ser posible, iralamos da huir del atacante

y dirjdmonos a un lugar publico y seguro,

Procuremos dar una lectura de la siluacién y reconozcamos nuestras capacidades, con el fin de defendemos

Cambiemos las rulas de desplazamiento, varniemos los horarios de llegada y salida de nuestra casa y trabajo.

No aceplemos encontramos con personas desconocidas que manifiesten poder ayudamos o brindamos informacién

Cuando recabamoas llamadas amenazanies, irmlemos de recordar la hom, fecha, acenito, ruidos, camacteristicas de la voz

de la persona quién habla y si ésla es conocida o no. Asl mismao, comuniquemos esia siluacién a las auloridades

compelantes,

¥ Preslemos alencién o las personas que se encueniran a nuesiro alrededor, asimismo, verfiqguemos si alguien nos esla
siguiendo. De ser asi, busquemos un silio donde estemas seguros y demos aviso al promolor de seguridad de nuestra
comunidad, lemitorio u organizacién y a las auloridades compelentes.

¥ Utilicemos el reflejo que nos dan |os espejos o las ventanas de los lugares por los que lransitamos, con el fin de observar
si alguien nos esta siguiendo de manera sospechosa.

« Cuando sinlamos que corremos niesgo en un lugar, tralemos de buscar sitlos ablerios o publicos, qua nos pemilan
mavemaos antre |as parsonas, eslo con el fin de ocullamos, escapar, ponernos a salvo rapidamente y dar aviso a las
oulondades competentes,

L

YAASN

LNERAN LA MEDIDA DE PROTECCION

L] S QUE vu
Yo QQN\ ‘\l{\&ﬁ“%agﬁ?\:&(? {i\m m , hago constar que refeve, exonero y

declaro incondicionalmente *fibre de cualquitr responsabilidad y consecuencia directa, indirecta o derivada de actos lerceros,
consecuencias jurldicas, dafos en contra de mi persona o mi ndcleo familiar®, a la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, a sus
funcienarios, diigentes, coordinadores o miembros de la misma, por los siguientes motives:

1. Bl no informa por eserito y recibido de la Estacién de Policla El Diamante sobre mi nuevo domicilio, tenlendo en cuenta que no habré
electividad en la medida preventiva por parte de la Policla Nacional al no poder ubicar a la persona que tiene la medida de proteccion.
2. Bl no aplicar las recomendaciones dadas en la presenle acta sobwe medidas preventivas de seguridad y proteccién.

3.El no mantener informado af personal palicial sobre los avances de la situacién, impidiendo activar la ruta de actuacidn interinstitucional
parn la prevencion y proleccién a personas, tenlendo en cuenta que ante |a existencla, de un incidente con la probabilidad de riesgo
inminente que supera las capacidades institucionales para su alencibn, se requiere agotar las coordinaciones interinstitucionales con
las entidades lerritariales, para el impulse de acciones como tramite de emergencia ante la unidad naclonal de proteccion-UNP.

4. Convivir con el presunto agresor (a)

Una vez superada las circunstancias que dieron origen a las medidas de proleccion inferpuestas, me comprometo a informar a las
autoridades con el fin de que se solicite al lunclonario que expidid la crden, la lerminacidn de las medidas ardenadas.

Se firma a los 8 dias, del mes de ﬁ 7 , del afo 2.020
e
intendente OSCAR EDUARDO VALLECILLA Fi con de proteccién
Responsable Punio OAC E| Diamante (E) o o l\jd‘lﬂt‘

situacidén andéma favor denunciarias de forma inmediata a los nimeros 155 Linca de atencidn a
E:&::IZ! 11;‘1‘1‘:1-.: de :Tmnp:;enuia. 156 Red de cooperantes, 165 GAULA de |a Policla, y tel 4372812 Estacién
da Policia El Diamante, cuadrantes comuna 13 asi: C-13-1 3105304916 C-13-2 3105335271 C-13-3 3105274841 C-
13-4 3105310373 C-13-5 3105243052 C-13-6 3105298496 C-13-7 3105157962 C-13-8 3105202906 C-13-9 3105311457
C-13-10 3105276235 C-13-11 3105239632 C-13-12 3105245051 C-13-13 3105252947 C-13-14 3105243309 C-13-15
1105281357 C-13-16 3105314716 C-13-17 3105252567 C-13-18 3105273869 C-13-19 3105292059 C-13-20 3014896681
C-13-21 3014400425 C-13-22 3014896485 C-13-23 3014892068 C-13-24 3014806039 C-13-25 3014891840

Calle 41 32A-16 Bamo el Diamante
Teléfono 4372812 IP 6213 r ﬂ
mecal est-diamanteflpoiicia gov co L] f
yrwrw.policis.goy.co !



Santiago de Cali, Enero 9 de 2020.

Dra.
Maria del Carmen Salcedo Peria

Comisaria de Familia
Casa de Justicia de Aguablanca

Cali

Mi nombre es CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO con cedula de ciudadania
para proceder a comunicarle mi

No.38.610.099 de Cali, retomo un poco el tema
diencia de conciliacién entre el sefior

inconveniente; en el afio de 2016 usted realizo una au
to &l era mi compariero sentimental y padre

ROBBINSON DIAZ RIOS Y YO, en ese momen

de mis dos hijos, en ese mismo afo Yo me encontraba embarazada de 8 meses cuando
recibi una de las agresiones fisicas, verbales y sicolégicas que hacia este hombre contra
mi, en la audiencia de conciliacién quedo estipulada la cuota alimenticia, la regulacién de
visitas a los nifios, y la custodia total de ellos a mi cargo; temas con los cuales no tengo

ningun inconveniente.

El inconveniente ahora es: Yo hable con el sefior tratando de llevar una buena relacién por
los nifios y que fuera solo lo concemniente a ellos, pero la relacion con €l se me salio de las
manos al ver que él quiere formarme problema cada que quiere, se aparece en mi lugar de
residencia cada que quiere, va a mi casa a las 10 de la mafana, a las 11 de la noche, a las
2 de la tarde, a cualquier hora, me grita, me trata mal porque no dejo salir los nifios a las 11
de la noche que &l va, o porque no se le abre la puerta cuando él llega, he tenido varias
nifieras para mis hijos y finalmente terminan renunciando por culpa de el ya que va a
intimidarlas, les coquetea para que lo dejen ingresar a mi casa y cuando ellas no hacen lo
que &l quiere y no le abren la puerta las mira feo y les empieza a hablar mal y se me aburren
las nifieras, me renuncian y se me vany Yo no puedo seguir asl.

Aparte de eso me deja mensajes amenazantes con el nifio que solo tiene 5 afios, la mas
reciente fue en diciembre mas o menos como el 18 de diciembre de 2019, que fue a la casa
y le dijo al nifio: "Digale a su mama que le voy a hacer algo donde me voy a reir muchisimo
de ella, va a llorar y se va a tener que arrepentir” segun el Yo no lo habia invitado al grado
de transicién del nifio, pero el tenia el mismo conocimiento que Yo acerca del grado porque
esta en el mismo grupo de whatssap del colegio y la informacién que mandan del colegio
por alli es la misma para todos los padres de familia, es mas cuando citaban a reuniones
del colegio Yo asistia y alla me lo encontraba, alld estaba también, el tenia toda la
informacién de donde era el grado, cuando y a qué hora, y después llega a mi casa para
tratarme mal, agredirme verbalmente, dejarme amenazas con el mismo nifo, Y
constantemente me amenaza con que me va a quitar los nifios, |a verdad a mi me da miedo

que me los quiera robar.

Y eso no es 'todo doctora, me toco que forrar los vidrios de las ventanas de mi casa con
papel periédico por que el sefior se parqueaba en otra parte y se iba para mi casa a

pegarse de los vidrios a mirar para adentro.

Crew \2020



A mi hijo le hicieron una salida pedagégica del colegio a la hacienda la Gloria, esta salida
era solo para los alumnos, y luego la profesora me contacto para decirme que el nifio estuvo
presto a toda la dinamica de la salida, obediente y participando, el nifio estaba con todo el
grupo del salén y la profe hasta que el papé se aparecié alla y lo llamo, el nifio se alejé del
grupo y estuvo el resto del tiempo con el papa apartado de las actividades académicas, la
profesora me dijo que la coordinadora le llamo la atencién a ella pensando que ella lo habia
invitado y tuvo que aclarar a los directivos que elia no habia tenido nada que ver alli que el
papa se habla aparecido alla sin ser invitado.

El va a mi casa que porque quiere estar con los nifios y Yo nunca se los niego, siempre se
los dejo llevar, el arrima por ellos un dia lunes se los lleva, vuelve el miércoles si quiere
vuelve el viernes y el sabado y se los lleva a amanecer, esto lo hace el cada que quiere, Yo
le pido que me diga a qué hora me los va a llevar de nuevo a la casa y es un problema por
que empieza a tratarme mal, y se porta muy agresivo, ofensivo, y cuando me ve sola se me
acerca de tal manera como si me quisiera pegar.

Otra cosa cuando se lleva los nifios muchas veces llegan sin comer, sin almorzar o sin
desayunar, ellos llegan pasados de hambre a pedirme comida que porque no les dio sino
mecato, el nifio me dice que desayunan con jugo hit y pan o pandebono, y para las comida
salchipapa, o papas; y llegan muy agresivos y groseros, llegan con pistolas y armas que él
le compra y hasta la nifia llega disparando con los juguetes.

El hecho mas reciente ocurrié el dia sabado 4 de enero en horas de la noche, iba saliendo
con mis hijos y la nifiera de ellos, subf los nifios al carro y cuando me fui a montar Yo vi que
é| estaba parqueado a 4 casas, le di |la vuelta al carro y cuando me vio que arranque me
persigui6 todo el camino, Yo subi por la calle 72U cruce hacia cuatro esquinas y el detras,
subi por la avenida ciudad de Cali sentido sur-norte y el seguia atras mio, cuando iba
pasando por |a estacién de policia de los mangos me meti alli porque me dic miedo que
algo quisiera hacerme porque no tiene que andar siguiéndome.

Este sefor es pendiente de que hago, si salgo, si alguien va a mi casa, de todo.

Me toco bloquearlo por el Facebook, bloguearlo por mi whatsapp, y empezé a hostigarme
por el whatsapp de la empresa el nimero corporativo el del trabajo, me envia detalles,
tarjetas y cosas. Yo he sido clara con el muchisimas veces que no quiero nada con €l, que
solo lo que corresponda a los nifos no mas, pero parece que el no acepta eso, se ha vuelto
obsesivo.

Estos entre otros muchos inconvenientes que vengo teniendo con este sefior.

Doctora ya no aguanto mas esta situacion, ya han pasado mas de dos afos asl y no quiero
seguir viviendo de esta manera, quiero vivir una vida tranquila con mis hijos, poder abrir mis
ventanas de la casa tranquilamente, salir sin sentirme perseguida, estar con mis hijos en el
antejardin jugando sin temores de que en cualquier momento se va a aparecer, pero si
esloy decidida a no dejarme amedrentar méas, él sabe que mi trabajo es en la calle a diario
por que trabajo en ventas, y no quiero que el dia de mafiana se me aparezca en cualquier
parte a seguirme o a querer agredirme fisicamente.

El ya tiene dos demandas en la fiscalla y ya me dieron proteccion policiva



Doctora, Como le di a saber al principio de esta solicitud Yo no tengo problema con la cuota
de alimentos, no tengo problema con que él tenga los nifios el fin de semana que le
cor_responde. porque es su padre y tiene derecho pero también debe cumplir con sus
obligaciones y respetar tanto a sus hijos como a mi. Pero que respete la conciliacion que
ya tenemos, porque no lo esta cumpliendo y que me los alimente bien o que me los deje en
casa si no puede, Yo le pido que por favor me colabore con la regulacién de visitas, es una
persona muy conflictiva que no quiero que siga apareciendo en mi casa cada que se le
antoja, solo que se acoja a la conciliacién y la respete y mantenga su distancia.

Mil gracias por su tiempo y comprension;

CAROL VIVIANA ALZATE Q.
c.c.38.610.099

Anexo: Copia de acta de conciliacién #00332 expediente No.4.1.6.1.2.9.20-001121/2016
Copia audiencia de ley 575/2000 expediente No.4161-789-2016

Copia medida de proteccion policiva
Copias de demanda por violencia intrafamiliar en |a fiscalia
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POLICIA METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI

ACTA No. QUE TRATA DE LA REUNION PARA INFORMAR RECOMENDACIONES DE
SEGURIDAD A PERSONAS AMENAZADAS O PERSONAS CON MEDIDA DE PROTECCION

En Smtingn deCalialos & ? del mes dc Z del aito Z ﬂ',.j[ el seflor secretario de la oficina
encion

Contrav reunié con el seflor (a)
C& _mm_ma A2« F..-’ /AL Ty £ residente en la
s Lecte Y~ A1 ¢ (f quien de acuerdo al requerimiento de la siguiente

aulnndad se le presta proteccién policial C Cl1 Sopie

RECUERDE QUE: “No son las autoridades las unicas obligadas a procurar la seguridad de las personas (sentencia
T-719/3), tanto en témunos generales como frente a los riesgos extraordinarios; también los titulares de este derecho
fundamental nene un deber constitucional de procurar, en lo posible, su propia conservacion y de los demas. Asi, el
Ariculo 49 de la canta impone a todas las personas el deber de procurar el cuidado integral de su salud y al de su
comunidad, por lo tanto, “cada individuo tiene el deber constifucional de evitar, en l:u medidas de sus posibilidades

eXpONerse a resgos extraordinarios, y de velar por su propia seguridad.

Antes de salir de su domicilio verifique lps entomos de su vivienda

Ante la presencia de personas o vehiculos sospechosos reporte a las autoridades.

Si observa a su alrededor de vivienda personas que le han proferido amenazas |lame a la policia

Procure ir siempre acompaiiado, hay lugares que no le ofrecen segundad

Asegurese gue su familia adopte estrictas medidas de segunidad, ellos también son vulnerables a los

posibles ataques de la delincuencia. La segundad empieza por casa

= Porningin motivo permita el acceso de personas extrafias a su vivienda, exija la identificacién y verifique si
son reales

=  En reuniones sociales, evite ingerir demasiado licor, esto lo hace mas vulnerable y sus reflejos no semn los
mismos que en su estado sobno

» Este al tanto de las personas que viven en |3 cuadm o cerca de la misma a fin de tener un pleno
conocimiento de quicnes lo rodean y evitar ser objeto de agresiones por desconocidos

* Mantenga a mano o memorice los nimeros telefonicos de la estacidn mas cercana en este caso El Diamante
4372812 - 5212610 0 123-112 MECAL

* Ewite la miximo salidas inoficiosas y vané la ruta en todos los desplazamientos y actividades

* Dialogue con sus vecinos del problema que tiene, ellos pueden bnindar ayuda de su segundad
Al notar que esta siendo perseguido por vehiculo 0 moto o persona busque refugio, o haga un giro
imprevisto pam descarmr o confirmar el seguimiento

* Tome precauciones con los niflos, especialmente en la asistencia al colegio y sitios de recreacion

. m‘: que la segundad es compromiso de Todos y mis si esta presente la suya o algin miembro de la

- & 8 8 @

No siendo mis el motivo de la presente acta y como constancia es firmada por los que en ella intervinieron.

CC No LIDER DE CUADRANTE
PERSONA PROTEGIDA



FISCALIA

a0 A

Fecha de Recepeion:
Hora:
Departamento:
Municipro:

Caso Noticla:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo;

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL

07-Jan-2020
11:59.44

VALLE DEL CAUCA
CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099174202000048

76-VALLE DEL CAUCA

1-CALI

60-FISCALIA GENERAL DE LA NACION
74-CASA DE JUSTICIA - AGUABLANCA
2020

00048

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229 C.PAGRAVADO
POR TRATARSE DE MENOR, MUJER, ANCIANO O
DISCAPACITADO - PA.

Modo de operacion del delito: -

Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES

LEl usuario es remilido por una  NO

Entidad?:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de DocumentLo:

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de Documento: 38G10099

Fecha de Expedicion
Pais de Expedicion:

COLOMBIA

Departamento de Expedicion: VALLE DEL CAUCA

Pacpima 1 oelee 8
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Ciudad de Expedicion:
Primer Nombre:

Sequndo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia-

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Est@magién de los danos y
perjuicios:

¢Tiene informacion sobre la(s)
victimas(s)?:

CALI
CAROL
VIVIANA
ALZATE
QUINTERO
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CALI

08-Aug-1981

38

MUJER

No

No

CARRERA 26G10 72S1 73 PISO 1
MARROQUIN I11

COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA

CALI
3165091739

Celulap

VICTIMAS

No

INDICIADOS

cTiene informacién sobre el o los Si

posible(s) indiciado(s)?:
¢Cudntas personas pa:
en la comision del delito?:

¢De cuantas de estas personas

tiene informacion para aportar?:

articiparon

1
1

DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documentao:

CEDULA DE CIUDADANIA

Paginag 2 deu




FISCALIA

S MERAL g L borc 500

Numero de Documento: 71335233
Fecha de Expedicion: 1 3-Nov- 1996
Pais de Expedicion: COLOMBIA
Departamento de Expedicion: ANTIOQUIA
Ciudad de Expedicion: MEDELLIN
Primer Nombre: ROBBINSON
Segundo Nombre: .

Primer Apellido: DIAZ
Sequndo Apellido: RIOS

Yais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: ANTIOQUIA
Municipio de Nacimiento: MEDELLIN
Fecha de Nacimienlo; 28-Sep-1978
Edad: 41

Sexo: HOMBRE
Alias: =

Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial

proteccion:

ctiene algun acento en -
particular?:

¢ctiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

¢tiene algun tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u oltros
accesorios particulares?:
éPertenece o ha pertenecido a -
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género: -
Calidad: -
Nivel Académico: -
Oficio: -
Profesion: -
Direccion de Correspondencia: -
Complemento Direccion de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de =

Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: 3186757789
Telefono Fijo: -

Correo Electronico: -

Conoce el lugar en el que vivela -
viclima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

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

Conoce el !ugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
B;lr?ccmn, Punto de Referencia,
o] S0 H

Paginag 4 de 8
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Otro moedio dee contacto:

fntor macion adicronal: TRABAJA CON GUARDA DE SEGURIDAD DE LA
EMPRESA OMEGA, TRABAJA EN CARVAJAL

TESTIGOS

¢Sabe usted si hay testigos?: Si
CCuantas personas fueron lestigo |

del hecho denunciado?:

dDe cuantos de eslos Lestigos liene]

inlormacion para aportar?;

DATOS DEL TESTIGO

Tipo de Documento:
Numero de Documento: -

Fecha de Expedicion: -

Pais de Expedicion: -
Departamento de Expedicion: -

Ciudad de Expedicion: -

Primer Nombre: ELIZABETH
Segundo Nombre: -

Primer Apellido: PINTO
Sequndo Apellido: -

Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -

Municipio de Nacimiento: -

Fecha de Nacimiento: $

Edad: -

Sexo: MUJER
Alias: -

Tiene alguna discapacidad: -

Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial
proteccion:

étiene algun acento en -
particular?:

cliene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

ctiene algun tatuaje, aretes, .
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

éPertenece o ha pertenecido a -
algun grupo delincuencial?:
Identidad de genero: .
Calidad:

Nivel Academico: :
Oficio: -
Profesion: .
Direccion de Correspondencia: -

Pagina 4 (v 9
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Complemento Direccion de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de -
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular: -
Telefono Fijo: ¥
Correo Electronico: -
Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):
Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
I?;;irt;:ccién, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto: -
Informacion adicional: .

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existio una relacion Si

entre el indiciado y la victima?:

Relaci6n 1: CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO ES EX
COMPANERO(A) PERMANENTE DE ROBBINSON DIAZ
RIOS

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afnos de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del
deber de denunciar contra si mismo, contra su cm:iyudqe 0 companera permanente,
pariente en 4o0. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos cHue ha}]ra
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones

pgrslacl:es impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PP y 435 -
1 .B):

Fecha de comision de los hechos: 04-]Jan-2020

Hora: 19:30:00
Para delitos de accion

continuada:

Fecha inicial de comision: 04-]Jan-2020

Hora: 19:30:00

Pagina H de 9
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Fecha final de comision: -
Hora:

Lugar de comisién de los hechos:

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI/VALLE DEL CAUCA
Localidad o Zona: -
Barrio; = RROQUIN 111
Direccion: CARRERA 26G10 # 72S1 - 73 PISO 1 MA
CARRERA 26G10 # 7281 - 73 PISO 1 MARROQUIN III

Latitud: 3.4320514297386695
longitud: -76.48622495469924
¢Uso de armas?: NO
Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

{Qué viene a denunciar?:

Ml EXCOMPANERO PERMANENTE QUE ME AGREDE VERBALMENTE Y
PSICOLOGICAMENTE

¢Como le paso?:

MENCIONAR SI NO CUANDO SE ENTREGUEN OFICIOS DE: 1- OFICIOS DE
PROTECCION PARA LA ESTACION DE POLICIA EL DIAMANTE 2- OFICIO DE MEDICINA
LEGAL DE AGUABLANCA CASA DE JUSTICIA 3- OFICIO DEFENSORIA DEL PUEBLO
SOLICITUD DE REPRESENTANTE DE VICTIMAS 4- OFICIOS DE CONSERVACION DE

VIDEOS PARA LA POLICIA: SI NO __ X _ 5- OFICIOS PARA CITACION A
CONCILIACION: SI _ NO X __ CON FECHA DE CONCILIACION PARA EL DIA
PARA LA FISCALIA _ SAU ¢ UCP 6- FORMATO PARA IDENTIFICACION DE

RIESGO SE HACE EL DILIGENCIAMIENTO 7- ANEXO FORMATO PARA IDENTIFICACION
DE RIESGO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION Y ATENCION SE HACE EL
DILIGENCIAMIENTO. 8- OTROS CUALES SE LE PONE DE PRESENTE
EL CONTENIDO DEL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS SE LE
INFORMA AL USUARIO QUE PUEDE CONSULTAR SU CASO DE LA SIGUIENTE MANERA.
A- INGRESAR A LA PAGINA WEB: WWWFISCALIA.GOV.CO, PAGINA DE INICIO, PARTE
INFERIOR DERECHA CONSULTE SU DENUNCIA Y DIGITAR LOS 21 DIGITOS QUE ESTAN
EN LA PARTE SUPERIOR DE LA DENUNCIA, CODIGO DE VALIDACION Y PRESIONAR
BUSCAR. B. COMUNICARSE CON E CENTRO DE CONTACTO DE LA FISCALIA
MARCANDO DESDE SU CELULAR AL 22 O LA LINEA GRATUITA 018000919748. SE HACE
CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER DE TODA
PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA COMISION
TENGA CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67 C.PP); DE
LA EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA Si MISMO, CONTRA SU
CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE CONSANGUINIDAD O
CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO MEDIE EL SECRETO
PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS HECHOS HAN SIDO
PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69 C.PP); QUE LA
PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y ACERCA DE
LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA EN FALSA DENUNCIA
(ART.435 C.P), ¢FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA DETERMINADAL(ART.436 C.P): P/
HAGA UNA DESCRIPCION_ BREVE Y CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A
DENUNCIAR. R/ CON EL SENOR ROBBISON DIAZ RIOS VIVi EN UNION LIBRE POR MAS
DE DOS (02) ANOS, DE ESTA RELACION TENEMOS DOS HIJOS, CINCO (05) Y TRES (03)
ANOS DE EDAD, YO ME SEPARE DE ESTE SENOR HACE MAS DE DOS (02) ANOS, LO
HICE PORQUE ME MALTRATABA VERBALMENTE TODO EL TIEMPO EN DELANTE DEL
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NINO, NO QUER] " .
CONSIGUI f'?x\ UA QUE EL NINO CRECIERA CON TANTA VIOLENCIA, ROBBINSON SE

OTRA MUJER, EN ESOS DI
A A }, EN ESOS DIAS ME ENCONTRABA EN EMBARAZO DE LA
DENUNCIE EN “TEFLIQ OTRA MUJERES, LAS CONTACTABA POR FACEBOOK, YO LO
bl g L MES DE FEBRERO DEL ANO 2016, YO [.O DENUNCIE PORQUE ME
0 CUANDO ESTABA EN EMBARAZO, ESA DENUN UEDC |
LOCAL DE CAVIE ALLE \ . UNCIA QUEDO EN LA FISCALIA 58
T T A NO HICIERON NADA, ME DIJERON QUE ERA UN CASO DONDE
oA MEA GRAVE, PERO EN ESE MOMENTO DE LOS HECHOS ME ENCONTRABA
BB SES DE EMBARAZO, NO LE PRESTARON ATENCION A MI CASO, ME
] rlq-le. SABADO 04 DE ENERO DE 2020 COMO A LA 07:30 DE LA NOCHE IBA
o 1d UNANDS Y LA EMPLEADA QUE ME LOS CUIDA, SALI CON LOS NINOS A
DARLES UN VUELTA EN CARRO, CUANDO LOS NINOS SE SUBIERON AL CARRO MIRE
A RO SON QUE SE ENCONTRABA PARQUEADO EN UN CARRO DE COLOR ROJO,
HACOIJO YO ARRANQUE EL. COMENZO A SEGUIRNOS, A COGER LA RUTA QUE YO
HAGO, ME TOCO IRA HASTA LA ESTACION DE POLICIA DE LOS MANGOS PARA QUE NO
SIGUIERA, EN EL GRADO DE TRANSICION MI HIJO EL NO FUE, DESPUES
Eonnmsom LE DIJO AL NINO PARA QUE ME DIJERA QUE ME IBA HACER ALGO Y QUE
SE IBA A REIR Y QUE NO ME IBA ARREPENTIR, TAMBIEN ME HA DICHO QUE ME
QUIERE QUITAR A LOS NINOS, YO QUIERO QUE ESTE SENOR ME DEJE EN PAZ, QUE
NO ME ESTE ASEDIANDO, QUE NO ME SIGA, QUE NO HABLE MAL DE Ml CON LOS
VECINOS POR DONDE VIVO. SE LE INFORMA AL USUARIO QUE PUEDE CONSULTAR SU
CASO DE LA SIGUIENTE MANERA: A- INGRESAR A LA PAGINA WEB:
WWW.FISCALIA.GOV.CO, PAGINA DE INICIO, PARTE INFERIOR DERECHA CONSULTE SU
DENUNCIA Y DIGITAR LOS 21 DIGITOS QUE ESTAN EN LA PARTE SUPERIOR DE LA
DENUNCIA, CODIGO DE VALIDACION Y PRESIONAR BUSCAR. B. COMUNICARSE CON E
CENTRO DE CONTACTO DE LA FISCALIA MARCANDO DESDE SU CELULAR AL 22 O LA
LINEA GRATUITA 018000919748.

ABC del Delito

Si su pais de residencia es Colombia, pero la violencia ocurrio en olro pais
iespecifique cual?

COLOMBIA

{Aparte de las anteriores violencias la persona que comeli6 el delito ejercio
violencia sexual?

No

{Otras personas estuvieron en riesgo de salir lastimadas o salieron lastimadas
durante el hecho?
No

{Qué hizo el denunciado después de com eter el delito?

EL SE FUE EN EL CARRO

{Qué paso antes de la agresion?

ME COMENZO A SEGUIRNOS EN EL CARRO

(Tiene la victima algin nifio/hijo que no es de é1?

No

Con anterioridad, {se ha presentado esta u otra clase de maltrato?

Si

/Ha denunciado anteriormente a este agresor/a ante cualquier autoridad por
hechos similares o diferentes al de hoy?

Si
Describa situaciones en que esto haya sucedido

Pagina 7 de D



E FISCALIA
| OOERAL 0 Li st

EN EL ANO 2016 QUE ME AGREDIO FISICAMENTE ESTANDO EN EMBARAZO

<El/la denunciado/a posee o tiene acceso a armas? (si hay armas en la casa a su
disposicion asi no sean de él/ella m arque si, esto incluye todo tipo de armas: de
fuego, corto punzantes y contundentes)

Si

Que usted sepa, el denunciando ¢es consumidor frecuente de drogas
psicoactivas y o alcohol ?

No

¢Considera al denunciado como una persona celosa y/o controladora?
Si

¢{Tiene el denunciado antecedentes de enfermedad mental relacionadas con

trastornos emocionales o de personalidad (depresion, bipolaridad,
esquizofrenia, ansiedad, entre otras)?

No

<Cual es la relacidén de la victima con el agresor?
Pareja

¢Se encuentra la victima en estado de embarazo?
No

¢Ha recibido alguno de los siguiente tipos de atencion o asistencia?
No reporta

¢Cuenta con incap
esta denunciando?

No

acidad o dictamen médico o psicolégico por los hechos que

La victima {tiene alguna medida de proteccion?
No

Informacion Adicional

Tiene alguna evidencia que aportar a la denuncia:
No

¢En el lugar de los hechos o en sus alrededores existen camaras de seguridad
que hubieran podido grabar los hechos?:

No

{Desea agregar algo mas a su denuncia?:
NO MAS, ESO ES TODO.

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. Formato remision a otras instituciones por competencia:

Si

2. Formato solicitud de medida de proteccion Policia Nacional:
. Pil(l”ﬁll 8 te U
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Si

g: Formato remision Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:
i

g: Formato remision a otras instituciones- ICBF / Comisaria de Familia:
i

g: Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y Deberes de las Victimas:
1

Se informa al usuario que puede consultar su casoy conocer el despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma

frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cédigos de validacion que
pide el sistema

o Presione BUSCAR para consultar la informacion )
omunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacion,
cando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

/#

GE L DE LA NACION
~DE JUSTICIA - AGUABLANCA

FISCALIA



FiSCALiA ESD GESTION DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS DE LA INFORMACIGN epsingy

FGN-MPO1-F12
FORMATO ACTA DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS EN LA
00 o L4 i RECEPCION DE LA DENUNCIA R

Pata la Fucaba Ge
2 anergt e i3 Nasen ; ~
vichm: Estos Serschos dat Y68 Muy importants que usied cunarca los derechas y deberss Gue bene on s caldad de
obmtants le w_“ﬂ_': '“" Leran Ee_. informados pot los serndores de acusrdo a las oferentes elapas del proceso penal No
P recotgamos gul usled Yene e derecho a rectd informacion Que (BguU:Era &0 CUalquwt Momento

Una vez recepcionada la denuncia, usted tiene derecho a:

1. Rm:ll:n_r, autanie todo el procedmento un trato humane y dino.
2. Recibir desde ol primer contacto con las aulondades informacion pertinente para la proteccion de sus intereses
3. Acceder a la administracion de justicia.
4, Recibir informacion frente a
. Lam orgarzaciones de vickmas a las que pusde dingirse para oblener apoyo s |0 requiere
- Bl tpo de apoyn o de seracos gue puede recitsr en dchas organzaciones
- Ellugat y ¢ modo de presentar una denunca o una querela
- El modo y las condiciones en que puede peds proteccibn cuando sea perunente

Las condCiones en que de modo gratudo. puede acceder a asesolia o asistencia jutidica, psicolagica u olro bpo de aseschia
5 Ser escuchadola tanto por la Fiscata como par ol juez de conlrol de garantias
6 La proteccion de su intimidad esto es |2 no revelacion de sus datos personal y el manejo cuidadoso de lgs hechos gue
usted declate
7. La garantia de su seguridad, la de sus familiares y testigos a favor
8. Recibir asislencia gratuita por un traductor o interprete en el evento de no conocet el idoma choal o de presentar
dificultades para percibxt e lenguaje par los organos de los sentdos como dificultades para hablar y escuchar
8. Conocer la verdad ¢# ios hechos que conforman las circunstancias de lo sucedido (tempo, modo ¥ lugar)
10. Recibir asistencia integral pata su tecuperazion en los termings que sefiale laley La asstenca integral conusto prestar un
buen y completo seracic a la victma en [as areas gue lo requere. es decr, asstenca junidca. pscologica médica Ju olras que
pucda necestar
11. Presentar peticiones respetuosas a las autoridades por molvos de intetes general o partcular y a obtenet pranta
1esalucion
12. Conacer gue nade es'a chigado a formular denuncia contra S| mMISmMo contra su conyuge campafiero o compafera

Sus deberes son:

1. Presenlar infarmacen veraz y no ocultar informacsn durante [a formulacsan de la denuncia o querela
2 Suministrar una dréccion o8 CoNes eeclionco 0 arecoon lisica para notficaciones relaconadas con su denuncia o quereta
Qué sea de censulla permanente

3. Colaborar para el buen funconamients ce (a3 adminstracan de justod cuando cofrespanda

4 Asistit 2 ios requénmeentos y ctacenes realzados pot 3 Fiscalia General de la Macion con oCason @ Su denunca

§ Oftecer un 17alc G:gno y 1ESPEUCED 3 Ios SEnaores de la Entidad y los demas actores del process penal

& Informar a ‘a Fscala General ge la Nawon Tuaique! NoJedad o stuacion que afecte el prozeso penal © StuaCon o8& NESgO &
su Ntegdad con ocason g la oenunca o querela

7. Mandestar w le consta que los mismos hechos ya fian s:do puestos en canotimento de olfo funcianang

Der.larr; que soy conocedor de los derechos y de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron cxphcados
Normatividad: Constitucion Politica de Colombia articulo 23, Ley 906 de 2004, articulos 11 - 136 - 68 y 69, Ley 975 de

2005 articulo 37

NOTA: S:al momento de la recepson cé fa danunca dentfca que 13 wetma perlenece a un grupa mnontanc o poblacxin
viinesatie por favor seisctione & anerd corespondents

ANEXO 1 | ek T ICEE : % s

ANEXO 2 | : ? . i

ANEXO 3 Lt & .

ANEXO 4 RELHOG CE LAS YT WAS =i = 4= v LIS OO AL
ANEXO 5 JENs = gy, | WA Lt T R

i e Ascsw s OR3P SPE S mpsw e g T b ST T LR Eo T S e Feaat Twl o 8 Eragrets TN rogpee s R T oa i

iy e " AR CESN e

QO.\NQ (\kﬂ\\:{Qf\C\ ()‘Qﬁ&(& Q.

c.c. 23260



~ PROCESO GESTION DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS DE INFORMACION e _
anuno REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y Codigo
i — CIENCIAS FORENSES T
[ = : Fm:hl emision | 2018 T n | 77 | " Versidn.01 | Pagina: loe3d - ] ]
lE::udadrMumcup-u | CALI - VALLE DEL CAUCA |Fecha o 2020-01-07
Sede/Despacho | "~ SALA DENUNCIAS AGUA BLANCA
Direccion ' CARRERA 73 # 26 M 10 Teléfono
IN:: Consecutivo 0-000 A

Reconocimiento anterior: si | | No X

Mumero de Noticia Criminal

76 | 001 [ 60 [ 99174 2020 090431

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
i Delito Articulo
1. VIOLENCIA INTRAEAMILIAR AGRAVADAS 229 C.P.

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, gque eslablece el apoyo
técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valaracion a

Nombres y Apellidos: CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO
Documento de |dentificacion: 38.610.099 Edad | 38 hﬂng
Direccién | CARRERA 26G10 # 7251 — 73 PISO 1 | Teléforo. 316 509 1739 [
Barrio MARROQUIN III Localidad. COMUNA 13 }
Estado Civil
Casado Saltero X | Divorciado Unién libre Viudo
Ocupacion
Empleado Desempleado Hogar Independiente X

Caracterizacion con enfoque diferencial
Identidad de Género

Hombre Mujer X | Hombre trans Mujer trans Intersexual i
.I |
Ciclo vital o i
Nifa | Nifio Adolescente Adullo Mayor X |
{ |

I Orientacion sexual _!

| Heterosexual ] X | Bisexual Lesbiana I Gay Trans ,
Otra (Cual) I = — =
Usted se auto reconoce como: g
indigena | | Gtano,Rom | I Afrocolombiano | | Mestizo I_x | Razal :
|

| Otra (Cual)
| .
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. Prosenta alteraciones permanenles en o para
Moverse o caminar |

Usar sus brazos y manos. | Ver. a pesar de usar lentes o gafas i .

Qir aun con .marmo'; {-spémles ' | Lavoz ¥ el “3'37*3 i | Entender o apfend'er -! Ir
; Relacionarse con los demas por 'pmh!em'n-; ] l B'anéfsaﬁéitﬁeﬁurﬁn}afse' ™ L_a_piel_ =
L mentalcsncmoc.om!es ' i por si mismo - __‘__[___ - —Jl
_Dua (Cual) | =i s} IL |

Aspectos para valorar (Senale con una X)

' X Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresién o accidente Descripcion |
de aquellas instrumento con el que lueron causadas las lesiones delerminacion de la incapacidad y |

secuelas que se generen. si se sugieren examenes especilicos y demas que considere importante en
| sU rl‘fﬂ'ﬁﬂcmmento

Se anexa resumen o copia de Histona Clinca( ) 81 ( X ) NO

| Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Es{ludlo Medico realizado al paciente por presunto abuso sexual, Descripcidn de lesiones huellas. |
| | @elermmacwon de la incapacdad y secuelas gue se generen s se sugieren examenes especificos ¥
| demas que considere importante en su reconocimiento |
Estudio Medico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoaclivas: |
escripcion del estado de la persona s se encuentra bajo influjo de bebida embnagante o de droga o

| Suslancia que produzca dependencia fisica o siqguica Grado de la misma. exploracin praclicada st se

- suguflen examenes especificos y demas que considere impartanie en su reconocimiento

‘Toma de muestras s S Y= S —

~ Obiencion de perfil genético — o - ¢ ==
__ Inclusion en base de datos y busqueda CODIS ]
Estudio Medico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad Caractersticas |
de la persona, exploracidn practcada, si se sugieren examenes especilicos y demas que considere
l importante en su reconocimiento.

| Remision a Psiquiatria para valoracién: Determinacion de alguna alectacion de tipo PSiIquIatnco. que |
} alecte el comporiamienio de la persona

' Estudio Médico realizado por Violencia de pareja o iggpteies 1

Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicion fisica bajo el criterio médico |

_| legal

| Estudio Meédico realizado al paciente para una relacion médico legal ey
Determinacian de estado de salud en persona privada de libertad

(= UL LT ) |
| Informe Identificacion Lofoscopia _ . I
| | Informe Preliminar de Necropsia - |

| | Solicitud de Necropsia ;
|| otro 4Cual? NO = e

Se ancxa resumen o copla de Historia Clinica: Si I:] N| X

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica. biolbgica o elementos matenales probalonos relevantes para la investigacion y se determine la
necesidad de realizar valoraciones, examenes o iralamiento especial a

Victma | X Indiciada I:l

Dejar constancia y anexar el acla de consentimiento informadao

Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proleccion por el factor diferencial
' NO

2. Resultado de Formalo de ldentificacion del Riesgo

Moderado

Eate Bocuments 4 cope tel Gngnal quis repond on 13 Imionel  Su wnperson 0 Bescarga ke coasded ua Copu No Lontmads
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ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALT
SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SECURIDAD
COMISARIA DE FAMILIA CASA DE JUSTICIA DISTRITO DE AGUABLANCA
CALLE 73" DIAGONAL 26 P MARROQUIN, TELEFONO 4483630

ACTA DE CONCILIACION No 00332
Expediente No 4.1.6.1.2,9.20-001121 /2016

Santiago de Cali hoy, Once (11) del mes de noviembre del afo dos mil dieciséis
(2.016) siendolas 10:16 De la ,mafana se hacen presente El despacho de la
Comisaria de familia Ubicada en la casa de Justicia Distritc de Agua Blanca
calle 732 carrera 26 P Barrio Marroquin se hace preséntela Asunto CUSTODIA Y
CUIDADO PERSONAL, VISITAS, CUOTA DE ALIMENTOS de los nifios
EMMANUEL DIAZ ALZATE de 2 afios, CELESTE de meses EL sefor
ROBINSON DIAZ RIOS Identificado con la cédula de ciudadania No71°335.233
de Cali residente en Calle 1 a - 13 barrio Metropolitano del norte Teléfono
3218619549 quien manifiesta Concedo la custodia y cuidado personal de
mis hijos a la mama y ofrezco de cuota de alimentos la suma $ 200 000
quincenales a partir de hoy, pero no doy leche ni panalesy solicito visitas
y registrar a mi hija CELESTE de 2 meses Acto seguido se le concede =l
uso de la palabra ala sefiora comisaria de Familia le concede el uso de la
palabra la sefiora CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO Identificada con la
cédula de ciudadania No 38610099 de Cali TEL 3165091739 residente en
Diagonal 26 g 10 N72 — s1 75 barrio Marroquin quien manifiesta: Acepto la
custodia y cuidado personal de mis hijos y acepto de cuota de alimentos
que ofrece el sefior y visitas cada 15 dias los domingos cada 15 dias o
sabados En de estado de la diligencia la sefiora Comisaria de familia de
conformidad ala Constitucién nacional y la ley 1098 de 2.006.

RESUELVE

PRIMERO: Se declara APROBADO el intento conciliatorio entre los sefiores
ROBINSO DIAZ RIOS y CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO Beneficio de
los nifios EMMANUEL DIAZ ALZATEypELESTE DIAZ ALZATE Asunto CUOTA
DE ALIMENTOS, VISITAS, CUSTODIA.Y CUIDADO PERSONAL

SEGUNDO: Estudio, ropa recreacion, salud es por partes iguales de los

padres.
TERCERO : CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL de los nifios EMMANUEL y

CELESTE queda acargo de la madre
CUARTO: Los nifios EMMANUEL y CELESTE pasaran cada 15 dias con sus

padres el finde semana
QUINTO CUOTA DE ALIMENTOS el senfor ROBINSON aportara para

alimentaciéon de su hija la suma de $200.000 Quincenales a partir del dia 15
de noviembre de 2016

CUMPLASE i
MARIA DEL CARMEN SALCEDO PENA

COMISARIA DE FAM|LIA
’

E LLJ’L)OH p"”"? Zf-q,-
ROBBINSON DIAZ RIOS CAROL VIVIANA TE QUINTE
CITANTE CITACC
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0 Sanfingo de Cali, el dia 19 de Julto de A6 e fiddo 140 ehez de ko modiana (1 30 ani comparece
anle ¢l este Despacho de la COMISARIA DE § ARM 1A DEL DIS1HTG DE AGUALLANCA ubicnda en
la casa de Jushon e Aguabianca, el sedor CARCL VIVIANA ALZATE RUINTERO dentifcnda con
1a coduln de mudadana N° 26 A 10 099 de Cal pesrterde anlafivag 26 G 10 n* 17 5179 b Menogquin
tel M6 5051739 en calidad de clanle y ¢ 2o HOLINSON DIAZ RIOS wenlificada con (o ceduln de
ciadadania N° 71335233 de Medeln el 341 GG 9509 residente en |9 calle 10 con 1 A-13
b ielropoitana DEL Notle. Pera no me 1a 50 bion por que es ln tienown de un anige durde esloy
quenes se hscen presentes ante el despacho de in COMISARIA GF FAMILIA CASADE JUSTICIA DEL
DISTRITO DE AGUABLANCA por presunta VIOLENCIA INTRAFARILIAR y prra reatizar 1as gligencis
prevsto de LEY 575 DF 2000 Seguinamente se be indica el molwn e (o riscien y ge le Nolifica
corteiedo de |a queia monitestada por ln seiord CAROL VIVIRNA ALZATC CUINTERO quien
mandiesla FI es mi compuiero, levamos viviendo 1 afios y nes separamsg el 05 de julo por que ese
tia me matiate por guiame un celular, Noschioz venlamos tenendo problemas dz onles por unes
cambios que o vena presentande sobre todo con ¢f celular, boiraba los mensajes y el hislonad de la
conversaciones, botroba tedo y estado con mige ¢iminaba los mensajes e leqo con un marado en
el eyello y Dufado |a espaltin, y me decia que ro Sabia que era eco, nunca me din razén Yo e die
gue £ tera algo por ahi que lerminata csu y Siieramos por 1os Iwos Yo siempig ¢ reclaniaba y no
e contestabs Me griaba, me conlestahn feo, nn le woportnba que yo liorma. seha y ma t2aba como
gslaba Comn yo 'eria ¢l celular de ey e llego un imensaye el se paro disgustado a gudarmelo yme
I5stimo la mano, los biazos, me fumbo ol prea. me go'peo la cara y la Lamga en el forcejeo El wltmas
dafio el celular 10 ro ol so Llego I policia pero yo 60 guisc que 50 lo levaron, y larmpoco quiss ir 2
I3 Fiscahs pot no penqudicatlo con tu lrabapo. por no ponerio @ voflear Yo no le he nalado un camivo
i aenenlinventa. ' E! cefisr ROGINSOMN DIAZ RIOS quien manifiesta “Yo =6 que fue culpn ininy me
dese fevar por 12 i5hin. Lo que no me gutla fue eka comenzo a escribir desde mi cehidar como &i fuera
yo Yo a elia le explgue de quien era <l mensaje que llege &l celulyr Yo me compromelo o no volverla
@ agredus ' Despues de dinlogar ton los pades inualucradas en el confliclo da famiba. solbre a
mpoitancia de [a mism2 como nucles fundamental U2 fa cociedad y de la armonio fambar paro
lograr una comundod mas Irengquila tomindose conciencia de | itegahidad de las acciones volenias
que pusden lesional laintegadad § isicay psiquira de guisnes malliralan, se procede o diclar Ia siguenie

RESOLUCION N* 2035

COMNSIDERANDQ
Despuds de dislogar con las priles mveluc adas en ¢ confhicle de familia, socbre 12 impordancia de la
misma como nuzl=o fundamentnl de i3 seciedad y deis armama familiar para lograr una comuntdad
mas tranquida, lomandose conciencia de In legnihded da lar accwnes wiclenlas que pueden lesionar
ja mlegnidad fiaica y psiquica de queres mallralan se procede a diclar I3 sigutenle,

RESUELVE -
1 IMPONGAZE conte MEDIDA DEFINITIVA DE PROTECCION al tenor del articwio 5 dela Ley
&75 die 2000 de CONMINACION al sefior (3) ROBINSON DIAZ RIOS.
7 Sele ORDEMA al cefior(a} ROBINSON DIAZ RIOS NO ejecutar aclos de violencia ni verbal,
fisico 0 psicologico contra la sefiora CARCL VIVIANA ALZATE QUINTERO
1 Se erdena 4 la entidad SURA EPS Bontne frofsiacento puicoldmro a ROBINSON DIRZ RIOS Y
CARDOL VIVIANA ALZATE QUINTERO de CONFORMIDAD ALALEY 1257 DE 2000 Y LALEY 515 DE
2000 ORDENANDOSE ENVIAR INFORME A ESTE DESPACHQ y con el fin tle iwvilm fulures hechos
viglening
%o Advierte que el incumptmiento de las medidas de proteccion dara lugar a 1as sancenes

pregietas en ol articulo 4 da fa Ley 575 de 2000 &) Por pnmera vez muita entra dos (2) a diez
(10) salanos minmos legales mensugles convertiblas on arresto, la cual dehe consimarse
denlie da los cinco (5) dias siquiznles a su mposicion. La conversion en ameslo se adoplara
do plano med:ante avlo qua solo lendrd Recurso de  Repowicion, a razon de lres ()
dias por cada salano mmmmo By 5 el mntumphmiento do 135 Medidas de Proteccion se
ropdiere en el plazo de dos (2) ades la santicn serd de aresto entre lremla (30) dias y
cunatenta y cinco (4%) gias
4 Swendo las 9402

rma y oo entreqa copa del adta

- NOTIFIOUESE ¥ CHEDE
L
MARIA DEL CARMEN SALCEDO PEFIA [y
DISARIA OF FAMILIA PROAESIONAL UNIVERGITARIO
- IR
VIVIANA AL 2ATE QUINTERO ROMNSON DIRZ RICS 7ol vre- ¢ w2
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CASA DF JUSTICIA DF AGUASLANCA
SECRETARIA DF GOBIERNO, CONVIVENCIA ¥ SEGURIDAD
COMLARIA DF FAMILIAS LOS MANGOS
CALLE 73 A DIAGONAL 267 MARROQUIN II TEL. 4483630

AVISO1

HISTORIA No.4161.2.9 7-00789/2016

Que mediante auto admiti6 medida de proteccion promovida por CAROL VIVIANS
ALZATE QUINTERO CONIra ROEINSON DIAZ RIOS Y resolvio, PRIMERO. ADMITIR la
sohcitud de medida de proteccion formulada por CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERD
contra ROEINSON DIAZ RIOS lendiente a evitar [a continuacion de actos de violencia
conltra CAROL  VIVIANA  ALZATE  QuinTErRO.  SEGUNDO: CONMINAR
PROVISIONALMENTE a ROBINSON DIAZ RIOS para que en lo sucesivo se abstengan
de ejecutar cualquier acto de violencia, agresion, mailrato, amenazas u ofensas contra
SAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO.TERCERO: CITESE a las partes CAROL ViviahA
4l Z4TE QUINTERO Y ROBINSON DIAZ RIOS, para audiencia el dia 1o del mes de wUo del
aflo 2018 a las 230 aM, @ la cual deben concurmr OBLIGATORIAMENTE los citados
El presunlto agresor ROBINSON DIAZ RICS podra presentar descarqos y soliciiar
pruebas  La NO comparecencia hara presumir fata de anmo conciliatorio, si no
comparece la parte CITADA, dara lugar a presumir que acepia l0s carqos formulados
&h su contra. CUARTO: En consecuencia por existir indicios que ameritan proceder de
conformidad con el Art. 11 de la Ley 575 de 2000, se procede a ADVERTIR al
presunto agresor ROBINSON DIAZ RIOS para que se abstenga de ejecular cualguier acto
de violencia, agresion, mallralo, amenaza, agravio, ofensa lanlo fisica como
psiquicamente conlra CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO SO pena de hacerse acreedor a
mulia que va desde dos (2) a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes,
convertibles en arresto, los cuaies 0 dar cumplimiento al Arl. 7 de la Ley 575 de 2000,
sa notifica mediante el presente aviso a la victima y al agresor. NOTIFIQUESE Y

CUMPLASE. (Fdo) Comisaria de Familia. Comuniquese Notifiquese y cumplase

] f—
-

MARIA MARGARITA SOLANO SANDOVAL
TECNICO OPERATIVO

NOTIFICACION: En el dia de hoy 06 de julio de 2016, siendo las 1143 am Motifico a
las partes Sefior(a) (es) CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERC Y ROEINSON DiaZ RIOS,
CONSTANCIA. El presentle aviso se e enlrega personalmenie a CaROL ViviaNa
4l 7ATE QUINTEROD Y Una copia para enlerar de su contenido a ROBINSON DiAZ RIOS

Elaborado por mMaria MARGARITA SOLAND SANDOVAL
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SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA ¥ SEGURIDAD
COMISARIA DE FAMILIA LOS MANGOS CASA DE JUSTICIA DISTRITO AGUABLANCA
CALLE 73 A DIAGONAL 25P MARROQUIN Il TELEFONO 4433530

CITACION

Santiago de Cali, 19 de septiembre de 2016

HISTORIA No. 4161 2.9 20-1121 -2016
SENOR(ES)

ROBBINSON DIAZ RIOS

2

CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO
La ciudad

Cordialmente solicito a Usted(es), presentarse a este despacho de la
COMISARIA DE FAMILIA DE LOS MANGOS, EL DlA 15DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2016 2016 A LAS §:30 AM con &l fin de tratar
asunto familiar de acuerdo a la LEY 1098 DE 2006 en concordancia con
el DECRETO 4840 DE 2007 Art8 relacionada con VISITAS Y ALIMENTOS,
CUSTODIA Y CUIDADO Y REGULACION DE VISITAS en beneficio de EMMAMUEL
DIAZ ALZATE.

EN CASO DE NO COMPARECER SERA SANCIONADO CONFORME A
LA LEY. PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DEBE TRAER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD. NO TRAER NINOS A LA AUDIENCIA A
MENOS DE QUE L7€A SOLICITADO
; /) | . J

£ 1 T e/ /LAY
FLAVIO HUMBERTO CASTILLO VItTARREAL
COMISARIO DE FAMILIA




ALCALDIA SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA
SUBSECRETARIA DE ACCESQO A SERVICIOS DE JUSTICLA
COMISARIA DE FAMILIA
CALLE73 ADIAGONAL 26 P MARROQUIN II

TELEFONO 44936 30

CONSTANCIA: EN LA FECHA VEINTIDOS (22) DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTE
(2020} SIENDO LAS §.30 AM COMPARECEN LOS SENORES CAROL VIVIANA ALZATE
QUINTERO IDENTIFICADA CON LA C.C N° 38.610.099 DE CALI Y ROBINSON DIAZ RIOS
IDENTIFICADO CON LA CC N° 71.335.232 DE MEDELLIN, A LA COMISARIA DE FAMILIA
DEL DISTRITO DE AGUABLANCA, SIENDO PETICIONARIA LA SENORA CAROL VIVIANA
ALZATE QUINTERO PARA SER ESCUCHADOS Y SE COMPROMETEN AL CUMPLIMIENTOQ
DE LAS MEDIDAS TOMADAS Y A CUMPLIR CON LOS ACUERDOS YA REALIZADOS DE
CUOTA DE ALIMENTOS Y VISITAS A SUS HIJOS.

SE EXPIDE A PETICION DE PARTE EL DIECINUEVE (19) DE MARZO DE 2020.

MARIA DEL CARMEN SALCEDO PENA
COMISARIA DE FAMILIA

CARO IANA ALZATE QUINTERO
C.C N® 32.610.099 DE CALL



]1 @@uﬁus

a8 sp=fla  tecnko<lentifics
TR SN e Rl I

1914 - 2014
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA URI AGUA BLANCA
*Por Las Mujeres, Sus Derechos y Su Vida: Ni Una Muerte Mas"
Direccién Calle 73 N* 26R-00 Cali, Vialle del Cauca. Teléfono: 4229745

-

, PLAN DE SEGURIDAD >
VALORACION DEL RIESGO DE VIOLENCIA MORTAL CONTRA MUJERES
POR PARTE DE SU PAREJA O EXPAREJA

RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO:

PELIGRO MODERADO

- En caso de que se repitan nuevamente hechos de agresion fisica o verbal
por parte del denunciado, no dude en acudir inmediatamente a la autoridad
competente (comisaria de familia, fiscalia, policia, etc.)

- Haga efectiva la medida de proteccion que le haya sido otorgada

- Mantenga una actitud vigilante. Si observa una conducta violenta (patadas,
gritos, insultos, malos tratos, etc.), aléjese inmediatamente y llame a las
autoridades. No lo desafie pero intente defenderse si llegara a usar la
fuerza.

- Mantenga una maleta lista con las pertenencias necesarias por si debe salir
de su residencia y teléfonos de personas cercanas o instancias de
proteccion.

- Revise y/o vigile que su denunciado no tenga armas de fuego o
cortopunzantes; igualmente verifique que no existan armas de fuego dentro
de su casa y guarde cuchillos (armas cortopunzantes)

- Fundacion Paz y Bien. Asesoria Psicologica, Trabajo Social y asesoria
legal. Teléfonos: 4221352 Horario 8:00 — 12:00 y de 2:00 a 4:00 p.m.
Direccién: Carrera 26 i2 #80-25 Barrio Marroquin ||

- Casa Matria, Hogar de Acogida, Asesoria Psicolégica, Trabajo Social y
Abogadas. Teléfono 6688250. Direccion: Calle 10 Norte #9-07 Barrio

Juanambu
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CAA DF NMUTICIA DF AGUATLANCA
JECRETARIA DE GOAFANG, COMVIVENCIA 7 SEGURITMD
COMLA RglA CF FAMILIAS LOS MAMNGOS
CALLE 72 A DIAGOML Z6F MARROQUIN II TEL. 4431630

Santiago de Cali, 06 de julio de 2016

CFS OFICIO No. 4161.2.9.7-00363

Sefior{a)

COMANDANTE DE ESTACION DE POLICIA
SARRIO DIAMANTE

Cudad

REFERENCIA: MEDIDA DE PROTECCION POLICIVA en beneficio de cAroL
VIVIANA ALZATE QUINTERO.

Me permito solicitarle a usted se sirva brindar PROTECCION POLICIVA a CAROL
VIVIANA ALZATE QUINTERQ, idenlificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
38.610.099 expedida en CALI, quien reside en la DIAGONAL 26 G10 NO.72S 1 75

del barrio MARROQUIN Il Teléfono 3104086598 y esta siendo objeta de maltralo
FISICO Y VERBAL por parte de ROBINSON DIAZ RIOS quien(es) es (son) suf(s)

EXCOMPANERO y reside en la LA MISMA del barrio MARROGUIN 111

L2 colaboracion que se requiere es evitar enfrentamiento o agresiones entre las
personas antes enunciada. Articulo 2 (Convencion interamericana de Bellen do para,
aprobada por la ley 248 de diciembre 29 de 1995) “Se entendera que violencia contra
la mujer incluye la violencia fisica, sexual, psicoldgica. A) Que tenga lugar dentro de 1a
familia 0 unidad domestica, o en cualquier otra relacion inlerpersonal, ya sea que el
agresor comparta o haya comparlido el mismo domiciio que la mujer y que
comprende, entre olros, violacion, maltrato y abuso sexual” Lo antertor de acuerdo a
los articulos Z y 17 de la Ley 575 de 2000 y Ley 294 de 1996 y ia Ley 1257i2008.

Alentamente, = E .

MARIA DEL CARMEN SALCEDO PEFIA 112
COMISARIA DE FAMILIA \23
Copla a: Historia 4161.2.9.7 - 00789/2016 __H: Cw& rcw—]a .
\\ ELABORADO FOR MARIA MARCARITA SOLANO SANDOVAL
\ Y- o i
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FlSC A LI'A PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION Cédigo
s FGN-MPO1-F-12
ANEXO 1 - DERECHOS DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA
EN GENERO Nobesiber 2

Para la Fiscalia General de la Nacion es muy importante que usted conozca los derechos y deberes que tiene en su calidad de victima

Ademas de los derechos que ya fueron informados y atendiendo a su calidad de sujeto de especial proteccién, usted como
mujer derecho a:

1. Llevar una vida digna, a la integndad fisica. sexual y psicolégica.
2. La intimidad.

3. No ser sometida a tortura o a Iratos crueles y degradantes. Lo anterior consiste en cualquier trato donde se vea afectada fisica o
psicalogicamente.

4. La gualdad real y efectiva y a no ser sometida a forma alguna de discriminacion.
5. La libertad y aulonomia, al libre desarrollo de la personalidad.

6. La salud sexual y reproductiva.

7. La seguridad personal,

Como mujer victima de cualquier manifestacién de Violencia Basada en Género, usted tiene derecho a:

mmmﬁmmmmﬁﬂmmm

momento en que el hecho constitutivo de violencia se ponga en conocimiento de la autoridad. Se podra ordenar que el agresor asuma los

costos de esta atencion y asistencia.

9. Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacién con la salud sexual y reproductiva.

10. Dar su consentimiento informado para los exdmenes médico-legales en los casos de violencia sexual y escoger el sexo para |a

practica de las mismos dentro de las posibilidades ofrecidas por el servicio.

11 Recibir atencién integral (en todas las dreas que lo requiera) a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la

calidad

12. Recibir asistencia médica, psicolégica, pr iquidtrica y forense especializada e integral en los términos y condiciones eslablecidos

en el ordenamiento juridico para usted y si aplica, sus hijos e hijas y |a estabilizacion de su situacion.

13. Recibir orientacién y asistencia técnica legal con caracter gratuilo, inmediata y especializado.

14. Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia social respecto de sus dalos personales. los

de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté bajo su guarda o custodia.

14. A la autonomia y participacion libre, voluntaria e informada en el proceso penal.

15. Acceder a los mecanismos de proteccién y atencién para usted, sus hijos e hijas.

16. La verdad, la justicia, la reparacion y garantias de no repeticion frente a los hechos constitutivos de violencia,

17. La estabilizacién de su situacion, es decir, garantizar que pueda retomar su vida cotidiana sin contratiempos, garantizando

su seguridad y sus derechos.

18. A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera de los espacios de atencion y en los
! ini i iales nde atro linn

Declaro que soy conocedora de los derechos y de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron explicados.

Normatividad: Ley 1257 de 2008, Ley 1448 de 2011 y Ley 1719 de 2014
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Atentamente

L W”‘?’z’

wombre  HARVY JESUS MUNOZ
Cargo TECNICO II
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‘Ciudad/Municipio |

| Sede/Despacho:

Direccién

| CARRERA 73 # 26 M 10 |

No. Consecutivo '

:liﬁrnem de Noticia Criminal
76 001

| Dpto | Municipio _| Entidad

PROCESO GESTION DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS DE INFORMACION

T

CALI — VALLE DEL CAUCA ‘|
' SALA DENUNCIAS AGUA BLANCA
Teléfono! _l

] = =

0-000

60 99174

FORMATO REMISION MEDIDAS DE PROTECCION A COMISARIA DE Eddige '
. FAMILIA FGN-MPO1-F-13
| 'Il’hlﬂ'ﬂlllﬂl’l‘! S01% [ T ! | U&ﬁmﬂ-ﬂi I Paging 1 an 2 1
Fecha 2020-01-07

ST ||
Afio |

" Unidad Receplora ‘ .

Delito g =

1 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR AGRAVADA

TART 229 delC P

Artir.ulo

Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo

1 GRAVE

Senores

COMISARIA DE FAMILIA CASA DE JUSTICIA LOS MANGOS

Ciudad

De conformidad con lo sefalado en el preambulo, articulos 1. 2, 22, 42 y 218 enlre otros de la Conshitucion
Politica en concordancia con los Convenios Internacionales ratificados por Colombia y las legales como son
los articulos 11, 132 y 133 de la Ley 906 de 2004 (actual Codigo de Procedimiento Penal). los anticulos 8 9.
16. 17 y 18 de la ley 1257 del 2008 por medio de la cual se dictan normas de sensibilizacion prevencion y
sancian de formas de violencia y discniminacion en contra de las mujeres y olras disposiciones y |as demas
normas concordanles que establecen |a adopcion de medidas necesarnas para la alencion y proteccion de
las victimas, en especial la garantia de su seguridad personal y famihar, se solicita

Datos del menor o adulto mayor

‘Nombres y Apellidos:

CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO

Documento de Identificacion: 38.610.099 | Edad l 38 ANOS
Direccion: |  CARRERA 26G10 # 7251 - 73 Teléfono: 3165091739
|' Barrio: | _"_i-!ii'tn_oqum m Localidad: COMUNA13
(i o Sl AT Sli}lg__llﬂ';_

1257/ AL 1T no d)

| 12571 Al 17. na. |)

| 12571 At 1T no k)

12571 At 17 no 1)

L
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eula medida o0 modilicaria

Protubir al ngresor la ealizacion de cualquier acto de enagenacian o gravamen

the biones de su propiedad sujelos a registio, sl tuviere sociedad conyugal o
paltimonial vigente Para esle aleclo, oficiard a las auloridades competentes
Esta medida sera decielada por nulnmlml judiciat Wtﬁli‘“u“ﬁ E conomical
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| | FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA PREVENTIVA DE SEGURIDAD POLICIA e}
| PScat | NACIONAL ————
[ — | Fechaemision| 2018 | 11 | 27 | Versién:01 | S Tt |

. Por persecuciones, seguimientos, hostigamientos en (su residencia, lugar de trabajo otros
lugares publicos o privados).

O Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranquilidad.

O Por cualquier otra actividad que perturbe la tranquilidad y seguridad de la persona que se
considere contraria a la convivencia segun la Ley 1801 de 2016.

Realizados por (expareja sentimental, hijo(a), hermano(a), entre hermanos o entre personas sin
vinculos, como vecinos, grupos, barras, tribus urbanas etc) Senor(a) Daniela Ayala, sin mas datos,

por el motivo de:

@ Témino de una Relacion sentimental (por posibles celos o infidelidades, o mala comunicacion
entre exparejas con hijos de por medio olros).

Actividades que generan ruidos o sonidos, que perturban la armonia de otros.

Por incumplimiento a obligaciones civiles, (contratos, arrendamiento, letras de cambio, obras,

OJ

B Por mala convivencia en familia.

O
entrega de trabajo).

O

Por Cobro o pago de deuda, (préstamos personales, cobro de recibos de servicio publico,
cobros de arrendamiento otros).

Otro. (Explique cual). SOLICITA PROTECCION PARA SU GRUPO FAMILIAR

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

ciudadano/ consultal consulta el estado de su denuncia.

Atentamente,

Nombre:  HARVY JESUS MUNOZ

Cargo: TECNICO II
Direccion:  CARRERA 73 # 26 M 10 AGUABLANCA



FISCALIA

Ciudad y Fecha: Santiago de Cali, 07 de enero de 2020

URGENTE

Senores:

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Carrera 3 No. 9 - 47
valle@defensoria.gov.co
La Ciudad

Asunto: RAD. 760016099174202000048
SOLICITUD DE REPRESENTANTE DE VICTIMAS

Cordial saludo:

Muy comedidamente me permito solicitar a usted, se sirva disponer lo pertinente para
designar un REPRESENTANTE DE VICTIMAS y prestar asistencia a la Sra. CAROL
VIVIANA ALZATE QUINTERO identificada con cédula de ciudadania numero
38.610.099 de Cali quien ha sido victima de VIOLENCIA CONTRA LA MUJER por parte
de su excompanero permanenie el SR. ROBBISON DIAZ RIOS.

Esta solicitud se efectua en aplicacion de lo establecido en la Ley 1257 de 2008 literal b
del Articulo 8 que establece:

"Recibir onentacion, asesoramiento jundico y asistencia técnica legal con car_écrer gratuito
inmediato y especializado desde el momento en que el hecho constitutivo de violencia se ponga en
conocimiento de I3 autoridad ..~

Cordialmente,

per=Z

HARVY JESUS MUNOZ
TECNICO 11
RECEPTOS DE DENUNCIA

-
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* PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

| E— S el ot e

. - [ Céaigo |
FORMATO REMISIbH A SECTOR SALUD
g ik FGN-MPO1.F-12
_ﬂitﬂ [ Fecha emision | 7013 v | ¥ Version' 01 | Pagina toal
[Ciudad/Municipio | CALI-VALLE DEL CAUCA | Fecha T 2020-01-07
Sede/Despacho. | SALA DENUNCIAS AGUA BLANCA
Direccion: | CARRERA 73 # 26 M 10 Teléfono: il
No. Consecutivo | 0-000 1

Numero de Noticia Criminal

76 001 60 99174 | 2020 @ 00048

Dpto. | Municipio |Entidad| Unidad Receptora | Afo Consecutivo
Delito | Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR AGRAVADA |ART 229 del C.P
Senores:

SURA - EPS Y/O
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

Ciudad

De acuerdo a lo establecido por la Sentencia C754 del 2015, la cual obliga a las Entidades
Prestadoras de Salud “a brindar todos los servicios necesarios para la recuperacion
fisica y mental de las victimas de toda forma de violencia sexual incluido el aborto, sin
necesidad de denuncia, accediendo de manera inmediata, gratuita, confidencial, digna e
integral”, con el objetivo de asegurar el derecho a la salud de |as victmas de viglencia sexual
bajo condiciones de disponibilidad. accesibilidad y calidad. nos permitimes remitir a

Nombres y Apellidos: [ CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO o

Documento de Identificacion l 38.610.009 [Edad | 38 ANOS

Direccion: | CARRERA 26G10 # 7251 — 73 PISO 1 | Teléfono 316 50917 39

Barrio | MARROQUIN III | Localidad | COMUNA 13
Estado Civil

Casado | | Soltero | X | Divorciado | | Unién libre | Viudo
Ocupacion

Empleado I | Desempleado | | Hogar | Independiente X

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género
Hombre | | Mujer X | Hombre trans | Mujer trans | | Intersexual
Ciclo vital ) )
Nifia | | Nine | Adolescente Adulto Mayor \
Er Orientacion sexual ST S —
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | Gay Trans §
| Otra (Cual) e

Este gourmeny g3 2op 3 02 0o Cof FERCLS #n D st Su rmpmEan 0 96T 30 W CoPEerd o Do N Cortosata
Pary wer @ docurmenm correatn rgue ¥ BiY o0 0 mtaver SI0 alT SEalg oo bacaew



PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Cédigo

EORMATO REMISION A SECTOR SALUD

FGN-MP01-F-32

FISCALIA
===

[ 2019 | 11| 27 | Versién:01 [

Pagina: 2de 2

Fecha emision

Usted se auto reconoce como:
Indigena Gitano, Rom Afrocolombiano | Mestizo I X | Raizal
Otra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas
caminar
Entender o aprender

Qir, aun con aparatos

La voz y el habla

especiales

Relacionarse con los demas por
problemas mentales o emocionales

Banarse, vestirse o

alimentarse por si mismo

La piel

Otra (Cual) l

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

ciudadano/ consulta/ consulta el estado de su denuncia.

Atentamente,

Firma;
Nombre: HARVY

JESUS MUNOZ

Cargo: TECNICO II

fller =277




[ I PROTZS0 DE GESTION DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS DE IN ru_ﬁuncmu _
H FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA PREVENTIVA DE SEGURIDAD POLICIA e
" T NﬁCIDHAL FGHN-MPO1.F. 30
— Fecha llT“'Ilﬂﬂ: 001 n | A Versitn 01 _! Pagina 1an 2
Ciudad/Municipio | CALT - VALLE DEL CAUCA | Fecha | 2020-01-07
| Sede/Despacho. SALA DENUNCIAS AGUA au.ucn
" Direccion: | CAl CAI.LE 73 # 26M — 1u I ~ Teléfono. |
' No. Consecutivo 0-000

_— -

Numero de Noticia Criminal 1 o

76 | 001 60 99174 | 2020 = 00048

| Dpto | Municipio i Entdad | Unidad Receplora | Afio B ~ Conseculivo
= " Delite I | Adiculo |
1. VIOLENCIA INTRAFAMI LIAR AGRAVADA ~ |ART. 229celCP.

Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo
GRAVE

Senores

ESTACION DE POLICIA "El DIAMANTE"
CALLE 41 # 32A - 16

POLICIA NACIONAL

Ciudad

De conformidad con lo senalado en el preambulo y los articulos 1, 2 13, 22, 42 y 218 entre olros de
la Constitucion Politica en concordancia con lo destacado en los articules 11, 132, 133 136dela Ley
906 de 2004 (Cadigo de Procedimiento Penal), normatividac que establece la adopcion de medidas
necesarias para la atencion y proteccion de las victimas, en especial la garantia de su sequridad
personal y familiar Considerando que los hechos manifestados constituyen comporiamientos
contrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipa policivo, por tratarse de situaciones de
convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de Policia y
Convivencia, atenlamenie se remite a:

Nombres y Apeliidos CARGL VIVIANA ALZATE QUINTERO
Documento de Identificacion’ ______33_510_099 | Edad | 38 J AHQS
Dreccon | CARRERA 26G10 # 7251 -73 PISO 1 | Teieluncj 316 509 17 39
(Baro | MARROQUIN III [ Vol | COMUNA13
T Estado Civil e e
Casado | I Sollero | X | Divarciado | | Union libre | T Viudo Il |
N Ocupacion L ___ —_]
Empleado | ] Desempleado \ ]’Hugar J_ I Indepenmente

Quien manifiesta que:
Esta siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perturban su
seguridad y franquilidad. por tratarse de:

B Redir, incitar o incurrir 2n confrontaciones violentas con (escandalos, insultos ofensas otros)

. Amenazar con causar un dafo fisico a personas por cualquier medio {agresiones verbales
con palabras inlimidantes)

Ette dooumenio €5 Copxs Orl drs, nal gue reposa #n @ Intanel Sy TRPRAN O 08K S8 conaes una Copa No Cormolana
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GE E/PLICA LA WPURTANCIA DE LA AGHERENCIA A LAS TERAPIAS

cfF BAMNDAN RECOMENTACIONES EN CUANTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS CITAS

eF GFFRFLFN PAJTAS DF VIDA SALUDAELE

6F RFCOMIFNGA REALIZAR LCTIZDAD FISICA LEVE PARA SU EDAD MINIMO 30 MINUTOS AL DIA POR LO MENQS 3 Dias
FHLA SFMANA

SF NAN FALTAS SGERE HIGIENE CEL SUERO.. Y EL IMPACTO OE ESTE EN SU TRANGUILIDAD

PEFRMITIESE FLBACIOS DE SALIR ¥ DE RECREACION ... ..

FOMGO OF MANIFIESTO A FACIENTE EN CASC DE PRESENTAR SINTOMAS ENMOCIONALES O FISICOS. DEBE ACUDIR AL
SER IO D E URGENCIAS DORMR Y COMER MENOS NO SALIR DE LA CAMA INCAPACIDAD PARA CONCENTRARSE.
CONTDUGTA NUSUAL O FOCA CARACTERISTICAS IDEAS EXTRANAS ESCASA HIGIENE PERSONAL, FALTA DE INTERES Y
MOUTIVACIGN HACIA LAS ACTIVIDADES CIARIAS, S| COMIENZA A SENTIR YOCES O RUIDOS QUE KO ESTAN,

ENCONSULTAEAPLICO LA CONDUCTA ASEGUIR ENE L FROCESO. POR ENDE PACIENTE ACEPTA LO MENCIONADO Y

VAL

FYOCA QUE TODO ESTA CLARC

SE FINALIZA LA INTERVENCION INICIAL DE MANERA PERTINENTE, LOGRANDO LA ESTABILIDAD EMOCIONAL DEJANDO A
EL PACIENTE EN GFTIMAS CCONDICIONES

SE INFORMA A PACIENTE SCOLICITAR COFLA DE HC EN ARCHIVO YO SOLICITARLA VIA EMAIL,
LEER LA HISTORIA CLINICA COMPLETA ¥ TENER EN CUENTA LAS PAUTAS ANTERICRES

DERIVO A 5U EPS PARA AUTORIZACION DE 05 SESICNES DE PSICOLOGIA

Observaciones

PACIENTE FIRMA ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INICIAL
-DILIGENCIL FORMATOS DE INGRESO "CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

O TERAFEUTICOS” ¥ DE CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA..
Alérgicos y Riesgo de Caidas
NO REFIERE.
Historia Clinica contiene datos sensibles?

o | - NO

j ) (7 Liligna Vafencfa Orm
) If f P ¢ 4 oY
| 15 244 3 e ue‘—" a.-‘;'r

/ L i e T

LILIANA VALENCIA - .
PSICOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES EV.CONSULTA PSICOLOGIA

Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 6408071

Hombre CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO identificacién: CC-J8010099

Mombes Responsable . NO INDICA Direccién : NO INDICA Tekfono : NO INDICA

Punto Alancién ' CONSULTA EXTERMA TERAPIAS No Documento : BC-10T922 Codigo Prestader : THO10091501

Linea Products : EV.CONSULTA PSICOLOGIA Eslado : CERRADO Sede : VILLA COLOMBIA

Facha Evolucién 1140-2021 16 4% 0o
Disgnostico CIE10

D Principal’ Sin seloceonar Diagnostico . I‘l'h-w wm b

- . EEXE L L

Dx Relacionado 11 fin seleccionar Diagnostico Wm Nﬂﬂh >

Ox Relacionado 2 Sin selecsionar Diagnostico T lcaves Comsule: Enluﬂr-dndw ' .




CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERD FUNDACION 1DEAL
F.Nacimiento . 1981-08-08 ikt - 40 Adals) -2 il S
Mes(es)

CC-38510099 Género : flemenino * LEMIES OF LaCTurra O :.
Diwrecoan  CRA 26C 10 £ 726173 FUNDACION IDEAL h
Mavil : 3165091739 Telélono : 3165031739 8503084939

e i s cotoun
Fecha A ‘11 2 - 3164825623
1?':0;43Imcrun 11-10-2021 Entidad : EPS SURA

Fecha Impresién: 2021.10.14- 11:37:
. ‘ o Usuario: MGAVIRIA o
Historia Codigo: 3849890

Nombre: CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO
Noembre Responsable : NO INDICA Direccién : NO INDICA Teléfono : NO INDICA

Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS Na Documento : BC-107922 Cédigo Prestador : 760010031
Linea Producto : EV.CONSULTA PSICOLOGIA Eslade : CERRADO Sede : VILLA CDLI-)IIBM -

Identificaclon: CC-38610099

Motive consulta

"ME ENVIA LA FISCALIA POR LA VIOLENCIA QUE HE VIVIDO POR PARE DEL PAPA DE MIS HIJOS".
Enfermedad actual

PACIENTE DE 40 ANOS, QUIEN HA SUFRIDO VIOLENCIA, POR PARTE DEL PAPA DE SUS HIJOS, LLEVA SEPAR y

1 ' ADA 5 ANOS
PERO EL LA SIGUE, LA VIGILA, LA ACOSA, SIENTE QU ENOLADEJAENPAZ..... .. TIEN
ALGO A ELLA Y A Sus H'JOS‘ ........... IE E MlEDOS A QUE LE HAGA

Antecedentes :
SESION PRESENCIAL.

AL INICIO DE LA CONSULTA SE PIDE A PACIENTE LAVADO DE MANOS, COMO PROTOCOLO... COVID-19

SE PREGUNTA S| HA TENIDO SINTOMAS Y SIGNOS DE POSIBLE COVID-19......... FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA,
DIFICULTADES PARA RESPIRAR....... .

'SE LLEVA ACABO CONSULTA CON DISTANCIAMIENTO DENTRO DEL CONSULTORIO SE REALIZO EL ADECUADO PROCESO
DE LAVADO DE MANOS Y SE USARON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS INCLUYENDO
TAPABOCAS, GAFAS, RECOGIDA DE CABELLO, ..........

...... PACIENTE NEGATIVO PARA NOCION DE CONTAGIO O ENTORNO DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO COVID-19.
BC. 107922

SESION 171

PACIENTE DE 40 ANOS.
ASESORA COMERCIAL
SEPARADA

VIVE CON HIOS

ASISTE EL DIA DE HOY SOLA

REFIERE: "YO ME SEPARE DEL PAPA DE MIS HIJOS HACE 5 ANOS, PORQUE ME DI CUENTA LO INFIEL QUE EL ERA. TENIA
COSAS RARAS..........oooorrrriiees ¥ ESTANDO DE 8 MESES D E EMBARAZO DE MI HIUA, EL ME GOLPEO FUERTEMENTE.........
PORQUE ME DI CUENTA POR EL CELULAR DE EL, QUE UNA MUJER LE ESCRIBIA......coooccccccven ESE DIA ESTUVO LA Touc A
EN Mi CASA. EL ME GOLPEO FEO Y SE PERDIO , YO PUSE DEMANDA......cccccocucvrvvsciscin APARECIOALOSMESES, NI
SIQUIERA SE DIO CUENTA DEL NACIMIENTO DE HIJA... APARECIO MESES DESPUES CON DEMANDA DE QUITARME

HIJO MAYOR, QUE EN ESE ENTONCES TENIA 2 mos-.ms

*A MI ME DIERON LA CUSTODIA TOTAL D E MIS DOS HIJOS*

“PERO EL. NO CUMPLE CON LA CUQTA, NI LAS VISITAS...........coomsooeen Y SE VOLVIO UN PROBLEMA, EL INICIO A IRALA
HORA QUE EL QUISIERA, A AMENAZARME, ME MANDABA AMENAZAS CON EL NINO, A ESCONDIDAS :
:\é_onsgﬁé EE;:'E'N oAz ME HA MANDADO CARTAS... MENSAJES.Y ESO QUE LO TENGO BLOQUEADO DE TODAS MIS

REDES SOCIALES”

NADA D
*SIEMPRE LE HE DEJADO LLEVAR A LSO NII‘:I?. A Mi BEBE DE MESES SE LA LLEVABA ... ..HOY DIA NO SE NAD.
E EL PERO ME LLEGAN MENSAJES.........cccunee i
*EL LLEGA A LA CASA Y SE APARECE Y TRATA MAL A LAS NINERAS........ccoconmsannanes

*ME MANDA MENSAJES DE TEXTO QUE ME AMA" i

*HACE COMO 20 DIAS ME MANDO MENSME%%!.;%%?TIVDS

o E DICE QUE ME ESTA . ——
'EI.EGETAJESE?S%%ES%UANIJO QUIERE, PERO LLEGA DE IMPROVISTO QUE S E LOS QUIERE LLEVAR *TODO ESTOE

RIA® PAPA
fﬁﬂHﬂgc’::Lso\é i%";‘g?g r:nuc HAS COSAS FEAS DEL PAPA, LE HABLA MAL DE LA MAMA. Mi HIJO ME DICE QUE EL

APARECE ES PARA PROBLEMAS®



PACIENTE VIVE ACTUALMENTE CON

HIJO EMMANUEL DE 7 ANOS, ESTUDIA
HIJA CELESTE DE 5 ANOS

SEPARADA HACE 5 ANOS

Instrumenios Resultados Cuantitativos

ENTREVISTA PSICOSOCIAL Y OBSERVACION CLINICA NR

Analisis Chinice

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION, PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACCEDE DE FORMA VOLUNTARIA
ALA

EVALUACION, IMPRESIONA, BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASPECTO ACORDE CON BUENA PRESENTACION
PERSOMNAL, APARENTA

EDAD CRONOLOGICA PERMANECE TRANQUILA Y VIGIL, ACTITUD ACTIVA COLABORADORA, ORIENTADA AUTO Y
ALOPSIQUICAMENTE,

CON CONSCIENCIA DE SITUACION, EUPROSEXICA, EUMNESICA,

AFECTO MODULADO DE FONDO ANSIOSO

MIEDOS ¥ TEMORES..........

ANGUSTIAS

. NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES A NIVEL DE LA SENSOPERCEPCION, PENSAMIENTO DE CURSO CONSERVADO
COHERENTE LOGICO

SIN PRODUCTIVIDAD DELIRANTE, NIEGA IDEAS DE MUERTE,

NIEGA IDEACION SUICIDA. NIEGA IDEAS DE AUTO Y HETEROAGRESION, NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INDICIO Y/O
INMINENCIA DE VIOLENCIA,

JUICIO CONSERVADOC

LucIDa

Impresion Diagnostica :
SE TRATA DE APACIENTE DE 40 ANOS, CON SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

SOBRE TODO CUANDO EMPIEZA EL DISCURSO DE SU SITUACION PERSONAL. ¥ FAMILIAR. NO LOGRA CONCILIAR EL
SUENO, PRESENTANDO ESTADOS DE ANIMO AMBIVALENTES, LLANTOS, LO QUE GENERA ESTADOS ALTOS DE ANSIEDAD,
SECUNDARIOS POSIBLEMENTE A PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIOLENCIA VIVIDA POR PARTE DE SU EXPAREJA Y

PAPA DE SUSHIOS......................BENERANDO EN ELLA POSIBLEMENTE .......ccococorversrnnnes FUERTES MIEDOS, FUERTES
INSEGURIDADES.................Y TEMORES,
Diagnostico CIE10

Dx Principal: ;i‘f:égg?;;éfﬁ"ms ¥ SIGHOS QUE INVOLUCRAN EL Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica e
Dx Relaclonado 1:  Sin seleccionar Diagnostica Finalidad Consulta: No aplica -
Dx Relacionado 2:  Sin selecc:cnar Diagnostico Causa Consulta: Enfermedad general L

Recomendaciones
Objetivos De La Intervencion :

PROMOVER HERRAMIENTAS EMOCIONALES Y MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO ACORDE A SU ETAPA DEL CICLO VITAL
REFORZAR RECURSOS INTERNOS DE AFRONTAMIENTO Y TRABAJAR FORTALECIENDO AUTOESTIMA, AUTOVALOR, Y
EMPODERAMIENTO ..............

Plan a Seguir :

PACIENTE DE 40 ANOS.

ASESORA COMERCIAL

SEPARADA

VIVE CON HIJOS

VALORADO EL DIA D E HOY EN UNA SESION POR PSICOLOGIA.

EN EL PLAN PSICOLOGICO SEGUN LO EVALUADO EL DIA DE HOY Y PARA DAR CONTINUIDAD DEL PROCESO DE
ATENCION, SE REQUIERE INICIAR SESIONES DEL CASO DESDE PSICOLOGIA INDIVIDUAL CON EL OBJETIVO DE
PROMOVER HERRAMIENTAS EMOCIONALES Y MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO ACORDE A SU ETAPA DEL CICLO VITAL
REFORZAR RECURSOS INTERNOS DE AFRONTAMIENTO Y TRABAJAR FORTALECIENDO AUTOESTIMA. AUTOVALOR, Y
EMPODERAMIENTO

SE SOLICITA 05 SESIONES POR PSICOLOGIA
UNA CITA SEMANAL .




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
i N° CASO
[N/A) 76 | 001 | 60 | 00193 2016 35349
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

$ UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 26/09/2016 Hora: 1414 _{' 5%

Departamento;  Valle del Cauca

()
Municipio: CALI QDO %

|. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

» . ¥o- ooy T
¢El usuario es remitido por una entidad? NO
Fecha: [N/A] :Ek = [

¢ Caal? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229 C.P.AGRAVADO POR TRATARSE DE MENOR, MUJER,
ANCIANO O DISCAPACITADO

lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho 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
compafero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435- 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 11/09/2016 Hora: 16.00
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comisién de los hechos: 11/09/2016 Hora: 16.00
Fecha final de comisién de los hechos: Hora:

Versién 18/1172012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 760016000153201635349 HoaN". 1 de [



Centro de Conciliacién,

Arbitraje y Amigable
Composiclén

G Cimarade
Comerciode
Call

PRIMERA CITACION A LA SOLICITADA
Santiago de Cali, 14 de enero de 2022

Expediente No.11247
Sefora :

CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO

Carrera 26 G-10 #72-S1-73 MARROQUIN 3, PRIMER PISO.
Celular: 316-5091739

Ciudad
Referencia : Audiencia de Conciliacion
Partes : ROBINSON DIAZ RIOS

CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO.

El Centro de Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicién de la
Camara de Comercio de Cali, brinda al publico el servicio de
Conciliacién como un mecanismo mediante el cual dos 0 méas personas,
de manera amigable y con la ayuda de un tercero neutral, buscan

resolver sus conflictos de manera pacifica sin necesidad de iniciar un
proceso judicial.

Le informamos que este Centro recibié solicitud para resolver mediante
conciliacién las diferencias que tienen las partes de la referencia,
relacionadas con regulacidn de cuota de alimentos y visitas a favor de
los menores EMANUELy CELESTE DIAZ ALZATE.

En atencién alos eventos de salud plblica por los que atraviesa el pais
a raiz del COVID-19, y en estricta aplicacién de los protocolos de
sanidad y prevencion implementados porias autoridades y la Cdmara de
Comercio de Cali, comedidamente la invitamos cordialmente a asistir a
la audiencia de conciliacién programada para el dia viernes veintiuno
(21) de Enero de 2022, alas 9:00 a.m. por medios virtuales.

Para la reunién virtual debera ingresaral siguiente link:

https://usO2web.zoom.us/|/84349402771

ID de reunién: 843 4940 2771 v seguir las sigulentes instrucciones, para el ot
ngreso. S e
[ R T
Le recomendamos que para la adecuada conexién usted debera contar OREEE®
con: WWW.CTC O .CO
@
B Acceso a internet via red local o WI-FI. - L
SCRes- |

FELADD sarmmers n tstcm y S Davero

Escaneado con CamScanner



Camara de Centro de Conciliacion,
Comerciode | Arbitraje \{ Amigable
Cali Composicién

. Computador con parlantes y micréfono para el audio o
audifonos.
. Equipo con camara para el video.

En virtud del principio de transparencia y publicidad adjuntamos a la
presente comunicacién copia de la solicitud presentada por el solicitante.

Para nosotros es de gran importancia saber si recibié esta
comunicacion, por lo cual le solicitamos que confirme su asistencia a
esta misma direccién electronica, y si no le es posible asistir por medios
virtuales a la audiencia, comedidamente le solicitamos nos informe con

- antelacién, dicha imposibilidad a esta misma direccién electrénica, o
llamarme directamente a mi celular No. 300-5778815.

A}\entamente.

Jracserr ptt

CORNELIARENGIFO
Abogada conciliadora
Anexos en 10 folios.

Srdn Prevowet
Cmwie)hm Mad

Escaneado con CamScanner



S ] C a a C G La justicia Mipjustion
o8 U todos

Saiena de Inhumadcon de b Gacilaciog
o A%t gge v s Amigatde Lamagas W

SOLICITUD CONCILIACION

;lﬁmero 11247 Fecha Registro  22/12/2021 1333 24
_delCaso Fecha Solicitud  22/12/2021 13:32 05
Solicitante Servicie MEDIANTE APODERADO
¢Asunto Jundico Definible?  SI
Area FAMILIA
Tema OBLIGACIONES FRENTE A LOS HIJOS E INCAPACES
Subtema ALIMENTOS

Finalidad RESOLVER DE MANERA ALTERNATIVA EL
CONFLICTO

Tiempo Conflicto NO INFORMA

CONVOCANTE(S)
CLASE NOMBRE DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
CEDULA DE
PERSONA ROBBINSON DIAZ RIOS 71335233 CIUDADANIA
; - 'CONVOCADO(S)
CLASE NOMBRE DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
CEDULA DE
PERSONA | CAROL VIVIANA ALZATE QUINTERO 38610099 CIUDADANIA
midreoles, 22 de diciembre de 2021 _ Pagina 1 de 1\
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da Concitiacién,
chmoe | iy o
Ca

Solicitud de
Concitiacién

E DATOS DEL SOLICITANTE(S)

\
1
\ \‘\
Persona natura Jc 'Dt ? B
) \, K|
\ Nomires yawﬂdﬂl&ﬁ% 3 3'* A2 - vy »
'\ No. documend e dert P [
| Direccién comes - LS A
[ Cores elecrénico on alagy Celutar = '
T!WGM L P | P O R A I
4 ,’ ,'v', '»’.-’.f‘
‘Eobluuu& lek KA
'bf/'lp-',- l, ’,”.—}
Nombres y apellidos e
No. documento de Wentificacién , de
Direccidn correspondencla Chidad g
{ Comeo elacurérico Celiar
| Teisfones
i
!
: Persona juridica i
! MNombre ge 2 sociedad
| Direccibn.comergial Crdad
| Mombre represertante legal Mt
. Corres elecrénico Ceiular
ﬁ Telgfonos
i LT 'L Ty -
| ¥ $ o :"' ¥ Yai
A R v T Y T
\ ﬁm . 3 2 s ‘r 2 " o
. ? - - = ‘- r ’.lﬂ >
i g saliciud de conhiaciin se realiza 3 Uads de apoderisn, & suficience oug el $4a Frmada por & afurands ¥ poder especial pare conelliar.
cesidamente CIOMEAto Bt notr's,
{ DATOS APODERADO SQLICITANTE (S), EN CASO DE QUE APLIQUE )
! NoTires y apellidos vy WJ 8
| ko documerto Ce lert:

Direccidn corresponddnca
{ Cerreo eiecrénico AL ]
Tekforos

Frma —
6 a
L o
o Preg pat $ete U Yot sm ey oy gt XD Pew b A ot nm pg ey leea
Catti-w caier-a oK ey tassy.- & marim » oo y A
LT ] TEWIET aleaiN VY e we [ Y] wes wwm e
P L e ::::l LA L) -n-— .-
¥
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Cimara de
Comertiq de
Call

Canroro de Concitlaciih, . .
Arbi Ami . . SOLICITUD DE CONCRIACICN
aje ! igatsia )

—

ﬁ PERSONA(S) CON QUIEN SE DESEA CONCILIAR

Persona natural C \

Nombres y apellidos 0"'0 \0‘\3‘ M A\%q}f» @‘JMS :l D

No. documento de identifica _g\O 'Oe‘q 1 ,q

Direccién correspondencia z& vemy _2.5 3 10 z\H‘ 29 hﬁad (Blﬂ

Correo electrénico :  Cetar_ 26 569 13329

Teléfonos

Nombres y apellidos

No, documento de identificacién ‘ de

Direccidn correspondencla z . Ciudad

-.Correo electronico 1. g fati i 8 et N Celular,

Tetéfonos

Persona juridica

Nombre de la sociedad

Direcclon comercial Ciudad

Nombre representante legal . : Nit

Correo electrdnico ; Celular,

Teléfonos . : i :
L . . V' J
([ RESUMEN DE LOS HECHOS QUE ORIGINARON LA DIFERENCIA ]

Got dudt & 2% & dbwo dd ade 2008, la
Sekovs (ot Ndwewe Maak - Quides wo &3«\
Qv de \'\&‘_ﬁw‘%* terpamals o vt\,qc:n:g Yo 1
Gy & vy AM 103 9 Sqw (on v.“o. Q \Lamw
Q\j\r\/\ mP\Mm

A r

(B} PRETENSIONES (LO QUE BUSCA CON LA CONCILIACION)
¥ ?90\\“&\ A-\ \Gh“-& {+
R Quaa\ﬂm d} 0—“0"“ '

Cuantia del asunto a conciliar § M

{Este valor debe corresponder a La totalidad de Las pretényiones) J
-

VIGILADT Ministerto be Justicia y del Darecho
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@o-mu- Corwn de Concliaasn, ’
E:_urd-l- mznu-u. Vol iy AT s s

(3 DOCUMENTOS APORTADOS GANEXOS

.}? uho vl oo to é’»— Wuvors  wn 1-@”') ?ﬁ»‘m)
+ T o A C;Aﬂlq o

x mcc.b?!‘g A %\33”6 ¢ 31 o' 04“"\ Wi

L

’
NOMBRE DEL CONCILIADOR SUGERIDO

— e iy,

{EL (los) solicitante(s) tiene(n) La facultad de sugerir al conciliader, quien deberd estar inscres e i3 [na e ConCiacores Se 3
C&maradetqmetﬁodeta&:omiliadocqum designado siempre y L3140 12 parte Corvocada o 36 30T ErcassZe e
sugerir conciliador el Centro de Condﬁaclén.'kbmie y Amigable Compesicién procederd a Sesigraris.

L

EN QUE SEDE DESEA REALIZAR LA AUDIENCIA DE CONCILIACION:

Sede principal & Sede Unicentro [J Sede Yumbo T Modalidad virtual T

SEROR USUARIO POR FAVOR TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

1. £l costo del trémize conciliator'o comprerde gastos adminisuatives y nonorarios del concl ador Lot Cuaus Ceterde ser
cancelados al momento ce radicar (a soliciud, mediarte trasferenca slecrringa § comt gracda BavaTd § 3% TATTEL b8
1a C3mara ée Comercio de Call dispenga para elia. )

Para obrener informacién acerca de los costos ce e5te servicic, ingrese 2 1 pigtn
www.cccorg.colconcliacion-arbhraje o comuniquese directaments 3 los te Homot st apaTeces 3 fnal de eme fommane

3 una.wummmuuuwmuuww«cmmu,m Frascs pard ol con Radar y
cada una de lag personas €0 las que dese concilar, también podrd rRdicaT T $3.CTd Vil Comes paTT AR
ccyad@coLerg.co

3. El Centra de Conclliacién, Adbitraje y Am'gadie Compan'cién, no se compromere 8 Lt o (a8 Caands £ e poaia
notificar a 1as partes por motives 8jeno8 al Centro, #9 CASO @8 Gue Aigune fu (o8 facd saminsirases por ¢ ssBctanes
sean Ircorrectos.

B = - e o s . . e e
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/ LY SIUGAAAN BAY & WWWALLYI LY
/ Call - Colombia

mmmum-vﬁw:

DENIER PALACIOS MENA.
Abogado.

Correo: deniere@hotmail, "o
Tel 3146048357-3182807300 ;:ri;.‘_ )

Sefior.
CAMARA DE COMERCIO SANTIAGO DE CALX
E. S. D.

ASUNTO: OTORGAMIENTO PODER

ROBBINSON DIAZ RIOS, mayor de edad y domiciliado en Ymnbo-Vallc del Canca,
identificado con C.C. N° 71.335.233 de Medellin-Antioquia, a Usted muy comedidaments
me permito manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor DENIER
PALACIOS MENA, mayor de edad y domiciliado en esta vecindad identificado con la
cedula de ciudadania No. 12.022.523 de Quibdé-Chocé y portador de la T.P No. 345.010
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representaciéa inicie, lleve
2 término audiencia de conciliacién de Regulacién de Cuota Alimentaria y Visitas de mis
dos hijos menores EMMANUEL DIAZ ALZATE y CELESTE DIAZ ALZATE en
contra de la Sefiora CAROQL VIVIANA ALZATE QUINTERO, madre de los menores,
ya que desde el 28 de febrero de 2020 no veo 2 mis hijos porque la prog:mtora niega a las
visitas,

Mi apoderado queda facultado para recibir, notificarse, conciliar extra y Judlcnalment,
interponer recursos ordinarios, solicitar copias, desistir, renunciar, sustituir, y reasumir este
poderencualqmerestadodelpmmoyengeneml,hacertodocuamolal.cylcpamum
defensa de mis intereses y demds facultades legales que garanticen el cabal cumplimiento
de este mandato, tal como lo contempla el Art. 74 y S.S del C.G.P. y demés normatividad
piertinentcsinqmsepmdaug\mcnmenalgﬁnmomenmmtzdepodasuﬁcim

Ruego, sefiores Cimara de Comercio ¢z Cali,. conferirle personeria para actuar en los
términos y para los fines del presente mandato,

Del sefior togado,

: 1SINOIDOV 30 VIT8NVSY fke) )
@) \ sV (o] ) 18 3asy.
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C.C No 71,335233 de Medellin-Antioguua.

Acepto

DENIER PALACIOS MENA
C.C No. 12.022.523 de Quibdé
T.P No. 345,010 del C. S. dela J.

e

- i ~r

- :
o
Az 2 %
g
s
x

k o
; %GENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO %
QW Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 EFE

En la ciudad de Yumbo, Departamento de Valle, Reptblica de Colombla, el veinte (20) de diciembre de dos mil
veintiuno (2021), en la Notarfa Primera (1) del Circulo de Yumbo, comparecié: ROBBINSON DIAZ RIOS,
identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 71335233 y declaré que la firma que aparece en el presente
dacumento es suya y el contenido es clerte.

-

g s TEEERETY
ﬁ’-.tg}s.'ura\. Qv T7eron P :..“. T Gedy T
E [~
3vzq)3y6llkd

20/12/2021 - 18:04:14

Eonfc;rme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
iométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogrifica y biométrica de la bas
ed

Registraduria Nacional del Estado Civil. )t
Acorde a la autorizat_:lén del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ja proteccién de sus datos
persl.onales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. ; ' .

Este folio se vincula al documento de RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONT

ENIDO si
compareciente, sobre: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE . 1 signedo por of

RAUL JIMENEZ FRANCO

Notarlo Primero (1) del Circulo de Yumbo, Departamento df

Consulte este documento en www.notari&segum.mm.m
Ndmere Unico de Transaccidn: 3viqi3y61ikd
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IPC HISTORICO

ANO IPC %
2.016 5.75%
2.017 4.09%
2.018 3.18%
2.019 3.80%
2.020 1.61%
2.021 5.62%

Fuente: DANE (www.dane.gov.co)




CUOTA DE ALIMENTOS FIJADA DESDE EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2016

$200,000 QUINCENALES

PARA SER PAGA LOS DIAS 5 Y 20 DE CADA MES.

Afio 2016 Valor de la cuota $ 400.000
Diciembre - Prima - vestido $ 400.000 0 - $ 400.000
$ 400.000 | $ - PENDIENTE POR PAGO 2016 $ 400.000

Afo 2017 IPC 5,75% Valor de la cuota $ 423.000
ENERO $ 423.000 | $ 400.000 - $ 23.000
FEBRERO $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
MARZO $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
ABRIL $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
MAYO $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
JUNIO - DOBLE $ 846.000 | $ 400.000 $ 446.000
JULIO $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
AGOSTO $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
SEPTIEMBRE $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
OCTUBRE $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
NOVIEMBRE $ 423.000 | $ 400.000 $ 23.000
DICIEMBRE - DOBLE $ 846.000 | $ 400.000 $ 446.000
$ 5.922.000 | $ 4.800.000 PENDIENTE POR PAGO 2017 $ 1.122.000

Afo 2018 IPC 4,09% Valor de la cuota $ 440.300
ENERO $ 440.300 | $ 400.000 - $ 40.300
FEBRERO $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
MARZO $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
ABRIL $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
MAYO $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
JUNIO - DOBLE $ 880.600 | $ 400.000 $ 480.600
JULIO $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
AGOSTO $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
SEPTIEMBRE $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
OCTUBRE $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
NOVIEMBRE $ 440.300 | $ 400.000 $ 40.300
DICIEMBRE - DOBLE $ 880.600 | $ 400.000 $ 480.600
$ 6.164.200 | $ 4.800.000 PENDIENTE POR PAGO 2018 $ 1.364.200




Afo 2019 IPC 3,18% Valor de la cuota $ 454.301
ENERO $ 454301 | $ 400.000 - $ 54.301
FEBRERO $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
MARZO $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
ABRIL $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
MAYO $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
JUNIO - DOBLE $ 908.602 | $ 400.000 $ 508.602
JULIO $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
AGOSTO $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
SEPTIEMBRE $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
OCTUBRE $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
NOVIEMBRE $ 454301 | $ 400.000 $ 54.301
DICIEMBRE - DOBLE $ 908.602 | $ 400.000 $ 508.602
$ 6.360.214 | $ 4.800.000 PENDIENTE POR PAGO 2019 $ 1.560.214

Afo 2020 IPC 3,80% Valor de la cuota $ 453.104
ENERO $ 453.104 | $ 200.000 - $ 253.104
FEBRERO $ 453.104 | $ 580.000 FEBRERO 6 Y 25 /2020 -$ 126.896
MARZO $ 453.104 | $ 506.000 5Y 20 DE MARZO -$ 52.896
ABRIL $ 453.104 | $ 435.000 5Y 20 DE ABRIL $ 18.104
MAYO $ 453.104 | $ 200.000 5Y 20 DE MAYO $ 253.104
JUNIO - DOBLE $ 906.208 | $ 612.000 5Y 20 DE JUNIO $ 294.208
JULIO $ 453.104 | $ - - $ 453.104
AGOSTO $ 453.104 | $ 1.000.000 -$ 546.896
SEPTIEMBRE $ 453.104 | $ 400.000 20/09/2020 $ 53.104
OCTUBRE $ 453.104 | $ - $ 453.104
NOVIEMBRE $ 453.104 | $ 400.000 $ 53.104
DICIEMBRE - DOBLE $ 906.208 | $ 400.000 $ 506.208
$ 6.343.456 | $ 4.733.000 PENDIENTE POR PAGO 2020 $ 1.610.456




Afo 2021 IPC 1,61% Valor de la cuota $ 461.615
ENERO $ 461.615 | $ 200.000 - $ 261.615
FEBRERO $ 461.615 | $ 600.000 22-feb-21 -$ 138.385
MARZO $ 461615 | $ 200.000 9/03/2021 $ 261.615
ABRIL $ 461.615 | $ 400.000 9Y 22 DE ABRIL $ 61.615
MAYO $ 461.615 | $ - $ 461.615
JUNIO - DOBLE $ 923.230 | $ - $ 923.230
JULIO $ 461615 | $ 1.000.000 23/07/2021 -$ 538.385
AGOSTO $ 461.615 | $ - $ 461.615
SEPTIEMBRE $ 461.615 | $ 200.000 7/09/2021 $ 261.615
OCTUBRE $ 461.615 | $ 200.000 6/10/2021 $ 261.615
NOVIEMBRE $ 461.615 | $ 400.000 5/11/2021 $ 61.615
DICIEMBRE - DOBLE $ 923.230 | $ 600.000 7112/2021 $ 323.230
$ 6.462.610 | $ 3.800.000 PENDIENTE POR PAGO 2021 $ 2.662.610

Afo 2022 IPC 5,62% Valor de la cuota $ 487.558
ENERO $ 487558 | $ 200.000 14/01/2022 $ 287.558
FEBRERO $ 487.558 | $ 200.000 12-feb-22 $ 287.558
MARZO $ 487558 | $ - - $ 487.558
ABRIL $ 487.558 | $ - - $ 487.558
MAYO $ 487558 | $ - - $ 487.558
JUNIO $ 487.558 | $ - - $ 487.558
JULIO $ 487558 | $ - - $ 487.558
AGOSTO $ 487.558 | $ - - $ 487.558
SEPTIEMBRE $ 487558 | $ - - $ 487.558
OCTUBRE $ 487558 | $ - - $ 487.558
NOVIEMBRE $ 487558 | $ - - $ 487.558
$ 1.950.232 | $ 400.000 PENDIENTE POR PAGO 2022 $ 4.963.138

| Grantotal apagarenmora. [$ 13.682.618 |




