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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
FORMATO DE REMISION PARA MEDIDAS DE PROTECCION A Cédigo
COMISARIA DE FAMILIA/INSPECTOR DE POLICIA/JUEZ CIVIL
FISCALIA MUNICIPAL FGN-MP01-F-33
e Fechaemision | 2020 [ 08 [ 16 | Versién:03 |  Pagina: 1de3
Ciudad/Municipio VILLAVICENCIO Fecha 2020/11/12
Sede/Despacho: ~ FISCALIA 47 LOCAL CAVIF
Direccion: CALLE 15 No. 37 L -86 Teléfono:
BARRIO GUATIQUIA 2 NIVEL
No. Consecutivo {(Numero del turno de atencién o de incidente)
Numero de Noticia Criminal
11 001 60 10000 2020 54176
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
No olvide adjuntar la NUNC como anexo a este formato.
Delito Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P.

Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (Si apiica) s :
En la recepcion de la denuncia se aplicé a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo de reincidencia de
violencia y probabilidad de ocurrencia de violencia FEMENICIDIO. A continuacion, se presenta su resultado del nivel
de riesgo obtenido:

Bajo | ] Moderado | ] Grave [ ] Extremo
Sefior(es) ) b 4 s
COMISARIA DE FAMILIA ¢ _.__'4 o :

Ciudad )

De conformidad con lo sefialado en el preambulo de la Constitucién Politica, asi como en sus articulos 1, 2,
22, 42 y 218, entre otros, en concordancia con los Convenios Internacionales ratificados por Colombia, los
articulos 11, 132 y 133 de la Ley 906 de 2004 (Cédigo de Procedimiento Penal), los articulos 8, 9, 16, 17 y
18 de la Ley 1257 del 2008 “Por medio de la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencién y sancién
de formas de violencia y discriminacién en contra de las mujeres y otras disposiciones”, y las demas normas
concordantes que establecen la adopcién de medidas necesarias para la atencién y proteccién de las
victimas, en especial la garantia de su seguridad personal y familiar; se remite para que de acuerdo a sus

competencias, realicen todas las acciones pertinentes y necesarias para garantizar la proteccién del
sefior(a):

Nombres y Apellidos: MARIA ANGELICA LOPEZ CUADROS
Documento de |dentificacion: 1.121.874.574 Edad: 29 ANOS
Direccién: CARRERA. 14 # 39- 28 Teléfono: 320 272 5242
Barrio: HIERBA BUENA Localidad: VILLAVICENCIO
/

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/ffiscalnet/
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! PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Una vez aplicado el Formato de Identificacién del Riesgo, considerando el nivel de riesgo vy las
necesidades manifestadas por la victima se sugiere considerar el otorgamiento de las siguientes
medidas de proteccién:

Ley = - - . Se sugiere

Acudir a un tratamiento reeducativo y terapéutico en una institucién publica o
sy privada que ofrezca tales servicios a costa del agresor

Decidir provisionalmente quien tendra a su cargo las pensiones alimentarias
1257/ Art 17. no. j) sin perjuicio de la competencia en materia civil de otras autoridades quienes
podran ratificar esta medida o modificarla.

Decidir provisionalmente el uso y disfrute de la vivienda familiar, sin perjuicio
1257/ Art 17. no. k) de la competencia en materia civil de otras autoridades quienes podran ratificar
esta medida o modificarla.

Prohibir al agresor la realizacion de cualquier acto de enajenacion o gravamen

1257/ Art 17. no. I) de bienes de su propiedad sujetos a registro, si tuviere sociedad conyugal o
B patrimonial vigente. Para este efecto, oficiara a las autoridades competentes.

Esta medida sera decretada por autoridad judicial. (Violencia Econémica)

Ordenar al agresor la devolucién inmediata de los objetos de uso personal,
1257/ Art 17. no. m) documentos de identidad y cualquier otro documento u objeto de propiedad o
custodia de la victima. (Violencia Patrimonial)

Ordenar al agresor (si fuera necesario) el pago de los gastos de orientacion y
1257/ AR 1T, 0.4} asesoria juridica, médica, psicoldgica y psiquica que requiera la victima X

Ordenar a la autoridad de policia, previa solicitud de la victima el
1257/ Art 17. no. @) acomparfiamiento a ésta para su reingreso al lugar de domicilio cuando ella se X
haya visto en la obligacion de salir para proteger su seguridad.

Ordenar al agresor de abstenerse de penetrar cualquier lugar donde se
encuentre la victima, cuando a juicio del funcionario dicha limitacion resulte X
1257/ Art 17. no. b) necesaria para prevenir que aquel perturbe, intimide, amenace o de cualquier
otra forma interfiera con la victima o con los menores, cuya custodia
provisional le haya sido adjudicada.

Prohibir al agresor esconder o trasladar de la residencia a los nifios nifias y
1257/ Art 17. no. c¢) personas discapacitadas en situacién de indefensién miembros del grupo
familiar, sin perjuicio de las acciones penales a que hubiera lugar.

Decidir provisionalmente el régimen de visitas, la guarda y custodia de los hijos
1257/ Art 17. no. h) e hijas si lo hubiere, sin perjuicio de la competencia en materia civil de otras
autoridades, quienes podran ratificar esta medida o modificarla.

Suspender al agresor la tenencia, porte y uso de armas, en caso de que estas
1257/ Art 17. no. i) sean indispensables para el ejercicio de su profesién u oficio, la suspension
debera ser motivada.

Ordenar al agresor el desalojo de la casa de habitacién que comparte con la
1257/ Art 17. no. a) victima, cuando su presencia constituya una amenaza para la vida, la
integridad fisica o la salud de cualquiera de los miembros de la familia.

Cuando la violencia o maltrato revista gravedad y se tema su repeticion la
1257/ Art 17. no. ) autoridad competente ordenara una proteccion temporal especial de la victima X

T por parte de las autoridades de policia, tanto en su domicilio como en su lugar
de trabajo, si lo tuviere.

Remitir a la victima y a sus hijos a un sitio donde encuentren la guarda de su
1237/ 40 180, 9) vida, dignidad e integridad y la de 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.co/ servicio ciudadano/ consulta/

consulta el estado de su denuncia. Fredys.hernandez@fiscalia.gov.co - Yesid.garcia@fiscalia.gov.co

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencién integral desde el sector
justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de la Nacién remite desde la creacién
de la noticia criminal el caso a la Comisaria de"Familia o Inspeccién de Policia por medio virtual/electrénico
para que se otorguen las medidas de proteccién que se consideren pertinentes.

Cordialmente.

1 (]
Firma: =
Nombre: YEZID GARCIA RODRRIGUEZ
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL |
FISCAL 47 LOCAL CAVIF
Anexos: (-)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y Codigo
FISCALIA CIENCIAS FORENSES FGN-MPO1-F-31
——— Fechaemision| 2019 | 11 | 27 | Version:01 |  Pagina: 1de3
Ciudad/Municipio Villavicencio — Meta | Fecha \ 2020111117
Sede/Despacho: FISCALIA 47 LOCAL CAVIF
Direccion: CALLE 15 No. 37L - 86 Teléfono: 3229489338

GUATIQUIA

No. Consecutivo (Numero del turno de atencion o de incidente)

Reconocimiento anterior: Si ] No -

Numero de Noticia Criminal

11 00 160 10000 2020 54176
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P
Seiiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad

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

Nombres y Apellidos: MARIA ANGELICA LOPEZ CUADROS

Documento de Identificacion: 1.121.874.574 Edad: 29 ANOS

Direccioén: Carrera. 14 # 39 -28 Telefono: 320 272 5242

Barrio: Hierba buena Localidad: VILLAVICENCIO
Estado Civil

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

Empleado Desempleado Hogar Independiente X

Caracterizacién con enfoque diferencial

Identidad de Género
Hombre Mujer X Hombre trans Mujer trans Intersexual
Ciclo vital
Nifia | Nifio 1 | Adolescente | | Adulto Mayor | X
Orientacion sexual
Heterosexual | X | Bisexual ‘ | Lesbiana l ‘ Gay | \ Trans |
Otra (Cual)

Usted se auto reconoce como:

Indigena Gitano, ROM Afrocolombiano Mestizo X | Raizal

Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, aun con aparatos especiales La voz y el habla Entender o aprender

o - I - [ - o
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FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y Eodigo
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Relacionarse con los demas por problemas | x Banarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo

Otra (Cual) [

Aspectos para valorar (Sefiale con una X)

X | Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresion o accidente, Descripcion
de aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacion de la incapacidad y

secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en
su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica( ) SI (X ) NO

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

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcion de lesiones, huellas, |
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad, Caracteristicas
de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona

X | Estudio Médico realizado por Violencia de pareja

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

Estudio Médico realizado al paciente para una relacion meédico legal

Determinacion de estado de salud en persona privada de libertad

Informe Identificacion Lofoscopia

Informe Preliminar de Necropsia

Solicitud de Necropsia

Otro ¢Cual? VALORACION DE RIESGOS

X

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: SI
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la
necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima Indiciado X

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.
Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccién por el factor diferencial.

2. Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (Si aplica)

Moderado |:|
Grave X D

Extremo
Atentamentsy
Firma:
Nombre: ) b= 2.
Cargo: FrsAga2~ X

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.



PROCESO INVES TIGACION Y JUDIGIALIZALUIUN
Cadigo
: FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL
FISCALIA FGN-MP02-F-28
—— Fechaemision | 2015 | 09 | 11 |  Versién:01 | Pagina: 1 de 2
Ciudad |Villavicencio [Fecha | 12 [ 11 [2020] Hora: [11:39 AM.
Cédigo Unico de la investigacion y delito
1 001 60 10000 2020 54176
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P.
9‘, Y\ 1 .\ }:’% "f\!,‘w.ﬂy:
Sefior Fon - Eer 4
Coronel

LUIS ALFONSO QUINTERO PARADA

COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
POLICIA NACIONAL

Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el preambulo articulos 1,2, 22, 42 y 218 entre otros de
la Constitucion Politica en concordancia con lo destacado en los articulos 11, 132 y 133 de
la Ley 906 de 2004 (Cédigo de Procedimiento Penal), normatividad que establece la
adopcién de medidas necesarias para la atencién y proteccién de las victimas, en
especial la garantia de su sequridad personal y familiar; me permito SOLICITAR se
realicen las actividades pertinentes para proveer de proteccion policiva y evitar afectaciones
futuras en la vida e integridad de:

Nombres y Apellidos: MARIA ANGELICA LOPEZ CUADROS

Documento de |dentificacion: 1.121.874.574 Edad: 29 ANOS
Direccién: CARRERA. 14 # 39 - 28 Teléfono: 320 272 5242
Barrio: HIERBA BUEBA Localidad: VILLAVICENCIO

Quien es Victima de Violencia Intrafamiliar por parte de su compafiero sefior HOLMAN
YUSED CIPRIAN OLIVEROS, CRA. 14 # 39 — 28 / APTO. 811 EDIFICIO SAN
FERNANDO PLAZA B. HIERBA BUENA celular. 311 597 8640

Por lo anterior se solicita de manera inmediata prestar proteccion a la victima en su hogar,
también a su menor hijo de 05 afios de edad, segun lo manifestado por la progenitora, y
cuando lo requieran por parte de su entidad, ya que el indiciado se trata de una persona
agresiva y conflictiva segun lo enunciado por la victima,

Caracterizacién con enfoque diferencial
Identidad de Género
Hombre [ |  Mujer | X | Hombre trans l ] Mujer trans l | Intersexual |

Ciclo vital

27

V.
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

* FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL

Cadigo

FISCALIA FGN-MP02-F-28
S— Fechaemision | 2015 | 09 | 11 |  Version:01 | Pagina: 2 de 2

Nifia Nifio Adolescente Adulto Mayor X

Orientacion sexual
Heterosexual | x | Bisexual | [ Lesbiana [ [ Gay | | Trans
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano [ [Mestizo [X [Raizal [
Otra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazosy manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales | | Lavoz y el habla | [ Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas Bararse, vestirse o alimentarse La piel

mentales o emocionales por si mismo

Otra (Cual) |

Asi mismo, le solicito se informe a esta Unidad sobre las actuaciones desplegadas por su
despacho policivo informe que podra enviarse al EMAIL. Fredys.hernandez@fiscalia.gov.co
o Yesid.garciagfiscalia.gov.co

Unidad LOCAL Despacho FISCALIA 47
Direccion: Calle 15 No. 37 L - 86 Nivel 2 | Teléfono 322 374 5266
Barrio Guatiquia
Departamento: | Meta Municipio: Villavicencio
Nombre: | YEZID GARCIA RODRIGUEZ Cargo: ASISTENTE DE FISCAL |
Firma: ==

q

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo




