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TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA
FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

Objetivo del Taller

Entrenar a los participantes en la aplicacidn de los instrumentos técnicos para la atencidn de las violencias
en las Comisarias de Familia.

Metodologia:

. Lea cuidadosamente el caso
. Responda a las siguientes preguntas:

a. ¢Como aborda el caso desde el enfoque de género?

b. éCuales son los derechos vulnerados?

S v hWw

Aplique la ruta de atencidn, la cual se encuentra en el material entregado
Aplique el instrumento de valoracion del riesgo, cuando la ruta lo indique
Aplique en instrumento de seguimiento a las medidas de proteccion
Aplique el instrumento de seguimiento a las medidas de atencion.




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

RUTA DE ATENCION INTERNA EN EL PROCESO DE ATENCION A VICTIMAS POR VIOLENCIAS DE GENERO AL
INTERIOR DE LA FAMILIA EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA

PRIMER MOMENTO RECEPCION

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacion grupo

RESPONSABLE COMISARIA

Recepcion

Registro del Caso

3 Entrevista




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacion grupo

RESPONSABLE COMISARIA

3a

Informacion
sobre derechos

Instrumento de
valoracion de
riesgo

APLICAR EL INSTRUMENTO Y PROMOVER LA CALIFICACION

Remision al
competente




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA
FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

SEGUNDO MOMENTO MEDIDA DE PROTECCION PROVISIONAL

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

Solicitud de la

Medida de
proteccién
Decision de
admision de la
medida de
proteccién

Correccion de la
solicitud de la
medida de
proteccién

Decision si se
admite o
rechaza




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

Rechazo de la

8 solicitud
Decision si es
competencia
territorial
No tiene

9 competencia
territorial

10 Elabora remision
Admisién de la

11 medida de
proteccién
Solicitud de

12 modificacién de

la medida




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA
FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

TERCER MOMENTO LA AUDIENCIA

Tenga en cuenta:
Que debe decretar y valorar pruebas,
Que debe proferir el fallo. No olvide que debe hacer referencia al seguimiento.

ACTIVIDAD/ Actuacién Grupo RESPONSABLES
ACCION

Elabora
notificacion de
13 la citacion a la
audiencia al
agresor

Notifica el auto
admisorio de la

solicitud

14 personal o por
aviso. Rinde
informe

Notificaciéon  al

Personero

cuando la
15 L.

victima sea una

persona con

discapacidad

Abre la
16

audiencia




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

Excusa por una

17
de las partes
Senala nueva
18 . .
fecha audiencia
Las partes
19 asisten a la
audiencia
Las partes NO
20 asisten a la
audiencia
Cuando el
21 .
agresor no asiste
Cuando la
22 victima no asiste

a la audiencia




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

23 Profiere Fallo
Notificacion del

24 fallo
Se concede el
recurso en
efecto

25 devolutivo y
ordena remisién
al Juez de
Familia
Elabora y envia
oficio

2% rem.itiendo las
copias del
proceso al juez
de Familia
Las partes no
interponen
recurso de

27 apelacién, la

decision queda
en firme




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

ACTIVIDAD/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

28

Expedir y
entregar copia
de la resolucion
a las partes y
oficios para la
efectividad de la
medida

29

Pone en
conocimiento de
la Fiscalia
General de |la
Nacién la
comisién del
delito

30

Juez de Familia
resuelve recurso

31

Recibir el
expediente una
vez surtido el
recurso

32

Proferir auto
cumpliendo o
resuelto por el
Juez de familia




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA
FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

CUARTO MOMENTO SEGUIMIENTO

COMPETENCIA/
ACCION Actuacién Grupo RESPONSABLES

Registre en el
instrumento de
seguimiento la
informacion

para dar inicio al
seguimiento de
la medida de
proteccién

Registre en el
instrumento de
seguimiento la
informacion
para dar inicio al
seguimiento de
la medida de
Atencion




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA
FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

QUINTO MOMENTO TRAMITE DE INCUMPLIMIENTO, MODIFICACION DE LA MEDIDA O LA IMPOSICION DE MEDIDA
COMPLEMENTARIA

COMPETENCIA/
ACCION Actuacién Grupo RESPONSABLES

Se recibe Ia
1 solicitud

solicitud de
sancion por
incumplimiento
a la medida de

proteccién
Decisidn de
2 admision de la
solicitud de
sancion por

incumplimiento
a la medida de

proteccién

No tiene
3 competencia

Territorial

Elabora remision
4

Admisién de la
5 solicitud de

sancion por
incumplimiento
a la medida de
proteccién




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

COMPETENCIA/
ACCION Actuacion Grupo RESPONSABLES
Elabora
6 notificacion de
la citacidon a la
audiencia al
agresor
Notifica el auto
7 admisorio de la
solicitud
personal o por
aviso. Rinde
informe
Abre la
8 audiencia
Asisten las
partes
9
No asistencia del
10 agresor

11

Profiere Fallo
(consigne
solamente la
parte resolutiva)




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

COMPETENCIA/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

Notificacion del
fallo

12
Consulta con el
superior. Elabora 'y
envia oficio

13 via ofiel
remitiendo las
copias del proceso
al juez de Familia
Juez de Familia
resuelve la

14 consulta
Recibir el
expediente una

15 vez surtida la
consulta
Proferir auto
cumpliendo o

16 resuelto por el
Juez de familia
Consignacién de
la multa

17

18

Conversion de la
multa en arresto




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA

FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

COMPETENCIA/
ACCION

Actuacién Grupo

RESPONSABLES

Envio del
expediente al

19 .
Superior para
orden de arresto
Recibir el
expediente una
20
vez ordenado el
arresto
Ordenar el
21 cumplimiento
del arresto
Oficiar a la
22 Policia Nacional
Solicitud por
23 segundo o mas
Incumplimiento
Envio del
24 exped.iente al
Superior para
orden de arresto
Recibir el
expediente una
25
vez ordenado el
arresto
Ordenar el
26 cumplimiento
del arresto

27

Oficiar a la
Policia Nacional




TALLER DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION DE VIOLENCIAS AL INTERIOR DE LA
FAMILIA ENH LAS COMISARIAS DE FAMILIA

SEXTO MOMENTO TERMINACION DE LAS MEDIDAS

COMPETENCIA/
ACCION Actuacién Grupo RESPONSABLES

Se recibe Ia
solicitud de
1 terminacién de
las medidas de
proteccién

Decisidn de
admision de la
solicitud de
2 terminacién y
levantamiento

de la medida de

proteccién
Admisién de la
solicitud de

3 sancion por
incumplimiento
a la medida de
proteccién

4 Practica de
pruebas

5 Profiere Fallo

6 Notificacion del

fallo




Instrumento de
valoracion del riesgo




INSTRUMENTO DE VALORACION DEL RIESGO PARA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD PERSONAL POR VIOLENCIAS

DE GENERO AL INTERIOR DE LA FAMILIA

I. DATOS INSTITUCIONALES

1 Comisaria de Familia de | | | 4 Fecha de la entrevista I | I | | . | | I
2 Departamento: | | | | | | l
3 Municipio: | | | : | | | S Expediente Nimero | I | | I | | | |

“A continuacidn le realizaré una serie de preguntas las cuales tienen el objetivo de conocer a profundidad los hechos violentos de los que usted
fue victima y de esta manera orientar las medidas que la Comisaria debe adelantar en su caso para contribuir a la seguridad y proteccion de su
vida y su integridad personal. La informacion que usted brinde es confidencial y sélo serd utilizada para dar tramite a las medidas a que haya
lugar. Cualquier pregunta que usted no comprenda, no dude en pedir la aclaracién.”

Il. DATOS DE IDENTIFICACION

A. Datos de Identificacion de la Victima

1 Nombre: | |1er Apellido | |zdo apellido
2 Fecha de nacimiento I | I | l | ‘ | | 6 Ocupacién: | I
3 ldentificacién: |RC| | |CC| | |TI | | |CE| | 7 Escolaridad: IBésica primaria |Bésica secundaria

| ] | ]
|Educaci6n Media I | |Técnicofa-!logofa [ |
[ ] [ ]

Otro: I ] IProfesional |Post-grado

Mo I I 8 Tiene hijos: I No | l | Si I I éCuantos? D

Bajo su Bajo el del
4 Sexo [Hombre [ | [Mujer [ | Edades |Sexo/h/m| cuidado? | agresor
ler hijo/a
5 Identidad de género: |Masculina | l |Femenina | | 2do hijo/a
3er hijofa
|Trans Masculina I I | |Trans Femenina l | I
5to o mas
9 Relacidén de Pareja: |Soltera/o | | ICasada/o | | |Ur!ic'|n libre | I |separadaf0—divorciada/o | I ISDl |
10 De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos es o se reconoce como:
|Indigena | | |Raiza| | | |RomoGitanos | | |Afr0descendiente | [ |Ningun0 | | Ispl |
11 Relacién con el agresor/a: |C6nyuge{campaﬁerofa | | |Excényuge;' excompafiero/a [ | |Padre.-’Madre | |
|hijofa | | |hijastro/a | | |herman0}'a | | |hermanastro;"a | | Iﬁofa | l |prim0{a | | Iabuelofa | |
[nieto/a | | [suegro/a | | [otropariente [ | [sobrino/a | | [0 | | fotro2 | | ecusr
12 ¢Tiene usted alguna discapacidad? I No | | | Si | I |2.Cual? |
13, Se encuentra en estado de embarazo I No | | | Si l l |¢',Cua’ntos meses? | |N5| | |NAI |
14. Es usted victima del conflicto Armado? I No | | | Si | I
15. Se encuentra afiliada al Sistema de seguridad Social en Salud? I No | | I Si | I EPS[ I |P5| |

Instrumento de valoracién del riesgo



B. Datos de identificacion del presunto agresor/a

1 Nornbres:l |1er Apellido | lzdo apellido |

2 Edad aproximada | | lSDl I 6 Ocupacién: ] ] ]SDI I

3 Identificacidn: |RC| | |CCI | |T| | | |CEI | 7 Escolaridad: lBésica primaria | | |Ba'sica secundaria | |
Isnl ] ]Educacjén media I l |Técnicc{a-/!oga,fa | |
Otro: | l lProfesionaI | | | Post-grado | |

N | I 8 Tiene hijos: | NOI | | Si l |J.Cuéntos?|j

Bajo el cuidado de quien se
4 Sexo IHombre [ | |Muier | [ Edades |Sexo/h/m encuentran?
ler hijofa
5 Identidad de género: |Mascu|ina | | |Femenina | | 2do hijo/a
3er hijo/a
|Trans Masculina | I | |Trans Femenina I | ISDl I 4to hijo/a
5to o mds

9 De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos es o se reconoce como:

|Indigr—.-na| | |Raizal | | |RomoGitancs l | IAfrcdescendiente | | |Ninguno| | |5|3| |

10 Sabe usted si el agresor pertenece a un grupo organizado al margen de la ley, I No | | I Si | | éA Cual? | |
o grupo delictivo organizado?

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Fechal . | l | Lugar Hora aproximada | | || | |

dia mes ano

IV. TIPOS DE VIOLENCIA

A. PSICOLOGICA

éHace cudnto? Valoraciéon
Menos
Mas de . Califica-
si NO Ay del Puntaje | ©
mes
1| éLe menosprecia o humilla frente a otras personas? 1
2 | éIntenta restringir los contactos con su familia biolégica y/o sus amistades? 1
3| éInsiste en saber dénde se encuentra en todo momento? 1
4 | éLimita, controla o inspecciona sus comunicaciones telefdnicas, su correo 1
electrénico, o sus redes sociales?
5 | {Presenta comportamientos celosos, posesivos y/o la acusa de ser infiel? 1
6| ¢Ha golpeado o pateado la pared o algun otro mueble? 1

Instrumento de valoracién del riesgo



B. ECONOMICA

¢Hace cuédnto? Valoracién
Mas de 1 [Menos _ |califica-
Si mes de 1 mes Puntale cién
¢éLe controla o le limita el uso del dinero? 1
Le manipula, chantajea o subyuga con el dinero? 1

C. PATRIMONIAL

¢éHace cuanto? Valoracién
Mas de 1 [Menos Califica-
S{ mes de 1 mes Puntaje cién
9 | éLe ha destruido alguna de sus cosas o elementos de trabajo? 1
0| éLe retiene, esconde o destruye documentos propios? 1
1| éLe ha quitado, le ha limitado, o ha hecho uso de sus 1
pertenencias/propiedades en contra de su voluntad?

D. COERCION o AMENAZAS

éHace cuanto? Valoracidn
Mas de 1 |[Menos Califica-
si mes de 1 mes Funcad cién

¢Ha amenazado con causar dafio a usted o a sus hijos/as personalmente o a 10

través de terceros?

¢Ha amenazado con causarle muerte a usted o a personas cercanas a 10

usted?

¢Ha utilizado armas o elementos para amenazarle? 10

¢Ha manipulado, retenido o coaccionado a algin miembro de la familia? 10

¢El agresor ha amenazado con quitarse la vida? 10

¢éLe ha encerrado o ha impedido su movilidad? 10

¢Hace cuanto? Valoracion
Mas de 1 [Menos . |califica-
S{ mes. de 1 mes fnteie cién

¢Ha agredido a sus hijos? 20

éLe ha sacudido, zarandeado, o jaloneado o mordido? 20

éLe empujd o aventd, o le jalé el pelo o le torcié el brazo? 20

éLe pegd con los pufios o con alglin objeto que podia lastimarle? 20

éLe ha golpeado con una botella, algin palo o cinturdn o algln otro objeto 20
doméstico?

éiLe pated, arrastrd o tratd de asfixiarla o estrangularla? 20

éLe quemo a propésito con cigarrillos, gasolina o alguna sustancia quimica? 20

éLe ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete o alguna otra arma 20
cortopunzante?

¢éLe ha disparado con una arma de fuego? 20

Instrumento de valoracién del riesgo




;Hace cuanto? Valoracién
Mas de 1 |M Califica-
sl NO mes de 1 mes IR cién
27| ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales con él cuando usted no lo desea? 20
28| ¢Ha usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted? 20
29| ¢éLe ha obligado a realizar actos sexuales que usted sinti¢ degradantes o 20
humillantes?

V. CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES DE LA VIOLENCIA

Valoracién
i
si NO Puntaje ;:t:‘ e
30|¢Otras personas de la familia, nifio/as o adultos/as han sido violentadas por el/la agresor/a? 10
31|¢El agresor/a presenta historial de conductas violentas con otras personas (amigos, 10
compafieros, vecinos, e.t.c. )?
32|¢El agresor/a siente o expresa resistencia a romper la unidad doméstica o terminar la 10
relacién?
33|¢Usted ha denunciado o puesto en conocimiento ante alguna autoridad los hechos de 10
violencia?
34| ¢El agresor/a se torna violento cuando consume alcohol o sustancias SPA o tiene adiccion al 10
juego?
35| ¢El agresor/a tiene tiene armas de uso personal o laboral, o facil acceso a ellas? 10
36|<El agresor/a tiene antecedentes judiciales, disciplinarios o ante tribunales de ética por 10
hechos de violencia?
VI. PERCEPCION DE LA ViCTIMA FRENTE AL RIESGO DE LA VIOLENCIA
Valoracion
_ |califica-
si NO Puntaje |
37 |En caso de que existan amenazas contra su integridad, ¢usted piensa que puedan llevarse a 20
cabo?
38 |¢La violencia esta aumentando en frecuencia o intensidad? 20
39|éLe ha hecho sentir miedo? 20
40|¢Usted teme por su vida? =
41|¢Usted cree que el presunto agresor/a es capaz de matarle personalmente o a través de 20
terceras personas
42| ¢Se siente insegura/o de volver a su casa? 20

VIi. VALORACION

Suma de las casillas de VALORACION

TOTAL

Tenga en cuenta que el riesgo se entiende como un peligro que puede suceder, con cierta probabilidad en el futuro y del que no se pueden
controlar sus causas de manera absoluta. Para efectos de las decisiones a tomar por parte del Comisario/a se considera:

RiesgoBAIO | | RiesgoMEDIO | | Riesgo ALTO ||

Suma total igual o Suma total entre Suma total mayor

menor a 15 ptos 20 y 40 ptos a 40 ptos

Firma de usuario/a Firma de quien aplica el instrumento
Nombre: MNombre:

Cédula: Cargo:

Direccidn de residencia:
Teléfono de la victima:
Teléfono de un familiar cercano

Instrumento de valoracién del riesgo




Instrumento de
seguimiento a las
medidas de proteccion




Instrumento para el seguimiento a las medidas de proteccion

I. INFORMACION PARA DAR INICIO AL SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION

A. DATOS INSTITUCIONALES

1 Comisaria de Farilia:de | | | 4 Fecha de diligenciamiento I ‘ I ‘ I I ‘ ‘ I
2 Departamento: | l l J l l | |
3 Municipio: | | | : | | | 5 Expediente Nimero | I l | I l | [ l

B. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA VICTIMA

1 Nombres:l |1er Apellido | |2do Apellido

2 Identificacion: |RC| | |cc| | |TI| | |ce| | |PA| | |so| | No. | |
Otro: | l
3 Relacién con el agresor/a: |C6nyuge;‘compaﬁero!a I l IExcényugef excompafiero/a l l |PadrefMadre| ]
|hijgfa l | Ihijastro.r‘a | | Ihermano}'a | | |hermanastrofa | | |Tiofa | | |primo,fa | | Iabuelo}'a l |
|nieto.r‘a | | Isuegrofa | | ]ctro parientel | |sobrinofa | I |SD | | |Otro | | C“éll
4 ¢Tiene usted alguna discapacidad? | No | | | Si | | |1Cua’1? |
5 ¢Se encuentraenestadodeembarazol No | | | Si | | |ECUé"tUS meses? | |NS| | |NA| I
6 ¢Es usted victima del conflicto Armado? I No | l | Si | |
|

Vo] | s ] el | s |

7 ¢Se encuentra afiliada al Sistema de seguridad Social en Salud?

8 Fecha de los hechos I:I:]:l 9 Lugar de hechos | |

10 Lugar de residencia | | | | | |
Municipio Direccion Barrio o localidad

C. RESULTADOS DE LA VALORACION DEL RIESGO
Revise la valoracion de riesgo que se le realizé a la victima y consigne en el instrumento de seguimiento el resultado, marcando con
una X.

RIESGO BAJO - ]RIESGO MEDIO | | -

Seguimiento a las medidas de proteccién



D. INFORMACION DE LA MEDIDA DE PROTECCION

2. Mecanismo

1. Medida o medidas de proteccién adoptadas i 3. Mecanismo de seguimiento establecido 4.Seguimiento 5. Cumplimiento
enel fallo L. en el fallo Verificado del seguimiento
seguimiento
si NO X si

6 Observaciones

Seguimiento a las medidas de proteccién




II. VERIFICACION DE LA GARANTIA DE LA EFECTIVIDAD DE LA MEDIDA DE PROTECCION

Responda S/ o NO o NA (no aplica) en cada item, segln sea el caso, para determinar Sl se estan cumpliendo los requiSltos establecidos para

la efectividad de la medida de proteccion.

1. Medida de proteccion impuesta:

Ordenar al agresor el desalojo de la casa de habitacion que comparte con la victima, cuando su presencia constituye una
amenaza para la vida, la integridad fisica o la salud de cualquiera de los miembros de la familia.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccion

1.1 La Comisaria de Familia envié copia de la medida definitiva decretada a las
siguientes personas o autoridades, cuando el lugar de ingreso de la habitacién de
la victima tiene sistema de control:

Persona encargada de la vigilancia de |a respectiva casa o lugar de habitacion

Consejo de Administracion o al Comité de Convivencia

Propietario

Arrendador o administrador o a quien tenga a su cargo la responsabilidad del inmueble

Policia Nacional

1.2 En caso que la casa o lugar de habitacién de la victima NO tenga Sistema de
control de ingreso,
éla Comisaria de Familia oficié a la Policia Nacional para que garantice el
cumplimiento de |la orden?

Si

NO

NA

LISTA DE

CHEQUEO
111 1.2
sl

Sire.NO
resp.S/ e

s

NO

NA

LISTA DE
CHEQUEO
1.2 1.2.2.

L]

Sire.
resp.Si reNg

1.3 Una vez recibida la respuesta a los oficios con la informacién de las medidas adoptadas por las

autoridades,

¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de

proteccion?

si NO

2. Medida de proteccién impuesta:

Ordenar al agresor abstenerse de penetrar en cualquier lugar donde se encuentre la victima, cuando a juicio del funcionario/a
dicha limitacién resulte necesaria para prevenir que aquel perturbe, intimide, amenace o de cualquier otra forma interfiera
con la victima o con los nifios, nifias o adolescentes, cuya custodia provisional le haya sido adjudicada.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccién

2.1 éla victima o su representante o apoderado solicitaron la fijacion de la medida
definitiva en los sitios determinados por la victima?.

si

NO

NA

2.2 éla Comisaria de Familia envié la orden de fijacion de la medida definitiva
decretada a los sitios que la victima haya determinado, para que los
encargados del control de entrada y salida del personal, el propietario,
arrendador o administrador o quien tenga a su cargo la responsabilidad del
inmueble, den cumplimiento a la misma.

si

NO

NA

LISTA DE
CHEQUEO
221 2.22

si

resp.S[ HreNo
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Responda S/ o NO o NA (no aplica) en cada ftem, segtin sea el caso, para determinar Sf se estan cumpliendo los requisitos establecidos para
la efectividad de la medida de proteccion.

LISTA DE
CHEQUEO
2.3.1. 2.3.2.
2.3. En el caso de que los sitios determinados por la victima no tengan un sistema de st S
control de ingreso, si | NnOo | NA resp.Sf
éla Comisaria de Familia ofici6 a la Policia Nacional para que garantice el
cumplimiento de la orden?
2.4. Una vez recibida la respuesta a los oficios con la informacién de las medidas adoptadas por las si NO
autoridades,
¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?

3. Medida de proteccién impuesta:

Prohibir al agresor esconder o trasladar de la residencia a los nifios, nifias y personas con discapacidad, en situacion de
indefension, miembros del grupo familiar.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccion

LISTA DE
CHEQUEO
3.1 3.2
si
3.1 La Comisaria de Familia oficié al ICBF para que esa entidad haya informado si NO | NA resp.sl Sire.NO
a todos los centros zonales a fin de impedir el otorgamiento de custodias a
favor del agresor.
si NO
3.2. Una vez recibida la respuesta al oficio enviado al ICBF,
¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?

4. Medida de proteccién impuesta:

Acudir a un tratamiento terapéutico para la victima, en una institucién publica o privada que ofrezca tales servicios a costa del

agresor.
Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccidn
LISTA DE
CHEQUEO
411, 4.1.2.
Si
4.1. La Comisaria de Familia expidié el oficio mediante el cual si | NO | NA el e
se hace la remisidn a la victima al tratamiento terapéutico.
si | NO | NA
4.2. ¢El agresor ha acreditado los pagos que cubran el tratamiento terapéutico
realizado a la victima? (cuando asi se haya ordenado por la Comisaria).
§i la respuesta fue NO, debe tener en cuenta gue habiéndose ordenado el pago, esta omisidn se tendrd comoe
incumplimiento y dardg lugar a las sanciones previstas, y es deber de la Comisario de Familia orientar a la victima
sobre sus derechos.
4.3. Una vez recibidas las respuestas a los oficios solicitando la informacién sobre los avances en el tratamiento si NO
terapéutico,
¢ Considera que se estdn cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?
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Responda Si o NO o NA (no aplica) en cada item, seglin sea el caso, para determinar S se estan cumpliendo los requiSitos establecidos para
la efectividad de la medida de proteccion.

5. Medida de proteccion impuesta:

Obligacion para el agresor de acudir a un tratamiento reeducativo y terapéutico en una institucién publica o privada que
ofrezca tales servicios a su costa.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccién

LISTA DE
CHEQUEO
5.1.1. 5.1.2.
si ;
5.1. La Comisaria de Familia expidi6 el oficio mediante el cual si | NO | NA sl N
se hace la remision del agresor al tratamiento terapéutico y reeducativo. |
5.2. Una vez recibida la respuesta a los oficios solicitando la informacién sobre los avances en el tratamiento si NO

terapéutico y reeducativo
¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?

6. Medida de proteccion impuesta:

Ordenar al agresor el pago de los gastos de orientacién y asesoria juridica, médica, psicolégica y psiquica que requiera la
victima.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccién

6.1. ¢El agresor ha acreditado los pagos que cubran los gastos de orientacion y si | NO | NA

asesoria juridica, médica, psicoldgica y psiquica que requiera la victima?

Si la respuesta fue NO, debe tener en cuenta que esta omision se tendrd como incumplimiento y dard lugar a las
sanciones previstas; y es deber de la Comisaria de Familia orientar a la victima sobre sus derechos.

6.2. De acuerdo con la verificacion, si NO
¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?

Medida de proteccion impuesta:

Proteccién temporal especial de la victima por parte de las autoridades de policia tanto en su domicilio como en su lugar de
trabajo si lo tuviere.

-

Verificar los requisitos establecido para garantizar la efectividad de la medida de proteccion

LISTA DE
CHEQUEO
741, 7.2,
= Sire.NO
7.1. La Comisaria de Familia expidi6 el oficio a la Policia Nacional si | NO | NA resp.Sl
para la ejecucion de la medida impuesta?
7.2. Una vez recibida la respuesta del oficio enviado a la Policia, si NO
¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?
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Responda Sl o NO o NA (no aplica) en cada item, seguin sea el caso, para determinar Si se estan cumpliendo los requisitos establecidos para
la efectividad de la medida de proteccidn.

8. Medida de proteccion impuesta:
Ordenar a la autoridad de policia, previa solicitud de la victima el acompafiamiento a ésta para su reingreso al lugar de
domicilio cuando ella se haya visto en la obligacién de salir para proteger su seguridad.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccion

8.1. Revise si la victima o su representante o apoderado solicitaron el
acompaiiamiento de la autoridad de policia para el reingreso a su lugar de Si | NO | NA
domicilio.
LISTA DE
Si existe |a solicitud, continde con 8.2 CHEQUEO
8.21 8.2.2
2 Sire.NO

si | NO | NA resp.Si

8.2. Verifique si la Comisaria de Familia ofici6 la Policia Nacional para la ejecucion de la
medida impuesta.

8.3. Una vez recibida la respuesta del oficio enviado a la Policia Nacional,
¢Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?

9. Medida de proteccion impuesta:

Suspender al agresor la tenencia, porte y uso de armas, en caso de que estas sean indispensables para el ejercicio de su
profesion u oficio, la suspension debera ser motivada.

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccion

LISTA DE
9.1 Verifique si la Comisaria de Familia oficié a la Policia Nacional y demds CHEQUEO
autoridades competentes de conformidad con las normas aplicables para la
ejecucion de la medida impuesta 9.11 9.1.2

Si
si | NO | NA sl LMo

Policia Nacional

Otras autoridades (esfecifique cuales)

9.2. Una vez recibida la respuesta a los oficios con la informacién de las medidas adoptadas por la Policia

Nacional y demds autoridades, i NO

¢ Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?
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efectividad de la medida de proteccion.

10. Medida de proteccion impuesta:

tuviere sociedad conyugal o patrimonial vigente

Verificar los requisitos establecidos para garantizar la efectividad de la medida de proteccidn

Responda Si o NO o NA (no aplica) en cada item, seglin sea el caso, para determinar S se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la

Prohibir, al agresor la realizacion de cualquier acto de enajenacion o gravamen de bienes de su propiedad sujetos a registro, si

1. Verifique que la Comisaria de Familia haya puesto en conocimiento de la Fiscalia
General de la Nacién el hecho de violencia intrafamiliar.

Durante el seguimiento a las medidas de proteccién, inférmele a la victima que puede

ser citada por parte de la Fiscalia para la investigacién de los hechos.

Asegtrese que la Comisaria de Familia oficie a la Fiscalia General de Nacién anexando

copia del expediente, las actuaciones realizadas y pruebas recogidas para que sirvan de
insumo en la investigacion judicial.

12 Firma de quien realizé el seguimiento a las Medidas de proteccién

Nombre:
Cargo:

si | NO | NA
10.1. Verifique que la victima haya solicitado la medida identificando plenamente los
bienes inmuebles objeto de la medida.
LISTA DE
En caso que la victima haya solicitado la medida, pero desconozca la informacion de los inmuebles, CHEQUEO
10.1.1.1.
si | NO | NA Hin
10.1.1 Verifique si la Comisaria de Familia solicité esta informacidn a los organismos
competentes para que la suministren (plazo 3 dias hébiles).
Una vez identificados los bienes continde con la10.2 LISTA DE
CHEQUEO
10.2.1. 10.2.2.
A i o R si | NO Siresp.Si  SireNO
10.2. Si la victima solicitd la medida e identificd los bienes,
¢El Comisario/a solicité al Juez de Familia o al Juez Civil Municipal o Promiscuo
Municipal para que ordenara la medida?
si NO
10.3. Una vez recibida la respuesta al Juez de Familia o al Juez Civil Municipal o Promiscuo Municipal,
¢Considera que se estan cumpliendo los requisitos establecidos para la efectividad de la medida de
proteccion?
si | NO
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Instrumento para el seguimiento a las medidas de proteccion

lll. TECNICAS DE SEGUIMIENTO

A. ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO EN LA COMISARIA DE FAMILIA Hoja 1de 3

a. Citacion a entrevista de seguimiento

1 Nomerocetteétono [ [ [ [ [ [ T [T 1] 2 ceerayron | | [ [ | [ []1[]1L]
De la llamada \
3, Contacto con la victima si Continde con las preguntas
NO —» a) No hubo respuesta a la llamada telefénica

b) La victima no se encontraba
Si no pudo tener contacto telefénico  ¢) Teléfono incorrecto

con h.:: victima d.ebe de r‘nar.:era d) Otro,
inmediata recurrir a la técnica de N
i O explique écudl?
entrevista domiciliaria.

b. Registro envio telegrama

Telegrama enviado para la citacion a entrevista de sequimiento a la direccién registrada en el expediente D |:I

c. Entrevista con la victima

Fecha y hora de la entrevista I | I | ] | | | I I | I | I

Presentarse ante la victima, diga su nombre y el cargo que desempefia en la Comisaria de Familia.

Hable con bilidad y gane confi (tono de voz, actitud) pora que la victima puedo expresar su situacidn y sentimientos.

Genere una atmdsfera de confianza y confidencialidad, respetando la dignidad de la victima.
Explique el obje del seguimit a la medida de proteccidn de conformidad con lo ordenado por el decreto 4799 de 2011 art.3 pardgrafo 3.

“A continuacidn le realizaré una serie de preguntas las cuales tienen el objetivo verificar el cumplimiento y efectividad de la medida de proteccidn
definitiva que le fue dada el dia___ del mes___ del afio___, y establecer si la violencia ha cesado, de no ser asi le podré orientar en los mecanismos
a los que usted tiene derecho para tener una vida libre de violencias. La informacion que usted brinde es confidencial y sélo serd utilizada en el
presente sequimiento.

Cualquier pregunta que usted no comprenda, no dude en pedir la aclaracidn, por lo cual le realizaré preguntas relacionadas con sus derechos como
victima”

d. Verificacién de derechos

a) Derecho a vivir una vida libre de violencia

si NO
1. ¢Después de otorgada la medida o medidas de proteccion definitiva/s ha cesado por
parte del agresor cualquier accidén u omision que le cause dafio o sufrimiento fisico,
sexual, psicoldgico, econdmico o patrimonial? Responda
p.67y8
Responda
p9y10
b) Derecho a la salud
Si NO
2. ¢ Ha recibido atencidn en los servicios de salud, dirigida a atender su salud fisica y
salud mental a causa de la violencia?
¢) Derecho al acceso a la justicia :
sl NO
3. éHa recibido informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacion con sus
derechos y con los mecanismos y procedimientos relacionados con los hechos de

violencia?

Ver anexo "Catdlogo de Derechos" y tenga en cuenta los derechos vulnerados para poder realizar lo orientacion
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A. ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO EN LA COMISARIA DE FAMILIA fiom 2523

sl NO
4. ¢Ha solicitado orientacion, asesoramiento juridico y asistencia técnico legal para el
tramite de su caso?
d) Derecho a decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencion y en los procedimientos administrativos,
Jjudiciales o de otro tipo.
si  NO

5. ¢Usted ha podido decidir voluntariamente no ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencion y en los procedimientos administrativos,
judiciales o de otro tipo?

e Frente a la medida de proteccion definitiva

5i la victima respondii gati la pregunta 1, realice las preguntas No. 6,7 y8

6. ¢Puede indicarme cudles son los eventos de violencia que se han presentado después de la medida de proteccion
definitiva?

7. ¢Considera que existe alglna otra situacion que no se ha tenido en cuenta en el tramite de la medida de proteccién y
que puede estar generando episodios de violencia?

8. En caso de haberse incumplido la medida de proteccién impuesta y contintien los hechos de violencia, écudl medida
considera que puede ayudar para que termine la violencia?

Si la victima contesté afirmativamente la pregunta 1, realice las preguntas No. 9y 10

g. ¢La medida de proteccién definitiva sirvi6 para que los hechos de violencia cesaran, o existe alguna otra razén por la
cual usted considere gue no hubo mas hechos violentos?

10. ¢En la ejecucidn de la medida de proteccion conté usted con el apoyo y diligencia de autoridades, funcionarios/as
o0 personas que debieron y deben generar acciones para el cumplimiento de la medida? si NO

L. indague
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A. ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO EN LA COMISARIA DE FAMILIA

f. Orientaciones a la victima y recomendaciones derivadas del seguimiento

Pautas generales que pueden orientar al funcionario/a

5i la medida de proteccidn definitiva no se cumplid, la victima tiene derecho a solicitar el tramite de sancién por incumplimiento, asi
como a solicitar la modificacién de la o las medida (s) decretada o adicionar una o mds medidas que garanticen su proteccidn.

Se le debe indicar que para tramitar el incumplimiento de la medida de proteccidn se debe solicitar a la Comisaria de familia que impuso
la medida, ya sea por parte de la misma victima o por cualguier otra persona que actie en su nombre. Como esta solicitud puede ser
verbal, si la victima considera pertinente solicitarle en el marco de este seguimiento, el inicio del trdmite de incumplimiento y la
maodificacién la medida decretada o adicionar una o mas medidas, se debe atender esta peticidn.

En caso de que la medida de proteccién impuesta se haya cumplido, pero no cesd la violencia, se le debe indicar a la victima que debe
solicitar a la Comisaria de Familia la iniciacién de una nueva medida de proteccidn que le garantice a la victima una vida libre de
violencias.

En caso de que en el fallo de la medida de proteccidn se haya ordenado al agresor el pago de los gastos asumidos por la victima para el
tratamiento terapéutico, o los gastos de orientacidn y asesoria juridica, médica psicoldgica y psiquica, se le debe informar que el fallo se
constituird en titulo ejecutivo y se le orientard como hacerla efectiva.

1. Registre de forma sucinta la orientacién brindada a la victima

2. Reporte de la entrevista de seguimiento

3. Conclusiones del seguimiento
Marque con una x en la siguiente lista de chequeo si: 5[ NO
Se cumplid la medida de proteccidn, pero no cesé la violencia
Se cumplié la medida y cesé la violencia intrafamiliar
No se cumplié la medida de proteccion

4. Registre las recomendaciones para ser desarrolladas por la Comisaria de Familia,

5. Solicitud del inicio del tramite del incumplimiento, modificacién de la medida decretada o medida complementaria

Marque con una x en |a siguiente lista de chequeo:

Tramite del incumplimiento

La modificacion de la medida o medidas

Modificacién de la medida decretada complementarias solo se puede dar en el
- 7 & amite del umplimier
Adicién (complemento) de una o mas medidas de proteccién framiE el neampimiente

Informe a la victima que debe presentarse a la Comisaria para aportar las pruebas sobre los hechos de violencia posteriores a la
medida de proteccidn definitiva.

6 Observaciones

Firma de quien realizé la entrevista de seguimiento Firma de la Victima
Nombre: Nombre:
Cargo: Identificacion:
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Instrumento para el seguimiento a las medidas de proteccion

Il. TECNICAS DE SEGUIMIENTO

B. ENTREVISTA TELEFONICA Hoja1de 3

a. Registro de llamada telefdnica

twimerossieéors [T T T[T [ ]  zveerayron ||| [ | [ [ ][]
3. Contacto con la victima si Contintie con las preguntas
NO » a)No hubo respuesta a la llamada telefénica
b) La victima no se encontraba
Si no pudo tener contacto telefénico ) TeicfonG incomucts
con la victima debe de manera d) Otro,

. T - o explique {cudl?
inmediata recurrir a la técnica de Gk

visita domiciliaria.

b. Contacto telefénico con la victima

Presentarse ante la victima, diga su nombre y el cargo que desempefia en la Comisaria de Familia.
Hable con amabilidad y gane confianza (tono de voz, actitud) para que la victima pueda expresar su situacién y sentimientos.

Genere una atmdsfera de confianza y confidencialidad, resy do la dignidad de la victima.
Explique el objetivo del iento a la medida de proteccidn de conformidad con lo ordenado por el decreto 4799 de 2011 art.3 pardgrafo 3.

“A continuacién le realizaré una serie de preguntas las cuales tienen el objetivo verificar el cumplimiento y efectividad de la medida de proteccion
definitiva que le fue dada el dia___ del mes___del afio___, y establecer si la violencia ha cesado, de no ser asi le podré orientar en los mecanismos
a los que usted tiene derecho para tener una vida libre de violencias. La informacidn que usted brinde es confidencial y sdlo serd utilizada en el
presente seguimiento.

Cualquier prequnta que usted no comprenda, no dude en pedir la aclaracidn, por lo cual le realizare preguntas relacionadas con sus derechos como
victima”

c. Verificacion de derechos

a) Derecho a vivir una vida libre de violencia

si__No
1. (Después de otorgada la medida o medidas de proteccién definitiva/s ha cesado por parte
del agresor cualquier accidon u omisién que le cause dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicoldgico, econdmico o patrimonial? l Responda
p67y8
Responda
p9y10
b) Derecho a la salud
si NO
2. ¢ Ha recibido atencién en los servicios de salud, dirigida a atender su salud fisica y
salud mental a causa de la violencia?
¢) Derecho al acceso a la justicia :
S NO

¢Ha recibido informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacién con sus
derechos y con los mecanismos y procedimientos relacionados con los hechos de
violencia?

3

Ver anexo "Cotdlogo de Derechos” y tengo en cuenta los derechos vulnerados para poder realizar lo orientacién
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B. ENTREVISTA TELEFONICA

si NO
4. ¢Ha solicitado orientacién, asesoramiento juridico y asistencia técnico legal para el
tramite de su caso?
d) Derecho a decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencidn y en los procedimientos administrativos,
judiciales o de otro tipo.
s NO

5. ¢Usted ha podido decidir voluntariamente no ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencion y en los procedimientos administrativos,
judiciales o de otro tipo?

d. Frente a la medida de proteccion definitiva

Si la victima respondid negati la preg 1, realice las preguntas No. 6,7y 8

6. ¢Puede indicarme cuales son los eventos de violencia que se han presentado después de la medida de proteccion
definitiva?

7. ¢Considera que existe alglina otra situacién que no se ha tenido en cuenta en el trdmite de la medida de proteccién y
que puede estar generando episodios de violencia?

8. En caso de haberse incumplido la medida de proteccién impuesta y continten los hechos de violencia, écudl medida
considera que puede ayudar para que termine la violencia?

Si la victima contesto afirmativamente la pregunta 1, realice las preguntas No. 9y 10

g. ¢La medida de proteccién definitiva sirvié para que los hechos de violencia cesaran, o existe alguna otra razén por la
cual usted considere gque no hubo mas hechos violentos?

10. ¢En la ejecucién de la medida de proteccién conté usted con el apoyo y diligencia de autoridades, funcionarios/as
o0 personas que debieron y deben generar acciones para el cumplimiento de la medida? si NO

l_., indague
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B. ENTREVISTA TELEFONICA

e. Orientaciones a la victima y recomendaciones derivadas del seguimiento

Pautas generales que pueden orientar al funcionario/a

Si la medida de proteccion definitiva no se cumplid, la victima tiene derecho a solicitar el tramite de sancion por incumplimiento, asi
como a solicitar la modificacion de la o las medida (s) decretada o adicionar una 0 mds medidas que garanticen su proteccion.

Se le debe indicar que para tramitar el incumplimiento de la medida de proteccion se debe solicitar a la Comisaria de familia que impuso
la medida, ya sea por parte de la misma victima o por cualquier otra persona que actte en su nombre. Como esta solicitud puede ser
verbal, si la victima considera pertinente solicitarle en el marco de este sequimiento, el inicio del tramite de incumplimiento y la
modificacién la medida decretada o adicionar una o mas medidas, se debe atender esta peticidn.

En caso de que la medida de proteccidn impuesta se haya cumplido, pero no cesd la violencia, se le debe indicar a la victima que debe
solicitar a la Comisaria de Familia, la iniciacién de una nueva medida de proteccién que le garantice a la victima una vida libre de
violencias.

En caso de que en el fallo de la medida de proteccion se haya ordenado al agresor el pago de los gastos asumidos por la victima para el
tratamiento terapéutico, o los gastos de orientacion y asesoria juridica, médica psicoldgica y psiquica, se le debe informar que el fallo se
constituird en titulo ejecutivo y se le orientard como hacerla efectiva.

1. Registre de forma sucinta la orientacion brindada a la victima

2. Conclusiones del seguimiento

Margue con una x en la siguiente lista de chequeo si:

Se cumplid la medida de proteccion, pero no cesé la violencia
Se cumplié la medida y cesé la violencia intrafamiliar
No se cumplié la medida de proteccion

3. Registre las recomendaciones para ser desarrolladas por la Comisaria de Familia.

5. Solicitud del inicio del tramite del incumplimiento, modificacién de la medida decretada o medida complementaria

Margue con una x en la siguiente lista de chequeo:

Trémite del II'II:I.II"I'IPlHTIIEﬂtO La modificacion de la medida o medidas

Modificacidn de la medida decretada complementarias solo se puede dar en el
el ” & tramite del ir limiento
Adicién (complemento) de una o mas medidas de proteccién AR

Informe a la victima que debe presentarse a la Comisaria para aportar las pruebas sobre los hechos de violencia posteriores a la
medida de proteccion definitiva.

6 Observaciones

Firma de quien realizé la entrevista de seguimiento Firma de la Victima
Nombre: Nombre:
Cargo: Identificacion:
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Instrumento para el seguimiento a las medidas de proteccion

IIl. TECNICAS DE SEGUIMIENTO

C. ENTREVISTA DOMICILIARIA

a. Alistamiento de la entrevista domiciliaria

1. Direccion registrada 2. Fechayhora I | | ‘ I ‘ ‘ | | I ‘ I | |
de la entrevista f '

2 Contacto con la victima s Contintie con las preguntas
NO » a)lavictima no se encontraba
b) Direccidn incorrecta
c) Otro
explique ¢cudl?

b. Realizacién de la entrevista domiciliaria

Presentarse ante la victima, diga su nombre y el cargo que desempeiia en la Comisaria de Familia

Hable con amabilidad y gane confianza (tono de voz, actitud) para que la victima pueda expresar su situacidn y sentimientos.

Genere una atmdsfera de confianza y confidencialidad, respetando la dignidad de la victima.

el objetivo del imiento a la medida de proteccidn de conformidad con lo ordenado por el decreto 4799 de 2011 art.3 pardgrafo 3.

Eoniis

“A continuacidn le realizaré una serie de preguntas las cuales tienen el objetivo verificar el cumplimiento y efectividad de la medida de proteccion
definitiva que le fue dada el dia ____ del mes ___ del afio___, y establecer si la violencia ha cesado, de no ser asi le podré orientar en los mecanismos
a los que usted tiene derecho para tener una vida libre de violencias. La informacion que usted brinde es confidencial y sélo serd utilizada en el
presente seguimiento.

Cualquier pregunta que usted no comprenda, no dude en pedir la aclaracion, por lo cual le realizare preguntas relacionadas con sus derechos como
victima”

¢. Verificacién de derechos

a) Derecho a vivir una vida libre de violencia

si NO
1. ¢Después de otorgada la medida o medidas de proteccidn definitiva/s ha cesado por parte
del agresor cualquier accion u omision que le cause dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicoldgico, econdmico o patrimonial? L’ Responda
p67y8
Responda
P9y 10
b) Derecho a la salud
si NO
2. ¢ Ha recibido atencidn en los servicios de salud, dirigida a atender su salud fisica y
salud mental a causa de la violencia?
¢) Derecho al acceso a la justicia :
si NO
3. ¢Ha recibido informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacién con sus
derechos y con los mecanismos y procedimientos relacionados con los hechos de

violencia?

Ver anexo "Catdlogo de Derechos” y tenga en cuenta los derechos vulnerados para poder realizar lo orientacion
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C. ENTREVISTA DOMICILIARIA

S NO
4. ¢Ha solicitado orientacion, asesoramiento juridico y asistencia técnico legal para el
tramite de su caso?
d) Derecho a decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencién y en los procedimientos administrativos,
judiciales o de otro tipo.
s NO

5. ¢Usted ha podido decidir voluntariamente no ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencion y en los procedimientos administrativos,
judiciales o de otro tipo?

d. Frente a la medida de proteccién definitiva

Si la victima respondid negativamente la pregunta 1, realice las preguntas No. 6,7y 8

6. ¢Puede indicarme cudles son los eventos de violencia que se han presentado después de la medida de proteccion
definitiva?

7. ¢Considera que existe alglina otra situacion que no se ha tenido en cuenta en el tramite de la medida de proteccion y
que puede estar generando episodios de violencia?

8. En caso de haberse incumplido la medida de proteccién impuesta y continten los hechos de violencia, écual medida
considera que puede ayudar para que termine la violencia?

Si la victima contesto afirmativamente la pregunta 1, realice las preguntas No. 9y 10

g. ¢La medida de proteccidn definitiva sirvié para que los hechos de violencia cesaran, o existe alguna otra razén por la
cual usted considere que no hubo mas hechos violentos?

10. ¢En la ejecucion de la medida de proteccién conto usted con el apoyo y diligencia de autoridades, funcionarios/as
o personas que debieron y deben generar acciones para el cumplimiento de la medida? si NO

L, indague
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C. ENTREVISTA DOMICILIARIA

€. Orientaciones a la victima y recomendaciones derivadas del seguimiento

Pautas generales que pueden orientar al funcionario/a

Si la medida de proteccién definitiva no se cumplid, la victima tiene derecho a solicitar el tramite de sancién por incumplimiento, asi
como a solicitar la modificacidn de la o las medida (s) decretada o adicionar una 0 mds medidas que garanticen su proteccion.

Se le debe indicar que para tramitar el incumplimiento de la medida de proteccién se debe solicitar a la Comisaria de familia que impuso
la medida, ya sea por parte de la misma victima o por cualquier otra persona que actte en su nombre. Como esta solicitud puede ser
verbal, si la victima considera pertinente solicitarle en el marco de este seguimiento, el inicio del tramite de incumplimiento y la
modificacién la medida decretada o adicionar una o mas medidas, se debe atender esta peticion.

En caso de que la medida de proteccion impuesta se haya cumplido, pero no cesd la violencia, se le debe indicar a la victima que debe

solicitar a la Comisaria de Familia, la iniciacion de una nueva medida de proteccidn que le garantice a la victima una vida libre de
violencias.

En caso de que en el fallo de la medida de proteccién se haya ordenado al agresor el pago de los gastos asumidos por la victima para el
tratamiento terapéutico, o los gastos de orientacion y asesoria juridica, médica psicoldgica y psiquica, se le debe informar que el fallo se
constituird en titulo ejecutivo y se le orientard como hacerla efectiva.

1. Registre de forma sucinta la orientacidn brindada a la victima

2. Reporte de la entrevista de seguimiento

3. Conclusiones del seguimiento

Marque con una x en la siguiente lista de chequeo si:

Se cumplio la medida de proteccion, pero no ceso la violencia
Se cumplio la medida y ceso la violencia intrafamiliar
No se cumplié la medida de proteccidn

4. Registre las recomendaciones para ser desarrolladas por la Comisaria de Familia,

5. Solicitud del inicio del trédmite del incumplimiento, modificacion de la medida decretada o medida complementaria

Margue con una % én la siguiente lista de chequeo:

Tramite del incumplimiento ey :
La modificacion de fa medida o medidas

Modificacion de la medida decretada complementarias solo se puede dar en
x 2 = o 3| tramite del incumplimient
Adicién (complemento) de una o més medidas de proteccién erirmmiedelintumplimiente

Informe a la victima que debe presentarse a la Comisaria para aportar las pruebas sobre los hechos de violencia posteriores a la
medida de proteccidn definitiva.

6 Observaciones

Firma de quien realizé la entrevista de seguimiento Firma de la Victima
Nombre: Nombre:
Cargo: Identificacion:
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INSTRUMENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE ATENCION

I. INFORMACION PARA DAR INICIO AL SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE ATENCION
A. DATOS INSTITUCIONALES

1. Comisaria de Familia de | | | 4 Fecha de seguimiento inicial I ‘ I ‘ I | | | I
2, Departamento: | | | | | | | |
3. Municipio: | I | : | | | 5 Expediente Nimero | | | I | l | | |

B. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA VICTIMA

6. Nombre: I |1erApeIIido | |2do Apellido |
7. Identificacion: |RC| | |cc| | |T|| | |CE| | |9a| | [sn | | No. | |
Otro: I |
8. Relacidn con el agresor/a: |C6nyuge/compaﬁerofa | | |Exc6nyuge,*’ excompafiero/a | | |Padre}Madre| |
|hiiofa I | |hijastrof'a | | |hermano}’a | l |hermanastro.-"a | | |Tiofa| | |primo}a | | |abuelofa| |
|nietola | | |suegm;‘a | | |otm parientel | |sobrincfa [ | |SD | |
o. Tienehijos/as: [ Mo [ | [S' [ | ecuimtonr[ ] Bajosu | Bajoel del
Edades |Sexo/h/m| cuidado? agresor

1er hijofa

2do hijo/a

{3er hijo/a

4to hijo/a

5to 0 mds
10. ¢La victima tiene alguna discapacidad? | No | I I Si I | [aCuél?
11. ¢La victima tiene cuidador/a? I No I ] I Si [ ]
12. ¢la victima se encuentra en estado de embarazo? I No I I l Si I | Ii':“é"msme‘ﬁ? | |SDI | I"“‘l I

C. REVISION DE CRITERIOS QUE DIERON LUGAR A LA MEDIDA DE ATENCION
Revise los siguientes criterios en el expediente: (Consigne ideas generales)

13 Resumen de la historia clinica de la mujer victima . Este resumen de historia clinica debe contener:
a. El diagnéstico inicial de la afectacién de la violencia en la salud fisica y mental de las mujeres victimas

b. El plan de tratamiento a seguir

14 Situacion especial de riesgo en que se encuentre la victima
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Il. VERIFICACION DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LA MEDIDA DE ATENCION

A. INFORMACION DE LA MEDIDA DE ATENCION

15. Fecha de la medida de atencién ordenada I | I ‘ I ‘ . | I

16. Tiempo de la medida de atencion | | . |

17. Mecanismo de seguimiento establecido en el fallo

si | NO

Indique Sf o NO el fallo determind algiin mecanismo de seguimiento

e |

17.1 Transcriba en el instrumento el mecanismo de seguimiento.

17.2. Aseglrese de informarle al
comisario/a de familia para que
disponga lo pertinente

18 Cumplimiento del seguimiento

si | NnO

Verifique y marque Si o NO se estédn cumpliendo los mecanismos de seguimiento
establecidos para la medida de atencién.

18.1. Aseglrese que la Comisaria
de Familia realice las gestiones
pertinentes para que este
mecanismo se cumpla.

B. IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION IMPUESTA

si | NO

l

19.1. Aseglrese de que la
Comisaria emita el oficio de
manera inmediata.

19. Verifique S/ o NO la Comisaria de Familia libré oficio comunicando a la EPS o al
régimen especial o de excepcion el otorgamiento de la medida de atencién

20. Solicite a la EPS o el régimen especial o de excepcion, que en el término de
cinco dias, remita la siguiente informacion sobre el cumplimiento de la
medida de atencidn:

Marque con una X cuando haya solicitado a la EPS o el régimen especial o de
excepcion, que en el término de cinco dias, remita la siguiente informacién
sobre el cumplimiento de la medida.

a. Copia del oficio donde conste que la victima fue informada en el término de tres
dias del sitio donde se le estd prestando la medida de atencion

b. Informacidn sobre como se garantizo el traslado de la victima

¢. Sitio y tipo de medida de atencién (casa refugio, albergue
temporal, servicios hoteleros)
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B. IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION IMPUESTA

211

22,

d.

21.

En los casos que se hayan cumplido los criterios establecidos en el articulo 9 del Decreto 4796 de 2011 para la asignacion de un
subsidio monetario mensual para la habitacion y alimentacidn de la victima, sus hijos e hijas asi como la asistencia médica y/o
psicolégica y/o psiquidtrica, remita copia del oficio en donde la EPS le informa de esta situacién a la secretaria de salud
departamental o distrital para el pago del subsidio monetario y anexe la copia del oficio al expediente.

Marque con una x cuando se haya enviado el oficio y se haya anexado la copia al
expediente

Una vez recibida la respuesta al oficio con la informacién solicitada, valdrela Si NO
y marque S o NO considera que la EPS o el régimen especial o de excepcion haya
dado cumplimiento a este requisito inicial.

En el caso que la medida se esté cumplimiento a través los servicios de habitacion,
alimentacion y transporte, marque con una x el tipo de medida de atencion

CASA REFUGIO
ALBERGUE TEMPORAL
SERVICIOS HOTELEROS

Registre el nombre y direccion del sitio en donde se estd prestando la medida

. En caso de que NO se esté cumpliendo, asegurese que la Comisaria de Familia

requiera a la EPS exigiendo el cumplimiento con copia a la Superintendencia
Nacional de Salud para que ésta pueda tomar las acciones pertinentes, y anexe
la copia del oficio al expediente.

Marque con una x cuando se haya enviado el oficio y se anexo la copia al
expediente

Verifique, marcando S o No, que la Comisaria de Familia envié oficio a la Secretaria
Departamental o Distrital de Salud para informar sobre el inicio de la medida de sl NO
atencion con el fin de que esta realice seguimiento, monitoreo y control.

!

22.1. SI la respuesta es Sf, anexe las copias del oficio al  21.2 Si la respuesta es NO, aseglrese que la Comisaria de
expediente. Familia envie el oficio correspondiente, informando el inicio de
la medida, y anexe las copias del oficio al expediente.
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B. IMPLEMENTACION DE LA MEDIDA DE ATENCION IMPUESTA

23.En el caso en que la medida de atencion se esté cumpliendo a través del subsidio monetario mensual para la habitacién y
alimentacion de la victima, sus hijos e hijas asi como la asistencia médica y/o psicoldgica y/o psiquidtrica, aseglrese que la
Comisaria de Familia oficie a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital solicitando informacion sobre el subsidio.

Una vez recibida la respuesta verifique: si | NO

a. Hizo entrega del subsidio monetario (marque Si o NO)

b. Mecanismo de entrega del subsidio monetario

c. Advirti6 a la mujer victima sobre las causales legales que dan lugar al si | NO
levantamiento de la medida de atencidn (Inasistencia injustificada a las citas o
incumplimiento al tratamiento en salud fisica, psicolégica y/o mental, ausencia
recurrente e injustificada del lugar de habitacién asignado, incumplimiento del
reglamento interno del lugar de habitacion asignado).

si | NnO
24. Verifique Sf o NO si en el fallo se establecid la capacidad econémica
del agresor a fin de ordenar el reembolso de los gastos en que incurrio el sistema
General de Seguridad Social en Salud o el Régimen Especial o de
excepcion para la medida de atencion que se presto o se presta a la mujer victima
241 Sila respuesta es S, y el agresor tiene capacidad econdmica, verifique si se ordend si | NO

el reembolso de los gastos en que incurrid el sistema General de
Seguridad Social en Salud o el Régimen Especial o de Excepcién para la medida de
atencion que se prestd o se presta a la mujer victima.

C. SEGUIMIENTO MENSUAL

25. Solicite mensualmente a la institucion prestadora de servicio —IPS- que estd atendiendo a la mujer victima, que en el término de

cinco dias, informe la condicidn de salud fisica y mental.

Una vez recibida la respuesta verifique:
si | NO

a. Si la mujer victima requiere continuar con el tratamiento médico para su
salud fisica o mental.

b. Si la mujer victima no estd cumplimiento el tratamiento en médico para su
salud fisica o mental.

c. Si la IPS certifica médicamente la recuperacion de la mujer victima.

25.1. En el caso que la victima no esté cumpliendo con el tratamiento médico, asegurese que la Comisaria de Familia oficie a la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital para que indague las razones por las cuales la mujer victima de violencia no estd
cumpliendo con el tratamiento y, en caso de que sea injustificado lo reporte de manera inmediata.

25.2. Si la IPS no dio respuesta a lo solicitado, asegtrese que la Comisaria de Familia requiera a la IPS exigiendo el cumplimiento con
copia a la Secretaria de Salud Departamental y Distrital para que en el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control
eésta pueda tomar las acciones pertinentes, y anexe las copias del oficio al expediente.
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C. SEGUIMIENTO MENSUAL

26. Solicite mensualmente a la Policia Nacional la valoracién de la situacién especial de riesgo de la mujer victima, que en el término
de cinco dias, se remita a la Comisaria.

Una vez recibida la respuesta verifigue:

26.1 Si la Policia Nacional envio la valoracion de la situacién especial de riesgo, registre la conclusidn y anexe copia al expediente

26.2 Si la Policia Nacional no envi6 la valoracion especial de riesgo, aseglrese que la Comisaria de Familia realice el requerimiento
respectivo para que la Policia envie la valoracion en el término de tres dias.

27. Verifique S 0 NO la Secretarfa de Salud Departamental o Distrital ha reportado la
inasistencia injustificada de la victima al tratamiento médico si | NnO
para su salud fisica o0 mental, o la ausencia recurrente e injustificada de la misma,
del lugar de habitacidn asignado.

271 En caso de encontrar reporte de la Secretaria de Salud Departamental o Distrital
marque con una X segln corresponda

si | NO

a. Inasistencia injustifica al tratamiento médico para su salud fisica o mental

b. Ausencia recurrente e injustificada del lugar de habitacion asignado

28. En los casos en que la medida de atencién sea a través de la asignacién de un
subsidio monetario mensual para la habitacion y alimentacidn de la victima,
solicite mensualmente a la Secretaria de Salud Departamental y Distrital, que el
subsidio esté cumpliendo los siguientes requisitos y evalde la respuesta:

a. Que la victima esté utilizando el subsidio monetario para cubrir los gastos de si | NO
gastos de habitacién, alimentacion y transporte en un lugar diferente al que
habita el agresor.

b. Que la victima esté asistiendo a las citas de salud fisica y mental (psicoldgicas o
psiquidtricas), que se hayan establecido para su tratamiento en salud.

D. VALORACION MENSUAL

29. Realice una valoracion de los informes mensuales y determine, si la Comisaria de Familia debe:

a. Prorrogar la medida de atencion.

b. Revocar la medida de atencion.

c¢. Continuar con el seguimiento mensual.

Asegurese de informar al Comisario/a el resultado de la valoracién para que proceda mediante auto la respectiva orden.
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30. Observaciones

Firma de quien realizé el seguimiento

Nombre:
Cargo:
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