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BOGOTA, D.C.23 DE OCTUBRE DE 2024

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Ciudad.

REF: ACCION DE PROTECCION POR VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR No. 962/2024
R.U.G.NO. 1519/2024

Comedidamente estamos remitiendo a la sefora YISMARY JIMENEZ LOPEZ, identificada con
C.C.1250293 de 22 ANQCS de edad, residente en la CARRERA 151 B- 143-76 CASA PRIMER PISO
BARRIO: BILBAO con el fin de que se le practique VALORACION EXAMEN MEDICO LEGAL de:

LESIONES PERSONALES POR PRESUNTO:

Malirato Infantil | )
Violencia de Pareja (X)
Violencia otros familiares [ )
Presunto abuso sexual | )
Lesiones Personcles | )

VALORACION DEL RIESGO | )

Solicito entregar el resultado al portader de este documento. Agradezco la atencién a la
presenie solicitud, e informar a este Despacho sobre la gestién realizada.

SEDE ' DIRECCION TELEFONO HORARIO
UNIDAD BASICA DE LA CARRERA 78 ANO.77 A 62 4069977-4069944 LUNES A VIERNES DE7 AM AS 1 PM
GRANJA EXT. 1902
UNIDAD PERMANENTE DE CARRERA 40 NO. 10 A 08 4069977-4069944 SERVICIO PERMANENTE LAS 24
JUSTICIA. PUENTE EXT. 1205 Y 19210 HORAS TODQOS LOS DIAS
ARANDA
CAPIV AV 19 NO 27-09 PISC 2 5188471 EXT. LUNES A VIERNES DE8 AM A & PM
4054-4055
CESPA-UBAM CALLE 12 NO. 30-35 PISO 3 4069977-4069944 SERVICIO PERMANENTE 24 HORAS
EXT. 1900-1909 TODOS LOS DIAS

UNIDAD BASICA CENTRAL | CARRERA 13NO, 7-46 PISO 1 | 4069977-4069944 LUNES A VIERNES DE7 AM A 6 PM
EXT. 1212-1256

UNIDAD BASICA CIUDAD TRANSV. 73 NO. 70 A 62 4069977-4069944 LUNES A VIERNES DE7 AM A 1 PM,
BOLIVAR EXT. 1901 -
7182347
UNIDAD BASICA CARRERA 6% NO. 36-70 SUR 4089977-4069744 TODCS LOS DIAS DE 7 AM A 6 PM
KENNEDY EXT. 1902
UNIDAD BASICA DE CARRERA 33 NO. 18-33 SIN NUMERO LUNES A VIERNES 8 AM A 3 PM
DELITOS SEXUALES
SEDE PRINCIPAL CALLE7A NO. 12 A-51 SIN NUMERC LUNES A VIERNES DE 7:00 AM A 7:00
PM

7

i
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‘CLAUDIA DANID PEREZ MEDINA
Comisaria de Familia

Claudia Danid Perez Medina
Comisaria Once de Familia Suba 2

Carrera 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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BOGOTA, D.C.23 DE OCTUBRE DE 2024

ESTACION DE POLICIA / COMANDANTE CAl
CORRESPONDIENTE

Correo Electrénico: mebog.el1@policia.gov.co
Bogotda D.C.

APOYO POLICIVO ESPECIAL POR SEIS MESES
REF: Medida de Proteccion- Apoyo policivo especial de seis meses
MP No. 962/2024 /R.U.G. N 1519/2024

ACCIONANTE: YISMARY JIMENEZ LOPEZ

DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 151 B- 143- 76 CASA PRIMER PISO
BARRIO: BILBAO

ACCIONADO: DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO

Respetado sefior comandante:

Comedidamente me permito comunicarle que mediante providencia de la fecha y con
fundamento en los Artficulos 5°. Literal f) y 20 de la Ley 294 de 1996 modificada por la Ley 575 de 2000
y ley 1257 de 2008, se dictd medida definitiva de proteccién a favor de YISMARY JIMENEZ LOPEZ en
confra de DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO dando las siguientes érdenes:

A. ORDENAR a DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO , que de manera inmediata se abstenga de
generar cualquier tipo de conducta que comporte violencia fisica, verbal, psicoldgica,
economica, patrimonial o acciones de persecucién, hostigamiento, acecho, amenaza y/o
vigilancia de manera directa, virtual o telefénica en contra de la sefiora YISMARY JIMENEZ LOPEZ
en via publica, lugares del entorno familiar, social, laboral y/o cualquier lugar donde se llegare
a encontrar la Accionante, de manera directa, virtual o telefénica

B. ORDENAR proteccion temporal y especial a la sefiora YISMARY JIMENEZ LOPEZ por parte de las
autoridades de Palicia en cualquier lugar donde se encontrare, con el fin de impedir nuevos
actos atentatorios de su integridad personal por parte de DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO
Para tal fin remitase el apoyo policivo que se ordene al correo electrénico de la Estacién de
Policia / CAl que corresponda a la localidad de residencia de la victima advirtiendo el deber
que le asiste al CAl respectivo de atender las llamadas de la victima o de terceros en su nombre
y asistirla con la debida diligencia en su lugar de residencia o en el lugar donde se reporte.

C. ORDENAR a DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO que se abstenga de redlizar cualquier tipo
conducta violenta, escandalo, acercamiente o ingresar al lugar de frabajo con la intencién
de causar molestia alguna en contra de la sefiora JEIDITH MARTINEZ GONZALEZ, asi como realizar

. comentarios fendientes a deteriorar laimagen del accionante ante sus compafieros de trabajo.

D. ORDENAR al sefior DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO, que se abstenga de retener u oculiar al
NNA THOMAS YADIEL MEJIAS JIMENEZ DE 3 ANOS, asi como de retirarlo del domicilio o de
cualquier recinfo publico o privado, sin autorizacién de la progenitora JEIDITH MARTINEZ
GONZALEZ u orden emanada de autoridad competente.

De conformidad con lo establecide en el articulo 32 del Decreto 1355 de 1970 en concordancia
con el arficulo 11 del Decreto 652 de 2001 que reglamentd la Ley 294 de 1996 v la Ley 575 de 2000,
la auteridad competente podrd solicitar en forma escrita, el acompafiamiento de la Policic
Nacional para hacer efectivas las medidas de proteccién.

Asi mismo lo contemplado en el Articulo 8%y 9 ® del Decreto 4799 de 2011: En este caso, los miembros
de la Policia Nacional deberdn acudir de forma inmediata, siguiendo Ia orden de la autoridad
competente, para lo cual, podrén aplicar sus protocolos de atencidén, siempre que estos no
coniradigan la orden emitida. Con el propésito de dar cumplimiento y ejecucion efectiva a las
medidas impartidas por las autoridades competentes, la Policia Nacional deberd:

Carrera 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin s
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a) Elaborar un protocolo de riesgo, de acuerdo con el cual, una vez analizada la situacién particular
de la victima, se establezcan los mecanismos iddneos para poder dar cumplimiento a la medida

b) Elaborar un regisiro nacional que contenga informacién sobre las medidas de proteccion y
apoyos policivos ordenados por las autoridades competentes, asi como de las actas entregadas a
las victimas en cumplimiento del articulo 20 de la Ley 294 de 1996.El citado registro serd disefado
por el Ministerio de Defensa con la asistencia técnica del Observatorio de Asuntos de Género de la
Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer.

c) La Policia Nacional adjuntard a los informes ejecutivos gue entregard a la Fiscalla General de la
Nacién, una constancia de esos registros e informard lo pertinente a la autoridad gue emitié la
medida".

Articulo 9 del Decreto 4799-2011: En caso de que sea necesaria la infervencién inmediata para la
proteccién de la vida e integridad personal de las mujeres, la Policia Nacional podré hacer uso de
las facultades establecidas en los articulos 29 v siguientes del Codigo Nacional de Policia, o las
normas que lo modifiguen o adicionen.” Sin ofro parficular”. Agradezco la atencidn que se preste a
la presente solicitud.

Afentamente,

V'

CLAUDIA DANID PEREZ MEDINA
Comisaria de Familia

Claudia Danid Perez Medina
Comisaria Once de Familia Suba 2
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ACCION DE PROTECCION POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR No. 962/2024
R.U.G. N 1519/2024

BOGOTA, D. C. A LOS VEINTITRES (23) DiAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

Teniendo en cuenta la peticion elevada por la sefiora YISMARY JIMENEZ LOPEZ identificada
con C.C.1250293, se desprende una Accidn de Proteccién por violencia intrafamiliar, a
favor de si misma y en contra de DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO, en calidad de
EXCOMPANERO, por tanto la Comisaric once de Familia - Suba 2 previo a resolver frente a
su admision, considera necesario redlizar las siguientes,

CONSIDERACIONES

Vistas diligencias que anteceden provenientes de la Comisaria Once de Familia Suba |, de
acuerdo a lo prescrito en el articulo 20 de la ley 2126, que dice: “Factor de competencia
territorial. Toda persona que sea victima de violencia en el contexto familiar, segun los
términos de la presente ley, sin perjuicio de las denuncias penadles a que hubiere lugar,
podrdn pedir ante cualquier Comisaria de Familia una medida de proteccién inmediata
que ponga fin a la viclencia, maltrato o agresion, o que evite que esta se realice cuando
fuere inminente.

Cuando en el municipio en donde se haga la peticién hubiere mds de una Comisaria de
Familia competente para conocer de esta accion, la primera Comisaria de Familia que
tenga conocimiento del caso deberd adoptar las medidas de proteccién provisionales a
que haya lugar. Luego de esto, la peticidn se someterd en forma inmediata a reparto

Cuando la peticidn se realice en una Comisaria de Familia ubicada en una jurisdiccion
distinfa donde se encuentre el domicilio de la victima, la Comisaria de Familia que tenga
conocimiento deberd adoptar las medidas de proteccién provisionales a que haya lugar,
luego la trasladard a la autoridad que por competencia deba seguir conociendo el
asunto”

El articulo 4, numeral 2 de la ley 2126 de 2021, establece como principio rector frente a los
procesos deniro del contexto familiar y @ las actuaciones que se desarrollen, la
"Oportunidad”, sefalando gue las actuaciones de las Comisarias de Familic deben
constituir una respuesta inmediata en materia de proteccién y garantia de los derechos
de quienes estan en riesgo o son victimas de violencia en el contexto familiar.

El arficulo 5 de la ley 2126 de 2021, sefiala la competencia de las comisarias de familia,
consagrando:” COMPETENCIA. Los comisarios y comisarias de familia seran competentes
para conocer la violencia en el contexto familiar que, para los efectos de esta ley,
comprende toda accidén u omisién que pueda causar o resulte en dafio o sufrimiento fisico,
sexual, psicolégico, patrimonial o econémico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier ofra
forma de agresidn que se comete por uno o mdas miembros del nicleo familiar, contra uno
0 mas integrantes del mismo, aungue ne convivan bajo el mismo techo.

También serédn competentes cuando las anteriores conductas se cometan entre las
siguientes personas:

Las y los conyuges o EXCOMPANERO s s permanentes, aungue se hubieren separado o
divarciado. b. Bl padre y la madre de familia, aun cuando no convivan en el mismo hogar,
si el maltrato se dirige contra el otro progenitor o progenitora. c. Las Personas encargadas
del cuidado de uno o varios miembros de una familia en su domicilio o residencia o
cualquier lugar en el que se redlice la conducta, que no sean parte del nicleo familiar, y
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de los infegrantes de la familia. d. Personas que residan en el mismo hogar o integren la
unidad doméstica sin relacion de parentesco. e. Personas con las que se sostiene o se haya
sostenido una relaciéon de pareja, cohabitacional o no, de cardcter permanente que se
caracterice por una clara e inequivoca vocacion de estabilidad”

El articulo 13 de la ley 2126 de 2021, seficla como funciones del comisario de familia el de
"Adoptar las medidas de proteccion, atencién y estabilizacién hecesarias para garantizar,
proteger, restablecer y reparar los derechos vulnerados o amenazados en casos de
violencia en el contexto familiar, verificando su cumplimiento y garantizando su
efectividad, en concordancia conla Ley 1257 de 2008" El articulo 16 de la ley 2126 de 2021,
manifiesta que "Los comisarios y comisarias de familia pueden adoptar medidas de
proteccidn provisionales y definifivas, de atencién y de estabilizacion en los cascs de
violencia en el contexto familiar, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 294 de
1996, Ley 575 de 2000, y la Ley 1257 de 2008".

El Articulo 11 de la Ley 294 de 1996, modificado por el Articulo é de la Ley 575 de 2000,
sefiald que si el Comisario de Familia o el Juez, segin sea el caso, una vez recibido y
avocado el conocimiento de una peticién, advierte la necesidad de adoptar medidas de
proteccién en forma provisional, asi lo hard, en el término de cuatro (04) horas hdbiles
siguientes, con el fin de evitar la confinuacién de actos constitutivos de violencia
infrafamiliar o su amenaza.

ORDENA:

PRIMERO: ADMITIR y AVOCAR la accidon de Proteccidon por Viclencia intrafamiliar elevada
por YISMARY JIMENEZ LOPEZ a favor de si misma y en confra de DAVID IGNACIO MEJIAS
ROSENDO en calidad de EXCOMPANERO.

SEGUNDO: DICTAR medidas de proteccion provisionales a favor de YISMARY JIMENEZ
LOPEZ en tanto se dilucida la situacion:

A. ORDENAR a DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDC , que de manera inmediata se abstenga de
generar cualquier tipo de conducta que comporte violencia fisica, verbal, psicoldgica.
econémica, patrimonial o acciones de persecucion, hostigamiento, acecho, amenaza y/o
vigilancia de manera directa, virtual o telefénica en conira de la sefiora YISMARY JIMENEZ LOPEZ
en via publica, lugares del entorno familiar, social, laboral y/o cualquier lugar donde se llegare
a encontrar la Accionante, de manera directa, virtual o telefénica

B. ORDENAR proteccion temporal y especial a la sefiora YISMARY JIMENEZ LOPEZ por parte de las
autoridades de Policia en cudlguier lugar donde se encontrare, con el fin de impedir nuevos
actos atentatorios de su integridad personal por parte de DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO
Para tal fin remitase el apoyo policive que se ordene al correc electrénico de la Estacién de
Policia / CAl que comrresponda a la localidad de residencia de la victima advirtiendo el deber
que le asiste al CAlrespectivo de atender las llamadas de la victima o de terceros en su nombre
y asistirla con la debida diligencia en su lugar de residencia o en el lugar donde se reporte,

C. ORDENAR a DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO que se abstenga de realizar cualquier fipo
conducta viclenta, escdndalo, acercamiento o ingresar al lugar de frabajo con la infencidn
de causar molestia alguna en contra de la sefiora JEIDITH MARTINEZ GONZALEZ, asi como redlizar
comentarios tendientes a deteriorar laimagen del accionante ante sus companeros de trabajo.

D. ORDENAR al senor DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO, gue se abstenga de retener u ocultar al
NNA THOMAS YADIEL MEJIAS JIMENEZ DE 3 ANOS, asi como de refirarlo del domicilio o de
cualguier recinto publico o privado, sin autorizacién de la progenitora JEIDITH MARTINEZ
GONIALEZ u orden emanada de autoridad competente.

Carrera 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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TERCERO: REMITIR en forma inmediata las presentes diligencias a la COMISARIA DE FAMILIA
SUBA 4, ubicada en la CARRERA 143 NO. 132 A - 45 BARRIO VILLA GLORIA- LISBOA de esta
ciudad, a efectos de que alli se continue el frédmite por factor territorial.

CUARTO: ADVERTIR a DAVID IGNACIO MEJIAS ROSENDO ; que la inobservancia de las
ordenes impartidas en la medida de proteccién adoptada podria acarrearle sanciones
perscnales y pecuniarias, previo frdmite de desacato, de acuerdo a lo normado en el Art.
4 Ley 575 de 2000 que modifica el articulo 7 de la Ley 294 de 1996, quedando asi: “El
incumplimiento de las medidas de proteccion dard lugar a las siguientes sanciones: a) Por
la primera vez, mulfa enfre dos (2) y diez (10) salarios minimos legales mensuales,
convertibles en arresto, la cual debe consignarse dentro de los cinco (5) dias siguientes a
su imposicion. La Conversion en arresto se adoptard de planc mediante auto que sdlo
fendra recursos de reposicion, a razén de ftres (3) dias por cada salario minimo; b) Si el
incumplimientfo de las medidas de proteccion se repitiere en el plazo de dos (2) afos, la
sancion sera de amesto enfre freinta (30) y cuarenta y cinco (45) dias. En el caso de
incumplimiento de medidas de proteccion impuestas por actos de violencia o maltrato
que constituyeren delito o contravencion, al agresor se le revocardn los beneficios de
excarcelacién y los subrogadaos penales de que estuviere gozando”.

QUINTO: OFRECER cupo en YISMARY JIMENEZ LOPEZ CASA REFUGIO PARA MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR a la sefiora a fin de minimizar la ocurrencia de
hechos de violencia que pongan en riesgo su vida o su integridad fisica con forme a lo
estipulado en Ley 1257 del 2008, modificado por el acuerdo 4799 de 2011.De conformidad
con el Art. 11 de la ley 294/96, modificado por el Art. 6 de la ley 575/00, Contra esia
providencia no procede ningln recurso.

NOTIFIQUESEYCUMPLASE

La Comisariq, /

(@

CLAUDIA DANID PEREZ MEDINA
Comisaria de Familia

Claudia Danid Perez Medina
Comisaria Once de Familia Suba 2

Carrera 7 No. 32 - 14 / Ciudadela San Marfin
Secretfaria Distrital de Integracion Social
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Buenas tardes

Buenas tardes
Para informar que YO YISMARY JIMENEZ
LOPEZ autorizo al sefior DAVID IGNACIO
MEJIAS ROSENDO para el retiro del jardin
del nino THOMAS YADIEL MEJIAS
JIMENEZ luego de su jornada de
Aprendimiento en FANA .. De igual manera
informarme si el nifio ingresa al jardin
todos los dias
No. Documentos 1250293
Hoy 28 de octubre del 2024
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