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FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

No M\,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 6 7 -] 9

10

Se realizé activacion de péliza:
sl NO

Se realizd acli\'f“aé:idn deruta:

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

No Agh s

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

5 6 7 8 9
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Se realizé activacion de pdliza:
Sl NO

Se realizé activacién de ruta: S|
NO
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HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

4 2 3 4 5 6 7 8 g

10
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SI NO

Se realizé activacién de ruta: Sl
N0

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NG Molicey

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
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NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




PROCESQ PRESTACION DE SERVI

Cadigo: FOR-PSS-309

CIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Ao DA FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Frecoa: Memo:|2021015300 -
o DEGOROROL 20/05/2021
SFORFYARIANE INTFGRACION SOGIAL
Péagina: 1de 2
LOCALIDAD:SUBA UMIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

nves farwlo # 4 e 123 REY2FM G NIRA O NIRO: MM

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfiA 0 ELNIRO: Yo by Binchieey  Gemee

o :

acupiente PrivGiPAL (hre ing Eon? PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: [Ql(“)uL larebhna Mores

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion dg poliza: Se realizo activacion de ruta:

1 2 3 4 5 6 7 8 X 10 s e s Ne
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
seades las 1640 P dncpexy  da mode el mitio o
o senara Yola Aadrea  Somor, Ruvdle  (denbhcada Gn o S30529G
140 | ordin al combisder o ve cewLey o) padgl e cuwal edo jimpia
Albren(_ 2 o 2N Noere oavedacl e dogmbzcn Y e £ rohey
s ™M 5 AN, a_antamdac

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

L/_\)tzkdq (e, Noros B Hrolesional AlpT

* NV AnDRresr Govtez o o30524Zg

Se realizd activacion de pdliza: Se realizd activacion de ruta: S|
TIPO DE NOVEDAD 1 2 ] 4 5 8 7 8 >< 10 sl NO —__NOA_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Dwnde los. 8101 \Noesa o] o e conpaiits
X s mude o senve Yoy Andeo  Gaorez
a2 B:02 " Pordes IdendLeoda ton  CC SI0529429  guien
Abal | Am Jardin NEemG CGe o  Ponol el [mnpace S e, 'a ALV YO
. noedod - S Joagla 4 S Lo ©  Condoomciog
“—Em"\ ! v T y ? 7
208
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
szdq (arolne Voises & / FProleare) AFL YU ANDRETGorez CLI2O0Ri=p
Se realizd activacion de pdliza: Se realizé activacién de ruta: Sl
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 E 10 S| NG L NO_
“TSCHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD
No  Mlcy
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Se realizd activacion de pdliza: Se realizd activacion de ruta: SI
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 8 g 10 S| NG N0
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No M\ oo,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
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TIPO DE NOVEDAD

1 P 3 4 5 & 7 8 g 10 Se Srleaiizvi: Edi‘ﬁgm de pdliza:

Se realizé activacién de ruta:
Si NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD
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NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
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TIPO DE NOVEDAD
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Se realizé activacion de ruta: S.__.

NO

FECHA
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LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de péliza:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 3| NO

Se realizd activacion de ruta: 8!
NO
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HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD
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1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 s NO

Se realizé activacion de ruta: S|
NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

No A;e\] (G,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo:
Version:
e ENTREVISTA INTERVENTIVA Fecha
— - . Pégma t1de?

COMISARIA SUBA 1 _
CARRERA 59 # 131 A~ 15 CIUDAD JARDIN
CASA DE LA JUSTICIA

1. Fecha: VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DE DOS MIL VEINTICINCO {2025)
2, RUG: 529 DE 2023 MP: 1322 DE 2024
3. Nombres y Apellidos entrevistado:

Nombres y Apellidos: MARIA LUCIA CRUZ MORENO
Tipo de Identificacion; T.I.__ C.C. _X_ C.E. __ Numero: 1.019.014.687 de Bogota DcC
QOcupacion: Empleada Teléfono(s): 3102358705

Direccién; Calle 157 # 96 A- 16 Barrio: Suba salilre

Correo electronico (opcional): marialucia 198@hotmail com

Rofl: ¢ Accionante _X_ Accionado ___ Victima___ Otro ___ jCual?

4. Evolucién del motivo de consulta: insinuaciones

La sefiora MARIA LUCIA CRUZ MORENO manifiesta: “‘Para mi ef tiempo es muy dificil porgue yo
trabajo, a mi todos esios procesos me quitan liempo, yo mande un cormeo porque en octubre se
presento un incidente, el 20 de noviembre yo mande un correo con un incumplimiento relatando fos
hechos, en ese momento el hizo caso omiso a la orden y aprovechaba las visitas de la nifia para
manipular, yo tengo las visitas de la nifia en acompafiamiento pero yo pedi que fuera en lugar publico
porque tengo miedo por el actuar de él, yo tengo un procesc de incumplimiento ante el juzgado porque
&/ no me da la cuola de la nifia... Yo mande el correo y nunca me respondieron... Me llamaron de
Fiscalia pero me citan a las 8 de la mafana y para mi es muy complejo... Yo ceré los canales de
contacto y sclo deje WhatsApp y asi ha mejorado las cosas, no he vuello a recibir amenazas i nada,
y solamente cuando liene las visitas de la nifias y cuando... Yo no segui con eslas cosas. yo tengo el
gjecutivo con Juzgado... Yo no volvl a decirle nada, igual permito que vea la nifia porque a pesar que
no le da, las visitas quedaron el ICBF cada quince dias en acompafiamiento hasta que la rifia decida
y pueda irse con el por si mismo... El tema del correo fue porque en ese momento me estaba
obligando a ir donde una tia y que me fuera en un carro con él, perc en el CAl le aclararon gue se
debia cumplir con el protocolo en un lugar publico cercano y desde ahi no volvit a insistir... Yo decidi
la mejor forma por mi bignestar y el de mi hija, el me dice que debo tenerio informado de todo, y asi
entre menos es mejor, manejandolo asi me ha ido super bien en este aio”

5 Dinamica familiar actual e integracion de redes de apoyo por parte de los miembros de la
familia.

{a sefiora MARIA LUCIA CRUZ MORENOC manifiesta: “Yo vivo con mi hija Sars Nicoi de 2 anos, elia
esta en jardin de 7 a 4 de la tarde a las 4 la recoge mi hermana y me la cuida mieniras yo lego del
trabajo, sabados y festivos la nifia estd conmigo... Yo trabajo en un concesionario de Renault... Lo de
la cuota lo tenemos en ICBG, y en juzgado ya se tiene el proceso sjecutivo de alimentos”

8. Experiencias puestas en practica luego de la intervencion Comisaria de Familia:

Lz sefiora MARIA LUCIA CRUZ MORENO manifiesta: “Me di cuenta gue caongelande todo esto él no
me vuelve a molestar... Yo estuve en un proceso psicolégico gue ya me dieron de alla... Me he
sentido muy contenta por fin senti que alguien me escucho desde que empezo este proceso, y ya en
mi desesperacién y mi desconocimiento de que esto existia, me escucharon, me atendieron, y todo se
frena, entonces me dejo gue si nos escucha y si val la pena hacer los procesos”

7. Expectativas de cambio y préacticas asociadas al conflicto que los usuarios identifican hacia el
futuro:

La seficra MARIA LUCIA CRUZ MORENO manifiesta: “Deje todo en manos de Dios, yo sigo mis
procesos, sigo trabajando y respondiendo por mi hyja".
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» El sefior DIEGO FERNANDO ROJAS no asiste a la audiencia de seguimiento el dia de hoy ni
allega excusa de inasistencia, a pesar de estar debidamente notificado.

o La sefiora MARIA LUCIA CRUZ MORENQ manifiesta mantener una relacién distante con sl
accionado, estableciendo comunicacion por temas relacionado con Ia hija en comuin,

e Por parte de Fiscalla General de la Nacion la sefiora MARIA LUCIA CRUZ MORENO
manifiesta que se comunicaron con ella para asignar una cita, donde no pudo asistir y esta en
espera de una nueva citacion.

o Se menciona los alcances de la Medida de proteccion 1322 de 2024 a favor de la sefora
MARIA LUCIA CRUZ MORENO, y en contra del sefior DIEGO FERNANDO ROJAS, vy la
posibilidad de iniciar tramite de incumplimiento en caso yue se presenten nuevos hechos de
violencia en el contexto familiar.

« Se explica que en caso de cualquier informacion ¢ solicitud se puede remitir al correo
glectrénico comisaria_suba1@sdis gov.co o acercandose a la comisaria de familia en el
horaric de atencién de lunes a viernes de 7:00 AM a 11:00 P.M. o comunicandose a la linea
una llamada de vida (601) 3808400

Se programa nueva fecha de seguimiento: 8 X NO:
FECHA: JUEVES VEINTIDOS (22) DE ENERO DE DOS ML VEINTISEIS (2026)
HORA: SIETE Y TREINTA DE LA NOCHE (07:30 P.W}

Articulo 7°. "Madificado por el articulo 4° de la Ley 575 de 2000, nuevo texto: * El incumplimiento de las medidas de proteccion
dara lugar a las siquientes sanciones: a) Por la primera vez, multa entre dos (2) y diez (10) salarios mirumos legales mensuales,
convertibles en arresto, fa cual debe consignarse dentro de los cinto (5) dias siguientes a su mpasicién. La conversion en
arresto se adoptara de plang mediante auto que sdlo tendrd recursos de reposicidn, a razén de tres (3) dias por cads salario
minime: b) Si &l incumplimiento de las medidas de profeccidn se repite en el plazo de dos afes (2) afos. la sancion sera de
arresto enlre treinta (30) y cuarenta y cinto (45) dias. En ef caso de incumphimiento de medidas de proteccién impuestas por
actos de violencia o maftralo gue constituyeren delito o contravencidn, al agresor se la revocaran los beneficios de
excarcelacién y los subrogados penales de que estuviere gozando.
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"Tratamiente de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en
propésito diferente a ia de este registro so pena de las sanciones iegales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1381 de 2012
y Decreto 1377 de 2013". Por lo misma, la instancia o autoridad que por razdn de sus funciones y para fa proteccién de
derechos conozea este contenido, estd obligada a garantizar (a reserva legal.



