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ATENCION INTEGRAL A PERSONA

REFUGIO PARA MUERES
VICTIMAS DE VBG

ACTAS DE ENGRESOS

Se anexa relacién de egresos, entendiendo que en las actas de egresos reposan los nombres

pompletos, firmae i_dentificacién de las mujeres victimas, los cuales son de reserva por la proteccion
integral de la beneficiaria, estas pueden ser verificadas en las historias de atencion.

ACTA DE EGRESO EXPEDIENTE N° ACTA DE EGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2025-69 CRV2025- 72

“!-5 MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

E MINISTERIO DE SALUD ¥
®  PhoTeccion sociaL
FORMATO No. 2 W
E MEDIDAS DE ATENCION |
ACTA DE RENUNCIA A IMPLEMENTACION DE M FORMATO No. 2
ACTA DE A IMPLE! o oE
Yo . mayor de edad, Identificada con cedula de cludadania X
i
de Cartagena, manifiosto que he sido sobre el p ylas L] Yo mayor da edad, Identificada con cédula de cnmade‘:“n: N
de Ia Implomontacién de fas modidas de atencion para mujeres victimas de violencia, S Cartagena , manifiesto que ho sido informada cobre ol propdsito y las condicoTtE
) a) en casa de i . b
acogida, albergue, refugio o servicia hotelero, © b) entrega de un subsidio mon . P o chosto racatanc, para b ssios oosion en kugar diferente al Gus habha
05108 costos en lugar diferente al que habita In persona agresora. e aracnm agroacra)
De igual forma que, he ontendido las condiclones & cumplhr duran

te ol tiempo que dure la
Implementacién de la medida de atencion, los benaficlos de éata para mi y mi(s) hijo(s) @ hjacs):

de igual forma se me informé y entiendo los rlesges que significan para

Da Igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el lempo que d
dignidad e integridad, la de mi(s) hijo(s) e hija(s) la renuncia veluntar|

ure Ia Implementacion
do 1a medida de atencidn, los beneficlos de ésta para mi y mi(s) hijo(s) @ hija(s);
la guarda de mi vida,

de igual forma se me
Informé y entiendo los flesgos que significan para ta guarda da mi vida, dignidad o Integridad, a do mi(s)
a & las medidas de atencion. ijo(s) © hija(s) la ranuncia voluntaria a las medidas de atencién. No obstante, lo anteror, manifiesto en
nformada que no Esto, ontan ot - s ad
No obstante, lo anterior, manifiesto en forma libre @ informada que no estoy Interesada en eatar forma e @ Informada quo N esioy Interasada an estar cublorta por ninguna do las modalidade® ¥
doclaro mi renuncia a
cublerta por ninguna da las y declaro mi a las de
que las

imedidas de atencién: ontendiendo que las consecuencias son ajenas del
actuar de las autoridades que olorgan y prosta

son ajenas del actuar de las autoridades que otorgan y

prestan las medidas de atenclén, sin que ello signifique pérdida da mis derechos al otorgamiento

e Implemeantacién de medidas de alencion en forma postarior
Entiendo y acepto que esta decisién seré ala autoridad
medidas

n las medidas de atencién, sin que ollo signifique pérdida
de mis derechos al olorgamiento @ Implementacion de medidas de a

ncién en forma posterior.

Entiondoy N
qua otorgé dichas

medidas.

Para constancia do los anterior e firma an a cludad de Cartagena @ (08 14 dias del mes da Septiembre
Para constancia de 108 anteror se firma en la cludad de Cortagena @ los 05 dfas del mes de et 800, 2028
Septiembre del afo 2025,
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Firma y documento do identidad  Huella Firma y documento da identidad
de la mujer de la persona profesional
reaponsable

Firma y documento de dentidad Hueiia
e i mujer

Firma y documento da identidad

io la persona profesianal rosponsable
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ACTA DE RENUNCIA A IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE ATENGION
vo. . oyor de edad, |dentficada con cedula de
ciudadania IR <o que he sido sobre el propésito y Yo, mayor de edad, Identificad
las de la de las de para mujeres victimas de cludadani- I do Cartag, q:_h % . L =: a -Iaon cedula de

5 R o sido aobre e la
en all y traneporta, en sus dos modalidades: @) en e P y
de | ™

casa de acogida, albergue, refugic o servicio hotelero, o b) entrega de un subsidio monetario, mimn le las medidas de atencion para mujeres vicumas de violenci
para cubrir estos costos en lugar diferente al que habita la persona agresora v P
Oe igual forma que, he entendido las condiciones a

. en sus dos modalidades: a) en cesa de
acogida, albergue, refugio o sarvicio hotelero, o b) entrega de un subsidic monetario, para cubrir
implementacian de |

estos
cumplir durante ! liempo que dure ia coslos en lugar diferente al que habita Ia persona agresora.

a medida de atencién, los beneficios de ésta para mi y mi(s) hijo(s) e hia(=):
de igual forma se me Informé y entiendo los riesges que

ignifican para la guarda de mi vida, De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplic durante el tlempo que dure la
dignidad & integridad, la de mi(s) hijo(s) & hijas) 1a e o Implementacion de Ia madida de atencién, loa beneficios de ésta para mi y mi(s) hijo(s) e hija(s);
No obstante, 1o anterior, manifiesto en forma libre o informada que No estoy Interesada en estar de Igual forma se me Informé y entlendo los riesgos que significan para la guarda de mi vida
cublerta por ninguna de las y doclaro mi alas de dignidad e integridad, Ia de mi(s) hijo(s) e hija(s) la renuncla voluntaria a las medidas de atencién,
entendiondo que las consecuancias son ajenas dal actuar de |88 autoridades que otergan y No obstante, lo anterior, manifiesto en forma libre e Informada que no estoy interesada en estar
prestan la de 16n, sin que ello =ig pérdida de mis darechos al otorgamiento cublerta por ninguna de las y declaro mi alas &
2. S ga anfopme que las las son ajenas del actuar de las auloridades que otorgan y
Entiendo y acepto que esta decision serd ala aue otorgs dichas prestan las de atencién, sin que ello s e e e e o et iy
medidas & Implemaentacién de medidas de atencion en forma posterior.
Para constancia de los anterior se firma en la ciudad de Cartagena & los 17 dias del mes da

del afo 2025,

Entiendo y acepto que esta decialon serd ala
medidas,

Que otorgé dichas

Para constancla de los anterlor se firma en Ia ciudad de Cartagena a los 23 dins del mes do
Saptiembre del afo 2025,

Firma y documanto de identidad Huella
de 1a mujer

Firma y documento de identidad
de 1a persona profesional
responzable

Firma y documento de identidad
de la muje
reaponsab)
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ACTA DE RENUNCIA A IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE ATENCION

. mayor de edad, identificada con cedula de

FORMATO No. 2 TENCION
ACTA DE RENUNCIA A IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE A

clud,
or de edad, identificada con cedula de cludadan(a glided = oy e o i et
K iciones de la i s : >
vo. I © "‘-hY S e braAsiis s 1es du la implementacion de las medidas de atencidn para mujeres victimas de vickencia,
o sido P on'h
I <o Cartagena, manifiesto que A ara mujores vicumas de violencia, A n h y . en aus dos modalidades: a) en casa de
a de las de + dos modalidades: a) en casa de “:: i rue, refugio o servicio hotelero, o b) entrega de un subsidio monetario, para cubrir
it : y transporte, en su: s ptiogrs o s €O8108 en lugar diferente al que habita la persona agresora
acogida, albergue, refugio o servicio hotelero, o b) entrega de un subsidio m Y &
o i
estos costos en lugar diferente al que habila la persona agresora. gual forma

e ::Tn ’l:: ullendIdo las condiclones a cumplir durante el tlempo que dure la
te el tiempo que dure la s le e dida de atencion, loa beneficlos de ésta para mi y mi(s) hijo(s) e hija(s);
De igual torma que, he entendido las condiciones a cumplir durante « hija(e); oy Ma se me informé y entiendo los riesgos que significan para la guarda de mi vida,
Implementacion de la madida de atencién, los beneficios de ésta para miy mi(s) hijo(s) s v NV""“"" @ Integridaa, la de mi(s) nijo(s) e hija(s) ia renuncia voluniaria a las medidas de atencion,
informé y entiendo lo rlesgos que significan para la guarda de mi vida. o obstante, lo anterior,

de igual forma se me manifiesto en forma libre e Informada que no estoy Interesada en estar

dignidad e Integridad, la de mi(s) hijo(s) @ hija(s) la renuncia voluntaria a las medidas de atencion. :::ﬂer;n por ninguna de las y declaro mi a T

No obstante, 10 anterior, manifiesto an forma libre @ informada que no estoy Interesada en astar P'.::”:-’:do que las consecuencias son ajonas del actuar de las autoridades que otorgan y

cublerta por ninguna de las y declaro mi alas de % ‘"‘Dl.me’nmcmn > do sin que eilo pérdida de mis aerechos ai olorgamiento
que las son ajenas del actuar de las autoridades que otorgan y S eamenissl © medidas de atencién en forma posterior.

prestan las medidas de atencién, sin que elio signifique pérdida de mis derechos al otargamiento PO QUo esta declsion sord ala que otorgé dichas

medidas.
o implementacion de medidas de atencion en forma posterior [
|:nI nnl u'e acepto que esta decision serd alaa que otorgé dichas " naia de los anterior se firma en ln ciudad de Carugena & fos 30 dias dei m

i\ y Fara consuancia di

Septiembre del afo 2025,

medidas,
Para constancia de los anterior se firma en la cludad de Cartagena a los 26 dias del mes de

Sepliembre del afo 2025,

Fima y documanto de Identidad Hualta Flrma y documento de Identidad
_ 5 de la mujer. de I persol

responsable na profesional
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