CCONSOLIDADO DE ATENCIO|
DEL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 HASTA EL 18 DE SEPTIEMBRE

[ossETo o o Jeres victmas G iolencia con anfoaue de gé =
[CONTRATO) 1281-2025-C01 POONT.7856363
SEPTIEMERE
FEGHA DE = R " 2
AUTORIDAD FECHADE |  FINALIZACION O 'NOMBRE DEL | LUNES [WARTES|IERCOLE] JUEVES | ViERNES
COMPETENTE INGRESO EGRESO ESTADD REFUGIADO oD w | eoan 2 % | 2 | » | 1
[VURLEY CARRENG.

[P-099-2025| TUn0 3 onoarz0zs| 110700s| AcTva_|sequeoa 23 102384027 28 ARos| [ 0 o 0 o | o o 0 3 o 3 o
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EXPEDIENTE MP-099-25

BENEFICIARIOS:

e YURLEY CARRENO SEQUEDA
e NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO

e HONOR ANGARITA CARRENO



FICHA DE INGRESO

ANSOLTEC VERSION 2 BER-P1-F1 9/02/2023 B 'D' I { |

PERSONA RESPONSABLE TECNICO PROGRAMA
Nombre:JANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

E-mail: Psicologiahogaresberaca@gmail.com | Teléfono:[3133391440

FECHA DE INGRESO ] [Tl _abnl 2025

1.Datos mujer victima T o B TR e : T e et At et S R

Numero de documento 1.102.3%4.0 39 1D ' C.C .

Primer nombre ¢ ley Segundo nombre

Primer apellido C arredo Segundo apellido émucda

Fecha de nacimiento 02 . 10. 1997 Sexo Moyer

Edad 27 aned Genero Temenino

Departzmento de residencia: “an fander Municipio Tloudaklaaca

Estado civil Oowan \libe EPS Avanzar

Celular 4274 82 02 Ocupacién/Habilidades Do ke casd

Nivel educativo achi l\ee Hijos -

Diagnosticos medicos neuna. |

Pertenencia etnica Niaouwna |Orientacion sexual [ b etewsexal '
=] ]

2.Datosdelamedida -0 iah L S N e T T LRI T ¢ | b e MR A G

Numero de la resolucion M p ) qq 2 S

Autoridad que otorga la medida de atencién: Qimnsa..a Flondablanca Tuins L\

Nombre del despacho que otorga la medida de atencién: Cormwsaria de Familia Tlo aolanca !

Tiempo por el cual se otorga la medida de atencién T

Fecha de otorgamiento de la medida 0L -04-25

Fecha e Snalizacion de medida o levantamiento
fecha de otorgamiento de la prorroga
fecha de finalizacion de la prroroga o levantamiento ]

3, Datos de la modalidad de refugio en atencion primaria =77 TUEENE e n 7, RET
Lugar donde se brinda el amparo Casa QC%-’S\O 6612&(3 P\CW
Numero de personas cubiertas -

4.Datos del Nucleo familiar refugiado = T T T R R e e S
4.1 Familiarl . st TR -
Nombre y apellidos Neral Noseth Orﬂuz Caueno

Fecha de Nacimiento 16 d\q gmh 2016 Edad 8 adcs

Parentesco hilo Sexo Mascolino |
Numero de documento 1.09%.318. 724 ID R.C. '
s Avanzar Enfermedad | |\ \09u0d

Educacion Pdmaiid

Grado ?vime«) ap obxlo |Contacto  [304 2 48902

Powered by @ CamScanner



Nombre y apellldos

i
|
{
!

Fecha de Nacimiento LE', mcs;s
Parentesco i 13 Sexo Ecmen no_ B
Numero de documento 1. 0':1‘7 993 5 q7 ID R.C. -
£ A\nanzar Enfermedad '('ng\@a' _ :
Educacién Ry /A v ;
Grado N/A " Jcontacto 13042748202

- !
4.3 Familiap 380 4% 5yt e S

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento Edad )
Parentesco 3 Sexo

Numero de documento ID

EPS Enfermedad| ) '
Educacién ' i ) -
Grado 5 [Contacto |

4.4 Familiar 4 358 T

lnm—ﬂq Py
g

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento - - Edad ¥ !
Parentesco Sexo 3 i
Numero de documento D !
EPS Stir Enfermedad - ot
Educacién !
Grado |Contacto | ‘

4:4 Familiar:5 Safens

Ben
SR m-!.

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento - Edad |
Parentesco Sexo !
Numero de documento T [
EPS Enfermedad '
Educacién ; i T
Grado [Contacto | :

Nota: En caso de mas familiares se anexara una tercera hoja con los datos de los integrante P

|

|Requiere otra hoja

J

5. Constancias™”

e z-‘h%’q T

Doy constancia de que se me expllcé la garantia del alo]amlento y Ia allmentaclon de acuerdo a Ia ley 1257/2008

Doy constancia de que se me explicé el reglamento y las causas del levantamlento de la medida

aqui se amparan o laboran

Doy constancia de que se me explico la Importancia de la conf‘dencllidad de la casa refugio y de las persona que

responsabilidad a la entidad

Entiendo que la responsabilidad, buen trato y culdado de mis hijos dependen de mi, exhimlendo de toda

0132027

Firma de la beneficlarla y cedula

Bk

Andes Herga’ncﬁ, L7

Firma de qulen realliza el Ingreso

i
|
I

Powered by @ CamScanner
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‘&uin.;'. . Jsaj.- &‘t f” um_-l'i. S 4 -:. )

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nvuvero 1.095.318.724
ORDUZ CARRENO

APELLIDOS

NERAL YOSETH
NOMBRES

16-DIC-2016

FECHA DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

WEEGE  or  m

FECHA DE YENCIMIENTO GS AH SEXD

21-NOV-2024 FLORIDAB . ..’>) |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Sl N A T
i ) b WA MA W Vi . Pt .

INDICE DERECHD

f
[} F g
L i P
,a'. ¢
1° 74 i
i
. . 0
] ] |

| | 785 T A51381 5000
P-2708200-01478616-M-1095318724-20241122 0142816785A 2

Powered by CamScanner



TRAD!
MACIORAL DL BSTADO CIVIL

[NUIP i REGISTRO CIiViL
1097923597 : DE NACIMIENTO

( Dgtos da la oficina da registro - Class dg oficina

upp-:%wnd. road.D Cddige. |. Q 7 T

ngbmdurlaD Nourh. NUMI a ” CdﬂuMD C‘"‘MD

i

_._ﬂ_m“

!

A NGAR'TA ttt"ﬁ".iiti'i.‘.'.tiii.Q'Q...

CARRENO 'g.tgtan .ii.iﬂﬁ‘t.'t'."i.ttt.

Segundo Apailide

—Nombre(s)

HnMnR t'..l.'ﬁ.ah..tﬂ'....ht.lhtl...

— Vecha de nacknients

“Sexo (en letvas) | Grupo sanguineo Factor H .

ao [2]0[2]3] e

IS[ d é =1 Izl4 " Femenino .

() Positivo

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA

to o/g INID et
|
|

Tipo de ) ‘o Daclarackn de testigos ] Nomareo cartificads da nacide vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | | 53688030-1
(Dotey ds la madrs o podre (para casos da b con 30 mo

Jel avsme reo, onolar o proganilar que indiqyen Tos declorantas pera o primsr apsiiida serito
o 11

CARRENO SEQUEDAYURLEY

"Becumanto Je Identilicacién (Class y némers)

Naclonalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO 1.102.384.027

COLOMBIANA

aates para of segunde opeliida Insetito)

' ANGARITA MONSALVE CARLOS

C DULA DE CIUDADANIA NRO. 91.

. (2] nall
! COLOMBI){NU

ANGARITA MONSALVE CARLOS

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.236.897

e
411 \J

Datos primer testigo

Apaiiidos y a8 ol

| —————————————F ccumento ds Identllicaciin
ﬁ_________l&l——-

|__CEDULA DE CIUDADANIA NRO. XXXXXXXXXXXXXXX

(Datos segundo testigo

\, ZORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

XXXXXX

Docurnente de Tdantiicacidn (Clase y norvare)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. xxXXXXXXXXXXXXX

Fecha de Inscripcién

A [\ Reconocimiento patemo Nombre y firma del funcionario an 4

CLARA LUCIA/CRISPIN PABQN% mf:;}‘

Firma

Nombre y firma ) T !

ESPACIO PARA NOTAS

=

7 Aio| 120 2 3 Mes OCToa ]0 2 ‘. CLARA LUCIA
Y
—

Ceodenasa

h-—-————_

Powered by CamScanner
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e -

SRR S

| P i
‘ copiGo | do-F-02
CARTA | i1
: VERSION | |f0s '
. DIREGCION DE JUSTICIA Y OEL DERECHO w
| meamiace COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03 Foa oaviaf%ﬂ
| S PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TRD '4:3457-6
T
Floridablanca, Abril 01 de 2025 i
AUTO 1
MP-099-25 ;
-
Que en fo fech_cx‘ 21de marzo de 2025 se profiere auto que avoca medidos de
proteccion provisionales a favor de YURLEY |CARRENO SEQUEDA y en co a de
CARLOS ANGARITA MONSALVE, b
13 |
Que .sg.recibié acompafamiento de la patrulla purpura a efectos de traslad ”‘sfdl
domicilio de la victima y garantizar la noftificacién y aplicacién de las medi de

proteccion provisionales ordenadas el pasado 21 de marzo de 2025.

Que llegados al domicilio Via 33 No. 196-1Q
inmueble en le que reside el nicleo familiar se
senor vigilante establece contacto con el pres
vivienda no hay nadie y que se encuentran en

17 1
1%
3, el sefor vigilante informa 'ue el
denomina Casa No. J2, asi mis o‘el
unto agresor quien informa qu en la
una cita médica en la FOSUNAB.

13

Que se establece contacto por parte la suscrita comisaria de familia Lo‘n la

Enfermera Jefe de la FUNDACION AVANZAR
sobre el procedimiento que se estd adelanta
como la profesional de la salud informa que
atencién en el piso 0, consultorio 11 de la Clin
se desplaza el equipo de la Comisaria de Famr
POrpura.

Que llegados a la ubicacién de la victima se |
loa vida e integridad de la sefora, quien
preocupacién pro sus hijos y estar dispuesta a

FOT (FAFOS), en el cual se advierte
ndo por parte del Despocho.[les asi
la victima se encuentra recibiéndo
ca Foscal Internacional, hasta gonde
ilia junto con la PONAL de la Ratrulla

ygra establecer un ALTIO RIESG
refiere sentir temor,
acceder a una ubicaciénien

de proteccidn junto con sus hijos, ademas de

amenaza y riesgo en la garantia de derechos de sus hijos.

Por todo lo expuesto se hace necesario gmpliar las medidas de protﬁscién

ordenadas en auto de fecha 21 de marzo de
de Familia Turno 3 de Floridablanca,

lo relatado se evidencia vulne Ei

isaria
5 1!
T 1!

2025 y en consecuencia la Co

RESUELV

. R

| ! i

PRIMERO: ORDENAR se amplien las medidas de proteccién provisionales a fc}or de
los niios NNA HONOR ANGARITA CARRENO y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CA RENO,
consistente en ORDENAR a CARLOS ANGARITA MONSALVE, que de manera inmediata
se absienga de generar cualquier fipo de colducto que comporte vnoiencnc fisi stq:o
verbal o psicolégica, o acciones de persecucnﬁnn vigilancia, hoshgcmiento. *ecpo,
amenaza, o cualguier ofro ipo de agresibn de manera directq, virtual o teleférjga en |
contra los nifos NNA HONOR ANGARITA CAWRENO y NNA NERAL YOSETH QRDUZ |
CARRENO. |

! |
SEGUNDO: ORDENAR deniro del irdmite de la rfterencio. se amplien las MEDIC AS DE
PROTECCION PROVSIONALES, asi: |

|

-

|

: '

! !

.

www floridablanca.gov.co '

Casa de Justicia: Avenida 60 42-83 Transversal Oriental Barrio El Carmen - Floridablanca - SantanT]
i

f
|
:
{
Teléfono: (+57) 607 691 1902 - Email: comijbarla3@nondablanca gov.ca g I

Powered by CamScanner



coniao | lan i
VERSION 0
FECHA | (oionkg2

CARTA

DIRECCION DE JUSTICIAYDEL DERECHO ~
COMISARIA DE FAMILIATURNO 03

TR
ALDIA DE ¢ = O
'Q%’g"’““”“ PROCESO; SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TRD n:

gy Y e 4~ o 0

=) 1. ORDENAR la ublcacién INMEDIATA de la sefora YURLEY CARRERO $fQU ; A] ‘
’ NNA HONOR ANGARITA CARRERO Y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRFN o
CASA REFUGIO de acuerdo a la disponiblidad de cupos y ublcaclén, | | |

2. ORDENAR a CARLOS ANGARITA MONSALVE, la prohiblcldn de lnwrﬂu y/a
acercamiento al domicilio de YURLEY CARRENO SEQUEDA, NNA 'HONOR
ANGARITA CARRERO Y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRERO; asl rilsmp! I
prohibicién de Ingreso y/o acercamiento al lugar de frabajo o en cualdyiet

lugar publico o privado en donde se enconiraren las aqul victimas, :{)n

de evitar se configuren escenarlos de rlesgo para la aqul viclima,

3. ORDENAR la VERIFICACION DE DERECHOS y la valoraclén médico gener

estado y salud y nutriclonal de los nifios NNA HONOR ANGARITA CARREFQ Y !
NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO, 1 l P
4. ORDENAR la SUSPENSION DE VISITAS del sefior CARLOS ANGARITA MONS Wi
para con su hija HONOR ANGARITA CARRENO, hasta tanto se definag ¢ 6 lofitla ’
el presente asunto. ) 1y J
5. ORDENAR al sefior CARLOS ANGARITA MONSALVE MANTENER la VINCL LA ﬁw |
para atencién en el sistema de salud en calidad de bensficiarlos a Ia mg.,nl, |
YURLEY CARRENO SEQUEDA vy sus hljos HONOR ANGARITA CARRENO y N RAL
YOSETH ORDUZ CARRENO J }! |
6. ORDENAR se oficie a la EPS AVANZAR a efectos de guardar la RESERVA dlla | ‘
Historia Clinica de afencién de la sefiora YURLEY CARRERO SEQUEDA, NHA |
HONOR ANGARITA CARRENO Y NNA NERAL YOSETH ORDUZ CARRERO, | [1 |
| PERY
sefiora YURLEY CARRENO SEQUEDA por parte de la Dra, DIANA MARCELA ALTA &‘ ]

TERCERO: ORDENAR se redlice enfrevista INMEDIATA por el drea de psicologio
NEIRA, en la Casa de Justicia Avenida 60 No. 42 ~ 63 Barrlo El Carmen. r

CUARTO: ORDENAR proteccién temporal y especial realizando de QON "A’}!
PERMANENTES en la ubicacién de la sefiora YURLEY CARRENO SEQUEDA y sus hifos
HONOR ANGARITA CARRENO y NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO, la ¢ual, s
mantendrd bajo RESERVA; por parte de las autoridades de Policia en cualguler ll!_({ijrf
donde se encontrare, con el fin de impedir actos atentatorios de su lmegr‘iﬂs‘:d‘
personal por parte del sefior CARLOS ANGARITA MONSALVE, | ‘

i

f i contac

|
SEXTO. - Conftra la presente no procede Recurso. |

= —

1

| |

QUINTO: NOTIFICAR a los extremos procesales el contenido del presente prove:ldo f%_,g*
i
i
COMUNIQUESE Y CUMPLASE §
i

- ———

1
{
f

z_}ﬂ t’oJ Jc. J S e
ESMERALDA VELANDIA BARAJAS

Comisarla Tres de Familla de Florldablarfca

A I i i

Proyecs, EVE
Fems EVB | ' l
Arsron o spia | |
Covias o sgiva ! :
i {
norn Noridatlarcs gos oo ¥y |
Casa de Justicia: Avenida 60 4263 Transversal Orlental Barro £1 Carmen - Fondstisenes - Gartsndes | !
Telétono; (+57) 607 661 19602 - Emall comisaria3@ondstianca gov o { | !
l l~~————_—1—..,_ S b - . b — - el r-r-

Powered by CamScanner



LIl |
coDIGO | G6OF02 | !{

CARTA 4 ||

VERSION [ | Da{ | | | ||

“DIREGCION DE JUSTICIAY DEL DERECHO e

Lo COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03 FECHA | 0082034 | i
PORDANANCA PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENGIA CIUDADANA | TRD | 40{-31-8 | |

Floridablanca, 01 de Abril de 2025

RadlcadoN*: | 326-2025 T‘.J |

Sefores: I ! I
PROGRAMAS CASA REFUGIO BERACA I
ANSOLTEC 2 & B
psicologiahogaresberaca@gmail.com | MR
refugiober: m il ] ! N
ansolt il ; ]

THEEY
Asunto: Solicitud de Cupo 1 ; ?
| 1
En mi calidad de Comisaria de Familia Turno 3 del myniciplo de Floridablanca, solicito cupo en el
programa CASA REFUGIO BERACA con el fin de ubicar a la sefiora YURLEY CABREFIO i
SEQUEDA identificada con cedula de ciudadania nimero 1.102.384.027 expedida en Piedeg uestagy
sus NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO de 8 afios y HONOR ANGARITA CARRENO de 18 meses |
de edad, quienes son victimas de violencia fisica, psicolpgica, verbal y economica. i

La victima cuenta con los siguientes medios para ser contactada, teléfono 3042748202

o
A '
A

]
o]
2

Atentamente, |

-~

e
i . W PR bl i

o
( v .
ESMERALDA VELANPIA BARAJAS
Comisaria Tres de Familia Floridablanca

Proyectd: Lucia Arenas ~ Profesional Universitarlo-Comisarig de Familia Turrjo 3
Revisé Esmeralda Velandia - Comisaria de Familia -~ Comisarla de Familia Turno 3

Anexos:

|

| ]

ANEXO: Medida de atencién, Copia Cedula, Registro Civil, Consulta FAFOS (Fundacién AvanzarF(?
|

i

|

|

i

1

l

P ST St

i g

3

!

www floridablanca.gov.co ‘

Casa de Justicia: Avenida 60 42-63 Transversal Orlental Barrio EI Carmen - Floridablanca - Santander
Teléfono: (+67) 607 681 1002 - Email: comisaria3@floridablanca.gov.co

I
!
|
14
=
| 4
T
| d
|

t

}
il

6
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-099-25

PLANILLAS DE ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL

EVIDENCIA:

SERVICIO DE ALIMENTACION: SERVICIO DE ALIMENTACION: SERVICIO DE
DESAYUNO ALMUERZO ALIMENTACION:CENA




PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2 BER-P1-F5 6/01/2023

Bm-.vu R

La suscrita YURLEY CARRENO SEQUEDA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.102.384.027 de
Piedecuesta, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores NERAL YOSETH ORDUZ CARRENO
identificado con registro civil nimero 1.095.318.724 y HONOR ANGARITA CARRENO identificada con registro civil numero
1.097.923.597 manifiesto que hemos recibido los servicios de alojamiento, alimentacion (desayuno, refrigerio medias mafianas,
almuerzo, refrigerio medias tardes y cena), asi como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 01 de

septiembre de 2025 hasta el dia 18 de septiembre de 2025.

Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA |
1/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 2
2/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
3/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
4/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
5/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 %"T
6/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 #@-
710912025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 /
/i
8/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 3
9/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
10/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
11/09/2025 YURLEY CARRERNO SEQUEDA 1.102.384.027
12/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
13/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 5
14/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 4
15/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 #
16/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 p
17/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027
18/09/2025 YURLEY CARRENO SEQUEDA 1.102.384.027 %

Scanned with

i & CamScanner’;



EXPEDIENTE MP-168-25

BENEFICIARIOS:

e CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA

EVIDENCIA:



—

FICHA DE INGRESO

AL e L. KM L AL
VERSION 2 BER-P1-F1 9/02/2023 ‘Bmw’

PERSONA RESPONSABLE TECNICO PROGRAMA
Nombre:|[ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER
E-mail: Psicologiahogaresberaca@gmail.com | Teléfono:[3133391440

 |[FECHA DE INGRESO i 15 DE MAYO DEL 2025

1.Datos mujer victima'

r_\iﬂmem de documento 37.793.847 1D cedula de ciudadania
irﬂ'ner nombre CARMEN Segundo nombre SOFIA
Aprimer apellido CEPEDA Segundo apellido BARRERA
~..|recha de nacimiento DESCONOCIDA Sexo FEMENINO
[edad DESCONOCIDA Genero FEMENINO
pepartamento de residencia: SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
JEstado civil SOLTERA EPS SALUD TOTAL
celular DESCONOCIDA Ocupacién/Habilidades DESCONOCIDA
wivel educativo DESCONQCIDA Hijos 2 HUOS
Diagnosticos medicos MUJER ADULTA MAYCR, MOVILIDAD REDUCIDA, DIABETES, EPILEPSIA
Pertenencia etnica NINGUNA [Orientacion sexual | HETEROSEXUAL
2.Datos de lamedida g
Numero de la resolucion MP-168-2025
Autoridad que otorga la medida de atencion: : " ESMERALDA VELANDIA BARAJAS
Nombre del despacho que otorga la medida da atencion: COMISARIA DE FAMILIA DE FLORI DABLANCATURNO 3
Tiempo por el cual se otorga iz medida de atencién & MESES
; Fecha de otorgamiento de Ia medida 14 DE MAYO DEL 2025

Fecha de finalizacion de medida o levantamiento
fecha de otorgamiento de la promroga
. |fecha de finalizacién de la prroroga o levantamiento

3. Datos de la modalidad de refugio en aten clon primaria SR SRR
Lugar donde se brinda el amparo f ‘ CASA REFUGIO AREA METROPOLITANA
Numero de personas cubiertas 3 PERSONAS

|4.Datos del Nudleo familiar refugiado
4.1 Familiar 1 i

Nombre y apellidos GRACIELA ROJAS SANTOS

Fecha de Nacimiento 15/04/1973 Edad |52 ANOS

Parentesco CUIDADOR PRINCIPAL Sexo MASCULINO

Numera de documento 53462389 D CEDULA DE CIUDADANIA
|EPS SANITAS enfermedad |NINGUNA

Educacion TECNICO

{Grado : [NO APLICA [Contacto | 3123226651

=1




2 Familiar 2 _
| jNombre y apetiidos MARIA ALEIANDRA SANTOS TAPIAS
[ de Nacimiento 18/02/2005 Edad 20 ANDS
; tesco CUIDADOR AUXILIAR Sexo FEMENINO
3 ro de documento 1102352640 i CEDULA DE CIUDADANIA
[ : NUEVA EPS Enfermedad NINGUNA
- [Feacen
e NO APLICA [conacte | 3242163325
: 4.3 Familiar 3
{ {Nombre y apellidos
" Jrecha de Nacimiento |edad
~ |parentesco Sexo
' {Numero de documento ID
i feps Enfermedad
L |Grado |contacto |
- [EeFamiara
~ |nombre y apeliidos
. [Fecha de Nacimiento Edad
i Eentesco Sexo
i |Numero de documento 1D
e £PS Enfermedad
|Educacion
[Erada |Contacto |
- [esramiiar5
' '|Nombre y apellidos
IFecha de Nacimiento Edad
e parentesco Sexo
* | [Numero de documento o
' feps Enfermedad
~ [Educacion
it erado ‘Cuntactn l
© | Nota: En caso de mas familiares se anexara una tercera hoja con los dates de losintegrante
:'_ - ﬁtgquiere otra hoja —l— NO ] :
| |poy constancia de que se me explic |3 garantia del alojamiento y la alimentacion de acuerdo a la ley 1257/2008.
i I : ' R
5 i IDW constancia de que se me explicd el reglamento y las causas del levantamiento de la medida Sl
t i '-—Dw constancia de que se me explico 13 importancia de la confidencilidad de Ia casa refugio y de las persona que
| |aquise amparan o laboran 51
Entiendo que la respensabilidad, buen trato y culdado de mis hijos'dependen de mi, exhimiendo de toda
- |responsabiiidad a Iz entidad 3

FIRMA A RUEGO

CC. 37.793.847

i Firma de |a beneficiariaycedula (= Firma de quien realiza el ingreso
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cODIGO | GD-F-02

AUTO
_ VERSION 04
DIRECCION DE JUSTICIA Y DEL DERECHO -
COMISARIA DE FAMILIA TURNO 03 FECHA [0aparnas
PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TRD 401-37-5

Floridablanca, Mayo 15 de 2025

1'

AUTO ACI.ARA‘WORIO
REFERENCIA: MP-168-2025 | E
SOLICITANTE: DE OFICIO | ;F
VICTIMA(S): CARMEN SOFIA CEPED& BARRERA (adulta mayor) t

EUGENIO CEPEDA (Persona en condicién de discapacidad]

PRESUNTO AGRESOR(ES): LUZ AMPARO REY CEPEDA
: ANA JULIA CEPEDA

" Que dentro del frémite de la referencia, mediarte auto de fecha Mayo 15 de 2025, se
ordenaron medidas de proteccion y atencion plovisionales a favor de las aqui victimas.
entre los que se cuenta;

. “ORDENAR de manera PROVISIONAL el CUIDADO PERSONAL de la senicra CARMEN SOFIA
CEPEDA BARRERA, en cabeza de lo sefora LWL MARINA VEGA ROPERO, identificadaicon la
Cédula de ciudadania No. 37.726.149 de Bucaramangg, como OPOYyO solidario| por el

término de UN MES (1) promogable, dentro de la ubicacion institucional asignada drsde el

municipio™ [

. Que denfro del desarrolio de la diligencia de verificacion de derechos en el do_mii:ilio. se
informa a la entidad de proteccién a favor de la adulia mayor CARMEN SOFIA CEPEDA .
BARRERA. quienes a fraves del drea de frabajo social, informan sobre cambio de CUIDADOR.
siendo des;gnuda lo DRA. MICHEL DANIELA MARULANDA CHAVEZ, con CC 1020495687

Por lo anterfior &l Despccho de la Comisaria Tres de EFomrha Floridablanca

|
RESUELVE

PRIMERO: ACLARAR deniro del proceso de la relferenciu que para fodos los efectos se
entenderd como CUIDADORA designada para HCI adulfa mayor la Dra. DRA. MICHEL
DANIELA MARULANDA CHAVEIL, con CC 1020495687, :

_ SEGUNDO: Contra la presente no procede recurso.
TERCERO: Nofificar porel medio s idéneo.

. COMUNIQUESE Y CUMP

| ESMERALDA VELANDIA BARAJAS  — |
Comlsaria Tres de Failla Floridablanca

T www. floridablanca.gov.co ]
: asa de Justicia: Avemda 60 4263 T:ansversai Oriental Barrio El Carmen Floridablanca - Santannier
Teléfono; (+57) 607 €91 '1902 Email: co |sanaa@ﬂondablanca.govw

.1'

-




~ salud fisica y mental.

.

= el ]: : cODIGO | GD-F-02
P AUTO DE TRAMITE
ATl : VERSION | |04
SRR R DIRECCION DE JUSTICIAY DEL DERECHO
;ih 5 COMISARIA DE FAMILIATURNO:03 . EECH e
FLORIDABLANCA PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENGIA CIUDADANA TRD | | 011 -37-5
Floridablanca, Mayo 27 de 2025 z'
MP-148-2025 i

CONSIDERANDO

Que este despacho mediante auto de fechd 14/de mayo de 2025, ordend MecﬁF as de
proteccién provisional y medidas de atencién provisional de ser necesarias a favor de la
sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA, enire lasicuales se ordend la ubicacion enmedio
~de proteccién insfitucional bajo la modalidad |[de CASA REFUGIEO de acuerdo a la
disponibilidad de cupos del convenio vigente por parte del Municipio de Floridablanca.

Que en la fecha 15 de mayo de 2025, se realizé desplazamiento hasta el domicilio de la
sefora, a efectos de verificar los condiciones generalés‘de habitacién y cuidado de la
adulta mayor, diigencia en la que se encuenira’por: parte del Dr. EGAR DE} JESUS
RODRIGUEZ, médico adscrito a Casa de Justicia, 1o sigiiente: "Desnutricion, defedoqo-senﬂ
. marcado, orientada en espacio y persona, no enitiempo; signos vitales normales, fl'gncfén

cardio pulmonar normal, vasculopatia 'miembro inferior derecho?2...se recomienda
traslodo a servicios de urgencias INMEDIATO", lo dnterior, se enmarca‘dentro de lo que se

denomina malirato por negligencia en virfud a loldispuesto en el arficulo 5 de la Le'iy 1850
de 2017. ; j ,

‘Dadas las condiciones generales de salud de la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BAII{RERA',
se hace necesario contar con cuidador de cardcter permanente (24 horas), el gual se
- dispuso en cabeza de la sefiora LUZ MARINA |VEGA-ROPERO, de acuerdo CIL auto
aclaratorio de fecha Mayo 15 de 2025 y prioridad en:la atencién de sus diagnésticos en

Que la ley 2126 de 2021 en el articulo 13 numeral {7 refiere: "ARTICULO 13. FUNCIONES DEL
COMISARIO O COMISARIA DE FAMILIA. Le comrespdndeial.comisario o comisaria de familia:
7. Adoptar las medidas de proteccidn, atenciény ésfabilizacion necesariay para
garantizar, proteger, restablecer y reparar [os derechos vulnerados o amengzados
en casos de violencia en el contexto familiar: vVerificando su cumplfml"nto Y
garantizando su efectividad, en concordarjcia-cen la Ley 1257 de 2008."
- Que la gue el Decreto 075 de 2024 en su articulo 4 consigna: MARTICULO 2.9.2.1.2.41De los
. criterios para oforgar las medidas de atencién.tas: medidas de atencidn iserdn
concedidos por la entidad temitorial inicialmente con el consentimiento de laimujer
viztima en aplicacion del principio de la buena fe y el principio de la debida diligencia
hasta que, lo autoridad competente verifique gue la mujer se encuentra en situacion

| especial de riesgo, otorgue la medida de protecaion y:ratifique la medida de atengion.

Sin perjufcid de lo anterior, la autoridad competente pb_dr,&_btorgar medidas de af nc:if’m
en cualquier instancia del proceso respectivo garantizando los derechos ala prevencion,

proteccién y atencién integral de las mujeres vigtimds de violencias. (Negrila fugra de
texto). : ' g

| Que la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA, (denfificada con cedula No. 37.793.847
de Bucaramanga, se.encuentra vinculada a la EPS Salud:Total en el régimen contribufivo,
enfidad que deberd asistenciaiintegral en los diagndsticos que presente la senord en su
“sulud fisica y mental, por lo que le dard prioridad efla @tencion con medicos espec alistas
silos requiere y la atencion prioritaria por psicologla y/o:psiquiatria en caso de requerirse.

Wwww floridablanca.gov.co™ "

4 ..Cﬁsa de Jﬂsﬁciaé Avenida 60 42-63 Transversal Oriental Barriu-'El'(;armén - Floridablanca - Santander
2l . Teladfann® (+57) A7 631 1902 - Email: co isaria3@floridablanca.qov.co E

s wis



~ Que se recibe informe de atencién: integral sobre la medida de atencién provisional

- CEPEDA BARRERA, enla fecha 27 de'mayo de 2027, en el cual se evidencian las acciones
Qdelantadas y el esiado generdl de salud actual de Iq referida senora, asi como las
| gcciones necesarias para su cuidada, proteccién y estabilizacion siendo necesario contar
+ ' con el acompafiamiento permanente de un cuidado, ademds de establecer el Plan de
. aiencién integral.

en auto de fecha 14 de mayo de 2025,
i PRartir del mismo, sin embargo, ‘en virtud o
~ lo expuesto en el acdpite queantecede, se hace necesario extender la duracién de Ig
' medida de atencidn por cinco (05) meses mds, con el fin dé poder adelantarlas gestiones
- necesarias a efectos de lograr [a estabilizacién y ubicacién de la senora en un hogar que
. supla todas sus necesidades conforme a su edad y condiciones generdles de cuidado,
~ . medidaos que podran levantarse, sifos objetivos del plan de atencién y recomendaciones
. se logran en un periodo inferiof alordenhado. =
oty o

Se le informa igualmente g I_c_:‘-"._ uari .
- medicas ordenadas por la EPS, de'lo contrario si las llegare o incumplir podria perder los
' beneficios otorgados. “Haa T . : _ _

o Por o expuesto I Comisariade Familia Tumo 3 de Floridablanca

DISPONE
~ PRIMERO.- OTORGAR medida de atencién favor de la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA
- BARRERA, identfificada con cedula No. 37.793.847 de Bucaramanga y dos cuidadoras el
~ cual tendrd un tumno en horario diumo y ofra cuidadora en el horario: Noctumo, de
. acuerdo ala disponibilidad de personal con que cuente la CASA REFUGIO operada por
- elHogar de acogida BERACA. .. : S

SEGUNDO.- ORDENAR a la ALCALDIA:DE FLORIDABLANCA, que en el término mdximo de 3
* dias fal y como lo establece las‘normas antes mencionadé proceda a Ubicar o la sefiora
- CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA::‘idenfiicada con: cedula No. 37.793.847 de
. Bucaramanga en una CASA REEUGIO; por ser la opcion mads adecuada para la victima

_f'_: ~de acuerdo alo expuesto en la-parte ‘considerafiva del presente proveido.

- TERCERO.- ORDENAR a Iq EPS SALUD TOTAL realizar asktencia integral en su parte fisica y
. de salud mental, porlo que le.dard pricridad en la atencién con médicos especidiistas si
~ losrequiere y la atencién pricritaria por psicologia.

e CUARTO_.- ORDENAR se mantengan las medidas de atencion por el término de cinco {'0_51 ;

- meses adicionales a lo ordenado en auto de fecha 14 de mayo de 2025, término
- prorrogable por sels (6) mds si persiste la situacion de riesgo.

' QUINTO.- ORDENAR a todos los y las funcionarias y empleadas de las entidades publicas y
 privadas que por mofivo de su cargo llegasen a conocer el sitio en donde se albergaran
9 lavictima y a su familia que deberdn ser cautos en dicha informacién y por ningdn
. mofivo informar al agresor de sy ubicacién :
~ SEXTO.- INFORMAR a la sefiora CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA, identificada con cedula
‘No. 37.793.847 de Bucaramanga que deberd acudir a las citas médicas y psicoldgicas y

q fodo el fratamiento integral drdenado por la EPS, para lo cudl requiere contar con

it % -Wwww.floridablanca.gov.co ;
Casa de Justicia: Avenida 60 42-63 Transversal Oriental Barrio El Garmen - Floridablanca - Santander
- Teléfono: (+57) 607 691 1902 - Email: comisaria3@fléridablanca.gov.co ;

_ .+~ AUTO DE TRAMITE CODIGO | GD-F-02
A sl e _ VERSION | o4
S2IN IDIRECCION.DE JUSTICIAY DEL DERECHO
i COMISARIA DE FAMILIA TURNG 03 | FECHA | 08/08/2024 |
[TPAI" | PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENGIA GIUDADANA | TrE l01-37-5

sUaria que deberd cumplir con las citas psicoldgicas y




AUTO DE TRAMI‘ E

céDIGO | GD-F-02
VERSION 04

DIRECCION DE JUSTICIAY DEL DERECHO
COMISARIA DE FAMILIATURNO 03

FECHA | 08/ EB!ZOZJ‘

ALCALDIA DE :
OMIERLANCA PROCESO: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TRD | 401-37-§

- acompaiamiento permanente por parte del H{ gar de acogida BERACA, a efectos de
no perder el beneficio. -

SEPTIMO.- ORDENAR se informe a la SUPERINTENDECIA DE SALUD, para que en el evento de
gue se presente incumplimiento de lo dispuesto a favor de la victima por parte de; la EPS
SALUD TOTAL se adelante lo comespondiente en el marco de su competencia.

OCTAVO.- ORDENAR en caso de que la CASA REFUGIO no cuente con el
‘acompanamiento juridico correspondiente de apoyo a la victima, se gestione desde el
‘operador Hogar de acogida BERACA lo comrespanciente ante la DEFENSORIA DEL PUEBLO
“a efectos de brindar Asesoria Juridica Especializada de acuerdo a lo estcblecad!: en el
‘articulo 8 literal b) de la ley 1257 de 2008. -

: 'NOVENOI.- LIBRAR los oficios correspondientes.

| NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. i i

- ESMERALDA VE NDYA BARAJAS —— s
‘Comisaria de Familia Turno 3 de Floridgblanca |1 @

~ ACEPTO MEDIDAS \

NOTIFICA

'HOGAR ACOGIDA BERACA

i

. ; www.floridablanca. gov .co. ]

asa de Jusucra Avenida 60 42-63 Transversal Oriental Barrie El Carmen Floridablanca - Santander
Teldfann: (+57) A07 A91 1802 - Fmail comisaria3@floridablanca.aov. cd :
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-168-25

PLANILLAS DE ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL

mnn
11

SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE
ALIMENTACION: ALIMENTACION: ALMUERZO | ALIMENTACION: CENA
DESAYUNO




PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION2 BER-P1-F5

6/01/2023

A
i

La suscrita CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 37,793,847,
actuando en nombre propio, manifiesto que he recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refrigerio medias
mafanas, almuerzo, refrigerio medias tardes, cena), asl como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 01
del mes septiembre del afio 2025 al 18 de septiembre de 2025.

Numero total de personas acoglidas:

1 PERSONAS

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA | FIRMA
FIRMA A RUEGO &
110912025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
I
210912025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847
==[FIRMA A RUEGO

310912025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

4/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

5/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

6/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

7109/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

8/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

9/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

10/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

11/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

12/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

13/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

14109/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

15/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

FIRMA A RUEGO i
YR
16/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 A
FIRMA A RUEGO e
17/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847 0
FIRMA A RUEGO R tadh

18/09/2025 CARMEN SOFIA CEPEDA BARRERA 37.793.847

. Scanned with
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EXPEDIENTE MP-194-25

BENEFICIARIOS:

e TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO

e OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ

e MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ



FICHA DE INGRESO

VERSION 2

ANSOLTEC
NI

BER-P1-F1

ST

9/2/2023

PERSONA RESPONSABLE TECNICO PROGRAMA

[ Nombre: | ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

E-mail: sicologiahogaresberaca@gma | Teléfono:]|3133391440
FECHA DE INGRESO | 15 de agosto de 2025

7.Datos mujer’ victima |

R AR RS R

‘Numero de documento 1.065.236.434 ID c.C
[Primer nombre Tania Segundo nombre Marcela
Primer apellido Jimenez Segundo apellido Castro
Fecha de nacimiento 30 de octubre de 1996 Sexo Mujer
Edad 28 afios Genero Femenino
Departamento de residencia: Floridablanca Municipio Santander
Estado civil Unién libre EPS Sanitas
Celular 30151449077 Ocupacién/Habilidades Ama de casa
Nivel educativo Bachiller Hijos 3
[Diagnosticos medicos ) Ninguno

pertenencia etnica Ninguna IOrientacion sexual | Heterosexual

2.Datos de lamedida

Numero de la resolucion

Autoridad que otorga la medida de atencion: Comisaria de Floridablanca Turno IV
Nombre del despacho que otorga la medida de atencién: Comisaria de Familia de Floridablanca
Tiempo por el cual se otorga la medida de atencion

Fecha de otorgamiento de la medida 15 de agosto de 2025

Fecha de finalizacion de medida o levantamiento

fecha de otorgamiento de la prorroga

fecha de finalizacién de la prroroga o levantamiento

3, Datos de la modalidad de refugio’en atencion primaria <.« =8 s s
Lugar donde se brinda el amparo Casa Refugio Becara Piedecuesta
Numero de personas cubiertas 3

4.Datos del Nucleo familiar refugiado

4.1 Famillarl = . 0L ol

Nombre y apellidos Oscar Stiven Chia Jimenez

Fecha de Nacimiento 13 de febrero'de 2015 Edad 10 afios y 6 meses
Parentesco Hijo Sexo el Hombre
Numero de documento 1095832243 D R.C

EPS Sanitas Enfermedad| Ninguna
Educacién Primaria )
Grado 4 en curso [Contacto | 3015149077

i

. Scanned with
i & CamScanner’;



4.2 Famillar2 T P, oy

Nombre y apellidos

Marian Camila Gédmez Jimenez

Fecha de Nacimiento 18 de septiembre + .  |Edad 23 meses
Parentesco Hija Sexo Mujer
Numero de documento 1095849 . D R.C
EPS Sanitas Enfermedad| Ninguna
Educacién N/A

Grado

|Contacto | 3015149077

43Familiar3
Nombre y apellidos

R R T
G

" |Fecha de Nacimiento Edad
Parentesco Sexo
Numero de documento 1D
EPS Enfermedad
Educacién
Grado |Contacto |

AAFamilard s, 0 U R R

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento Edad
Parentesco Sexo
Numero de documento D
EPS Enfermedad
Educacién
Grado |Contacto |
44Familiar5 . T
Nombre y apellidos
Fecha de Nacimiento Edad
Parentesco Sexo
Numero de documento D
EPS Enfermedad
Educacién
Grado | Contacto |
Nota: En caso de mas familiares se anexara una tercera hoja con los datos de los integrante
| Requiere otra hoja | Noaplica |
5.Constancias o gt Y i ; G2 N T T
Doy constancia de que se me explicé la garantia del alojamiento y la alimentacion de acuerdo a la ley
1257/2008. X
Doy constancia de que se me explic el reglamento y las causas del levantamiento de la medida X
Doy constancia de que se me explico la importancia de la confidencilidad de la casa refugio y de las
persona que aqul se amparan o laboran X
Entiendo que la responsabilidad, buen trato y cuidado de mis hijos dependen de mi, exhimiendo de
toda responsabilidad a la entidad X

1068236y 3 4,
-10n0 Mot cdo  )imene?,

Firma de la beneficiaria y cedula

/" Firma de quien realiza el ingreso

. Scanned with
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(S8 == REPUBLICA DE COLOMBIA

ﬁ,ppllijL,s NU’P 1 .65 236 4
JIMENEZ CASTRO

Nombres

TANIA MARCELA

LS

[ Trnes Estaturg Siis
L coL 158 F
: | Fecha de nacimients G
E soocT 1998 O+
Lugar de pacimienio

> SAN ALBERTO (CESAR)

. Fecha y Hgar de expadic]

20 FEB 2015, FLOR!QABLA?&C#

i.‘- ‘u- i ".' B s ATy K &
Fechs da expiuacon

08 SEPT 2033
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nvovero 1,095.832.243
CHIA JIMENEZ

APELLIDOS

OSCAR STIVEN

NOMBRES
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FECHA DE NACIMIENTO  13-FEB-2015

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

13-FEB-2033

FECHA DE VENCIMIENTO

11-JUL-2022 ARAUQUITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-4001000-01310533-M-1095832243-20220728 0080216366A 2 8505104064 J
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LN REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGls‘rRo cwll. DE NACIMIENTO

¥, wd |
%‘ m..mn%"ﬁ:" .'.T&'ﬁﬁieﬂf”&m civiL B ; e Numoro— N 2 8 6 7 6 5 8
b 4

@UIP ‘ 1095.849344 ) "(npodecertilicado Datos Esenciales D t ngerﬁ?;t:;o K] )

Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

GOMEZ JIMENEZ MARIAN CAMILA......... b RS A A s s B Vs b

Fecha de Nacimienlo (Mes en lelras) Sexo (en letras)

(@3]

a [2fofz[a[ M Js [E [P ] o [t [ [FEMENINO.................... b+ ...

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA. . ... ... ..ottt

Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial

Afo 2[0 2[3 Mes ]q ’E P | b

( Datos de la Madre
Apellidos y Nombres completos

JIMENEZ CASTRO TANIA MARCELA. .. ...ttt et ittt ettt e e aee e

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 1.065.236.434................

alos de re

Apellidos y Nombres completos

GOMEZ SILVA ALEXANDER. . ... ..ttt it iiiiiancnmneaaasstoecaaasaancanns

k:;EDULA DE CIUDADANIA 1.008.638.142................ i

Documento de Identificacion (Clase y numero)
COLOMBIA

................

{ Datos del Solicitante
L

Apellidos y Nombres completos

GOMEZ SILVA ALEXANDER

Documento de Identificacién (Clase y nimero)
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ma“ Comisarla Turno IV <comisarlad@floridablanca.gov.co>

~OLICITUD DE MEDIDAS DE PROTECCION
/ 1 mensaje

Comisarla Turno IV <comisariad@floridablanca.gov.co> 14 de agoslo de 2025, 2:09 p.m.
Para: MEBUC RADICACION <mebuc.radicacion@policia.gov.co>, MEBUC EFLORIDABLANCA
<mebuc.eflorida@policia.gov.co>, MEBUC ECUMBRE <mebuc.ecumbre@policia.gov.co>

Cordial saludo

De manera atenla me permito SOLICITAR MEDIDA DE PROTECCION de conformidad con lo dispuesto por esle
despacho dentro del rdmite Vil 194 .2025- adelantado anle la CF4 a favor del sefiora TANIA MARCELA JIMENEZ

CASTRO - - - se anexa copla de la remisién.

Alenlamente

Luis Ricardo Ramirez

L | Comisario de familia
Wit ¢ Av. 60 No. 42-63, Trasnversal Orlental, £l carmen

Floridablanca - Santander
383{,%&%85 Teléfono:(+67) 607 6911050 + Ext. 1903

) M.P. VIF 194-2025.pdf
= 231K

b= wpd
= -.'-‘r,‘,.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

FORMATO No. 2 ACEPTACION DE CONDICIONES MODALIDAD A
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALIDAD ALOJAMIENTO -
CASA DE ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

Yo mayor TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.065.236.434 de Floridablanca, manifiesto que he sido informada sobre el
propdsito y las condiciones de la implementacién de las medidas de atencién para mujeres
victimas de violencia, consistentes en habitacién, alimentacién y transporte, en sus dos
modalidades: a) en casa de acogida, albergue, refugio o servicio hotelero

Por lo anterior, me permito certificar que he optado por la Medida de Atencién, en la modalidad
de: casa de acogida, albergue o refugio.

De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el tiempo que dure la
implementacién de la medida de atencion, por lo cual manifiesto que entiendo y acepto mi
responsabilidad y la de mis hijos e hijas, respecto a:

a) Asistir a las citas médicas en salud fisica y mental programadas por la EAPB para mi,
mis hijos e hijas y personas dependientes, a la cual nos encontramos afiliados, como
parte integral de la medida de atencion.

b) Cumplir con el manual de convivencia y reglamento interno de la casa de acogida,
albergue o refugio.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bucaramanga a los 14 dias del mes de

agosto del afio 2025.

10bs236y43u.

b4 !

Firma y documento de identidad
de la mujer

cumento de identidad de
per§ona profesional responsable

Carrera 13 No. 32-76 C4digo Postal 110311 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co
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OBLIGACIONES CONTRAIDAS

MP-194-25

PLANILLAS DE ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL

EVIDENCIA:

SERVICIO DE ALIMENTACION:
DESAYUNO

SERVICIO DE ALIMENTACION:
ALMUERZO

SERVICIO DE
ALIMENTACION:CENA




PLANILLA Y CONSTANCIA DE SERVICIOS

VERSION 2 ' BER-P1-F5

6/01/2023

-

La suscrita TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania 1.065.236.434 de
Floridablanca, actuando en nombre propio y como representante legal de los menores OSCAR STIVEN CHIA JIMENEZ
identificado con tarjeta de identidad nimero 1.095.832.243 y MARIAN CAMILA GOMEZ JIMENEZ identificada con registro civil
numero 1.095.849.344 manifiesto que hemos recibido los servicios de alojamiento, alimentacién (desayuno, refrigerio medias
mafianas, almuerzo refrigerio medias tardes y cena), asi como acompafiamiento psicosocial los dias comprendidos entre el 01
de septiembre de 2025 hasta el dia 18 de septiembre de 2025

Numero total de personas acogidas: 3 PERSONAS
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
1/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ’{- .
an. 9
2/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 = ‘Q
u ' A
3/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 -
ano
4/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 m %4
JAY)
5/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 a 2 0
‘ 0 )
6/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 <
oQ
7/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ~
Y@n Q
8/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 TD " e Qa
\
9/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 a Q
WD
10/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 <
TonyQ
11/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434
ong
12/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 —\—6(\ \Q
A}
25 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434
13/09/20: ‘\‘\ Q
14/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 %
on Q
025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 <
15/09/2 na
16/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434
Toarta
17/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 ‘\\ a
i D \
18/09/2025 TANIA MARCELA JIMENEZ CASTRO 1.065.236.434 DO
§ (1 8) 3
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TALENTO HUMANO ANSOLTEC
ADOLFO ARGUMEDO VARGAS,

91.518.150 de Bucaramanga, Santander en condicion de representante legal de

A5

ANSOLTEC

e

NIT: 829.000.768 - 5

identificado con cedula de ciudadania No.

Asociacion Centro Vida Nuevo Sol del Centro Ansoltec, me permito presentar

el talento humano que se dispondra para la suscripcion de los convenios de

asociacion con el municipio de Floridablanca, el talento humano corresponde a:

TALENTO HUMANO

- CC 1.005.178.765 de TECNICO AUXILIAR
6 PENALOZA Barracabermeja ADMINISTRATIVO 2 7

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

EXPERIENCIA
No.| NOMBRE IDENTIFICACION ESCOLARIDAD CARGO T;?rg:fc):%i
ANOS | MESES
ADOLFO ABOGADO ESPECIALISTA
CC 91.518.150 de EN DERECHO DISPONIBILIDAD
! A%iggigo Bucaramanga CONSTITUCIONAL Y 18 8 ABOGADO PERMANENTE
TRIBUTARIO
PSICOLOGA
) ANigggﬁfSA CC 1.098.795.616 de MAESTRANTE EN . ; PSICOLOGA | DISPONIBILIDAD
ALCOCER Bucaramanga PREVENCION DE PERMANENTE
VIOLENCIAS
LUCELY PROFESIONAL
3 | MERCHAN ce ?30'267'481 de UNIVERSITARIO EN 14 7 PSICOLOGA DFL?;E?A’\/I\IEEI\IDTAED
CRUZ amplona PSICOLOGIA
RUTH DELIA CC 37.579.382 de PROFESIONAL TRABAJADORA | DISPONIBILIDAD
4 ARRIETA Barrancabermej UNIVERSITARIO EN 2 4 SOCIAL TURNO 1| PERMANENTE
RIVERA arrancabermeja TRABAJO SOCIAL
DANIEL

DISPONIBILIDAD
PERMANENTE

RODRIGUEZ
EQUIPO COMPLEMENTARIO
5 PAOLA CC1.070.950.460 de UNT\'}’I?F'{:SI?I?'ERI\IISLEN 3 4 TRABAJADORA | DISPONIBILIDAD
HERNANDEZ | Facatativa (Cundinamarca) TRABAJO SOCIAL SOCIAL TURNO 2 | PERMANENTE
DIANA PACLA CC. 62.559.348 de PROFESIONAL NUTRICIONISTA | DISPONIBILIDAD
6 BUITRAGO Bucaramanga UNIVERSITARIO EN 7 ! DIETISTA PERMANENTE
RIVERA 9 NUTRICION Y DIETETICA
7 NICOLAS CC. 1.096.246.579 de UNT\?S;ISEI?FSR,\IISLEN 5 6 ABOGADO DISPONIBILIDAD
TORRES Barrancabermeja DEPENDIENTE PERMANENTE
DERECHO
8 SARA YISETH CC. 1.102.717.224 de TECNICO AUXILIAR 1 1 AUXILIAR DISPONIBILIDAD
RUEDA ZAFRA Barrancabermeja ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO | PERMANENTE

Se expide a los seis (06) dias del mes de octubre de 2025.

ADOLFO'ARGUMEDO VARGAS
CC. 91.518.150 DE BUCARAMANGA
REPRESENTANTE LEGAL

ANSOLTEC

anso]tec@hotmall com

Barrancabermeja: Calle 36 # 52 - 06 Barrio Planada del Cerro
3178004893 - 3133391440 - 3157664602

www.ansoltec.com

“SERVIMOS CON EXCELENCIA”




Barrancabermeja, 17 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO #001

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
ANGIE TERESA ARGOTE ALCOCER

Cédula de ciudadania:1.098.795.616

La suma de: $729.166,67 ( Setecientos Veintinueve Mil Ciento Sesenta Y Seis

Pesos Con Sesenta Y Siete Centavos M/cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como coordinador técnico del programa Casa Refugio -
Hogar Acogida Beraca en el periodo comprendido entre 14 de septiembre del 2025
al 18 de septiembre del 2025, incluyendo la realizacion de informes, y el

cumplimiento de metas establecidas segun el cronograma del proyecto.

Para que sea pagada antes del 20 de septiembre de 2025 en efectivo

G SA ARGOTE ALCOCER
Cedula de ciudadania: 1.098.795.616
T.P. 214074
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Barrancabermeja, 17 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO #002

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
LUCELY MERCHAN CRUZ

Cédula de ciudadania: 60. 267.481

La suma de: $645.833,33 ( Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Ochocientos Treinta Y

Treinta Y Tres Pesos Con Treinta Y Tres Centavos M/Cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como profesional en psicologia en el marco del programa
Casa Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
septiembre del 2025 al 18 de septiembre de 2025, incluyendo la atencién individual,

atencion grupal y familiar, y la elaboracion de informes.

Para que sea pagada antes del 20 de septiembre de 2025 en efectivo

LUCELY MERCHAN CRUZ
Cedula de ciudadania: 60.267.481



Colegio Colombiano
de Psicologos

Tarjeta Profesional de
Psicologo

LUCELY MERCHAN CRUZ
cc. 60.267.481

La presente Tarjeta Profesional de Psicologo se expide
€n consonancia con lo dispuesto por los Articulos 6°y
!2°c.lelaLey 1090de16deseptiembrede2006yes
requisito para ejercer la profesion de psicélogo en la
Republica de Colombia



Barrancabermeja, 17 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO #003

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
RUTH DELIA ARRIETA RIVERA

Cédula de ciudadania; 37.579.382

La suma de: $645.833,33 ( Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Ochocientos Treinta Y

Treinta Y Tres Pesos Con Treinta Y Tres Centavos M/Cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como profesional en trabajo social en el marco del programa
Casa Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
septiembre del 2025 al 18 de septiembre del 2025, incluyendo el acompafamiento

educativo, procesos de empleabilidad y el fortalecimiento del emprendimiento.

Para que sea pagada antes del 20 de septiembre de 2025 en efectivo

Kool

RUTH DELIA AkRIE'FE'IVERA
Cedula de ciudadania: 37.579.382




Barrancabermeja, 17 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO #004

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
ADOLFO ARGUMEDO VARGAS

Cédula de ciudadania: 91.518.510

La suma de: $645.833,33 ( Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Ochocientos Treinta Y

Treinta Y Tres Pesos Con Treinta Y Tres Centavos M/Cte )
Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como profesional en derecho en el marco del programa
Casa Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
septiembre del 2025 al 18 de septiembre del 2025, incluyendo la realizacién de
asesorias y asistencias técnicas-legales orientadas a garantizar el acceso a la

justicia de las personas victimas de violencia intrafamiliar (VIF).

Para que sea pagada antes del 20 de septiembre de 2025 en efectivo

N

ADOLFO%UMEDO VARGAS
Cedula de ciudadania: 91.518.150







Barrancabermeja, 17 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO #005

LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

DEBE A:
DANIEL PENALOZA RODRIGUEZ

Cédula de ciudadania: 1.005.178.766

La suma de: $570.833,33 ( Quinientos Setenta Mil Ochocientos Treinta Y Tres
Pesos Con Treinta Y Tres Centavos M/Cte )

Lo anterior cuenta de los siguientes conceptos:

Prestacion de servicios como auxiliar administrativo en el marco del programa Casa
Refugio - Hogar de Acogida Beraca en el periodo comprendido entre el 14 de
septiembre del 2025 al 18 de septiembre del 2025, incluyendo el desarrollo de
actividades asistenciales, apoyo en procesos administrativos y apoyo en la gestion

operativa del programa.

Para que sea pagada antes del 20 de septiembre de 2025 en efectivo

Dansel ¢
DANIEL PENALOZA RODRIGUEZ
Cedula de ciudadania: 1.005.178.766



