CasaelNino

ATENCION INTEGRAL A PERSONA

REFUGIO PARA MUERES

VICTIMAS DE VBG ACTAS DE ENGRESOS

Se anexa actas de egresos, entendiendo que en las actas de egresos reposan los nombres
pompletos, firma e identificacion 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.
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~CTA DE RENUNCIA A IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE ATE!
Yo, jor de edad, identificada con cedula de
ciudadania na, que he sido informada sobre el propdsito y ula de ciudadania
las condiciones de la implementacion de fas medidas de atencién para mujeres viclimas de o do edad, identicada con cedua ©8 © e
Violencia, consistentes an habitacién, alimentacion y ransporte, en sus dos modalidades: a) en informada sobre el prop:
ida. albergue, refugio © servicio hotelero, o b) entrega de un subsidio monetario,

para cubri estos costos en lugar diferente al que habita la persona agresora.

e
olencia, consistentes
e mujeres vicimas ge violencla, consistentes
e eion, almeniacien v banaporta, en sus dos modaliades: 3) en <828 O UGl L
e, tefuglo o serviio holelero, o bj entrega de un subsidio monetari
2 ita 1a a.
De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante ol tiempo que dure la 05108 €N lugar difercnte a1 que habita In persona agresof
en enci empo qu L
implementacion de la medida de atencién, los beneficios de ésta para mi y mi(s) hijo(s)  hija(s): e fguat ot aue, o sntendido las condicans @ cUmPK Guranie o Uempe a2 dure la
de igual f informé y entien i i e X ¢ (s
s ol o e e e e mplomentacién de la medida de atencidn, 08 beneficios s ésta paro mi y mi(z) Hio(s) © nia(s);
dignidad e integridad, a de i voluntaria a las medidas de atencidn.
No abstante, Io anterior, manifiesto en forma libre @ informada que no estoy interesada en estar

cubierta por ninguna de las modalidades y declaro mi renuncia a las medidas de atencién;

de igual forma 5@ me Informo y entiendo lus riesgos que significan para la guarda de mf ""fa‘
cignidad e integriaad, la de mits) Hilo(a) © hjs(s) 1a renuncia voluniaria g las medidas de atencian.
entendiendo que las consecuencias son ajenas del actuar de las autoridades que oforgan y
prestan las medidas de atencién, sin que ello signifique pérdida de mis derechos al otorgamiento
& implementacion de medidas de atencion en forma posterior.

o obstants, fo antorlor, manifiesto en forma libre @ Informada que no estoy interesada en estar

cubiorta por ningunn de las modalidades y declaro mi renuncia a las medidas de atenclon:

entendiendo que las consecuencias son ajenas del actuar de las autoridades que ctorgan ¥

Er prestan las medidas de atencidn, sin que elo signifique pérdida de mis derechos al olorgamiento
ntiendo y acepto que esta decision serd informada a la autoridad competente que olorg dichas. D i s 5o srcitn s foma pastonr’

medidas.

P: Entiendo.y aceplo que esta decision serd Informada a fa autoridad comptente que olorgs dichas
ara constancia de los anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los 24 dias del mes de Abril e, s

del afio 2026 :

Para constancia de los anierior se firma an Ia cludad de Cariagena a los 28 dias del mes de Abril

cetano 2028
Firma y documento de identit Huel "
ey do eni dadé Huella rFima y‘:ocum::snmﬁu~ "
e T 2L06S Persona  profesional Fiema y documento da identidad  Huella Firma y documento de Kentidad
de 1a mujer o
601 selemi de la persona  profesionsl
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X ACTA DE RENUNCIA A IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE ATENCION
Vo, LICETH FAOLA DIAZ DE AVILA . mayer de edad. identificada con cedula de ulu:zq— nia
1050967108 de Cartagena, manifliesto que he sido Informada sobre ol propésitay las Condicons
e mentacion do las medidas de atencion para mujeres vistimas de violancia, consistente PR b e i s
en habitacién, alimentacion y lransporte, en sus dos modalidades: a) en casa de acogida, sido informada sobre el propdsito y las
ibcraue, refugio © servicio hotelero, o b) entrega de un subsidio monetario, para cubrir estos o e BT TS TR g e xe, .
costos en lugar diterente al que habita la persona agrasora. consistentes en habilacién, almentacion y transporte, en sus dos modalidades: a) en casa de
5 . acogida, albergue, 0 b) entrega de un io, para cubrir
5 entondido las condiciones a cumplir durante el tiempo que dure 1a estos costos en lugar diferente al que habita la persona agresora.
De igual forma que, he ! .
|mplomentacién de a madida de atencion, los beneficios de sta para mi y mi(s) hijots) & hija(s};

de igual forma se me infornG y entiende los rissgos que significan para la guarda de mi vida, De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el i

mpo que dure la
implementacién de la medida de atencién, los beneficios de ésta para mi y mi(s) hio(s)  hija(s);
de igual forma se me informo y entiendo los riesgos que significan para la guarda de mi vida,
' dignidad e integridad, fas medidas de atencin.
: No obstante, I ;
entendiendo que las consecucncias son ajenas del acluar de las auturidades que olorgan ¥ . 1o anterior, manifiesto en forma lire e informada que no estoy interesada en estar
cudlerta por ninguna de las modalidades y declaro mi renuncia a fas m

dlgnidad e integridad, Ia de mi(s) ijo(s) @ hija(s) Ia ranuncla volurtaria a las medidas de atencion.
No obatante, 1o antarior, manifiesto en forma libre & informada que no estoy interesada en estar
cublerta par ninguna de las modalidades y declaro mi renuncia a las medidas de atenci

prestan Ins medidas de atencion, sin que elio signifique pérdida de mis derechos al olorgamiento
e implementacion de medidas de ateicion en forma postarior.

entendiend lidas de atencién;
ndiendo que las consecuencias son sjenas del actuar de las autoridades que oforgan y
Entiendo y acepto que esta decisién serd informada a 1a autordad competents que otorgd dichas

atencién, sinq pérdida de ‘
e impl ién i
g E::\:ﬂ:menta: de medidas de atencion en forma posterior.
iendo y acepto serd
Eara constancia de los anterior se firma enla ciudad de Cartagena a los 04 dias del mes de Mayo medidas, ¥26ePI9 Gue esa deciién serd informada a fa auloridad competente que olorgs dichas
del afo 2026. Para constancia de |
ia de los anterior se frma en la cludad de Cartagen:

Mayo el afio 2026 29ena 2 los 06 _dias del mes de
J.“&@@mn iycle Aol Qisiennee e B e ey Cm
ACT A0 SO L Aot RO CmsA e FULTo V.
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Firma y documenta de identidad
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persona  profesional
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la persona profesional
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Ye yor de edad, identificada con cedula de ciudadania
1 e sido informada sobre el proposito y las condiciones.
a i6n para mujeres victimas de violencia, consistentes.

en i6 y b & s n casa de acogida,
albergue, refugio © servicio hotelero, o b) entrega de un subsidio monetario, para cubrir estos
costos en lugar diferente al que habita la persona agresora.

De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el tiempo que dure la
implementacién de la medida de atencién, los beneficios de ésta para mi y mi(s) hijo(s) e hija(s):
de igual forma se me informé y entiendo los riesgos que significan para la guarda de mf vida,
dignidad e integridad, la de mi(s) hijo(s) @ hija(s) la renuncia voluntaria a las medidas de atencion.
No obstante, o anterior, manifiesto en forma libre e informada que no estoy interesada en estar
cubierta por ninguna de las modalidades y declaro mi renuncia a las medidas de atencién;

entendiendo que las consecuencias son ajenas del actuar de las autoridades que otorgan y
prestan las medidas de atencion, sin que elio signifique pérdida de mis derechos al otorgamiento
& implementacion de medidas de atencién en forma posterior.

Entiendo y acepto que esta decisisn seré informada a la autoridad competente que otorgd dichas

Para constancia de los anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los 06 dias del mes de Mayo
del afo 2026.

Firma y documento de identidad Huella
de la mi
responsable

Firma y documento de identidad
de la  persona profesional
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e edad, identificada con cedula de ciudadanfa

Ine sido informada sobre el proposito y las condiciones

ncion para mujeres victimas de violencia, consistentes

e abiacion. almentacion y transporte, en sus dos modalidades: a) en casa de acogida,
Slhergue. refugio o sarvicio hotelero, o b) enlrega de un subsidio monetario, para cubrir es

costos en lugar diferente al que habita la persona agresora.

Do igual forma que, he entendido las condiciones a cumpli durante el tiempo que dure la

implementacién de la medida de atencion, los beneficios de ésta para mi y mi(s)

de igual forma se me informo y entiendo los riesgos que signfican para la guarda de mi vida,

ia a las medidas de atencion.

dignidad e integridad, la de mi(s) hijo(s) e hija(s) la renuncia volunt;
No obstante, lo anterior, manifiesto en forma libre e informada que no estoy interesada en estar
cublerta por ninguna de las modalidades y declaro mi renuncia a las medidas de atencion;
entendiendo que las consecuencias son ajenas del actuar de las autoridades que otorgan y
prestan las medidas de atencién, sin que ello signifique pérdida de mis derechos al olorgamiento
@ implementacién de medidas de atencion en forma posterior.

Entiendo y acepto que
medidas.

6 informada a la ai

Para constancia de los anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los 12 dias del mes de Mayo
del afio 2026.

Firma y documento de identidad ‘ma y documento de identidad
ia ona

dela mujer
responsable CJ pers profesional
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