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ACTA DE COMPROMISO Y RECEPCION DEL REGLAMENTO INTERNO

il

En el municipio de Séravena, departamento de Arauca, a los _[ (O _dias del mes de
Danio. del afto 2026, yo:

DATOS DE LA RESIDENTE

| 1
Nombre completo:
Hag re Al qia. nd ce, A”ou(":lqs ‘Rodr?%ae)

" Ntmero de identificacion: PP+ 16852 930 Tipo: _PPL |
' Fecha de ingreso: 0 -06 ~209 6 Hora: 08 00 Pm l
Numero de hijos/as que ingresan: _aN A Edades: A A

O

Declaro que he recibido, leido y/o escuchado el Reglamento Interno de la Casa Refugio del
municipio de Saravena, que me ha sido explicado en términos claros y comprensibles, y que
comprendo y acepto voluntariamente todas sus disposiciones. Me comprometo a:

o " Cumplir estrictamente todas las normas del Reglamento Interno.

> Guardar absoluta confidencialidad sobre la ubicaciéh y la identidad de las demés
personas que habitan en la Casa Refugio.

» Tratar con respeto y dignidad a las demas residentes, sus hijos, y a todo el personal
institucional.

o Participar activamente en el proceso de atencién y en la elaboracién de mi Plan de
Atencién Individualizado.

No contactar al agresor ni a personas vinculadas a él desde las instalaciones.
informar de inmediato al personal sobre cualquier situacion de riesgo o emergencia.
o Cuidar las instalaciones, los equipos vy los bienes de la Casa Refugio.

° Acompaiiar y supervisar en todo momento a mis hijos e hijas menores de edad.
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O

Asi mismo, declaro haber sido informada de mis derechos, del cardcter voluntario de-mi

permanencia en la Casa Refugio y de las rutas de atencidn disponibles en el municipio de
Saravena y el departamento de Arauca.

Entiendo que la firma de este documento no limita mis derechos ni me obliga a presentar

denuncia, pero si constituye mi compromiso libre y voluntario de convivencia durante mi |
permanencia en la Casa Refugio.
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Firma del profesional que recibe:

Fi |rma de la reASIden'te

O\\Ir() \\our_n Qa9

Nombre
Nayra mé:andm Nbumas Tedrigve Nombre:

C.C. Ne@: )
PPY' 6852 930 Cargo:

Fecha: (0=06,=2.07 (& Firma:

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Este documento hace parte de la historia de atencién individual v es de carécter
estrictamente confidencial.

Reserva de ubicacion — Paragrafo 3°, Articulo 19, Ley 1257 de 2008.
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ACTA DE COMPROMISO Y RECEPCION DEL REGLAMENTO INTERNO

En el municipio de Séravena, departamento de Arauca, a los | () dias del mes de
Doni o del afio 2026, yo:

Prelug del_Coc men Qad Cowe
DATOS DE LA RESIDENTE

| Nombre compketo: . ]
kaYQ—\"SS C e\ Cormow (\\o(\\’u‘)\d QN

" Ntmero de identificacion: 6RSN SaN Tipo: R0 & B
O "Fecha de ingreso: lO=06-2030 Hora: 8560 Qm
Ntimero de hijos/as que ingresan: O £\ Edades: Qo - W\- 23 -\Q

Declaro que he recibido, leido y/o escuchado el Reglamento Interno de la Casa Refugio del
municipio de Saravena, que me ha sido explicado en términos claros y comprensibles, y que
comprendo y acepto voluntariamente todas sus disposiciones. Me comprometo a:

* ~Cumplir estrictamente todas las normas del Reglamento Interno.

Guardar absoluta confidencialidad sobre la ubicacion y la identidad de las demas
personas que habitan en la Casa Refugio.

Tratar con respeto y dignidad a las demés residentes, sus hijos, y a todo el personal
institucional.

> Participar activamente en el proceso de atencién y en la elaboracién de mi Plan de
Atencién Individualizadao. .

No contactar al agresor ni a personas vinculadas a él desde las instalaciones.
Informar de inmediato al personal sobre cualquier situacion de riesgo o emergencia.
Cuidar las instalaciones, los equipos y los bienes de la Casa Refugio.

Acompaniar y supervisar en todo momento a mis hijos & hijas menores de edad.
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Asi mismo, declaro haber sido informada de mis derechos, del caracter voluntario de mi

permanencia en la Casa Refugio y de las rutas de atencién disponibles en el municipio de
Saravena y el departamento de Arauca.

Entiendo que la firma de este documento no limita mis derechos ni me obliga a preésentar

denuncia, pero si constituye mi compromiso libre y voluntario de convivencia duranie mi
permanencia en la Casa Refugio.
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Firma de la residente: Firma del profesional que recibe:
Aol Qo Ac lo0.en

Ngombre: \ \ a - Nombre:
\s X .

GC.C. N°: '
W94~ 6393249 Cargo:
Fecha: [O - 06 -Ndo1y Firma:
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Este documenio hace parte de la historia de atencién individual v es de caracter
estrictamente confidencial.

Reserva de ubicacion — Paragrafo 3°, Articulo 19, Ley 1257 de 2008.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ~ PERSONAL INSTITUCIONAL

e ey

En el municipio de Saravena, departamento de Arauca, a los 2O _ dias del mes de

Jenie del afio 2026, entre la CASA REFUGIO PARA MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE SARAVENA y ella sefior/a:

DATOS DEL FIRMANTE

Nombre completo: -
Mav e Ta leldy NeMadowes Rex o

O Ndmero de identificacion: __ Y ZOYo 2y - Tipo: __C.C.

Cargo / Funcién: .
¢ 8 Q\%YY\Q\ ‘

Empresa / Entidad (si aplica): )

comprometo irrevocablemente a:

* Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la identidad, Ia historia persbnal,

Ia situacion juridica, la condicién de saiud y cualquier oira informacién de las mujeres
atendidas y sus hijos e hijas.

* No revefar;,,p“o“g;‘ﬁingﬁn medio (verbal, escrito, digital, telefénico o cualquier otro), la
direccion o qbicaciégi%d\q,lgqgasa Refugio a ninguna persona no autérizada.

” » No propofcionar.-informacion sobre fas residentes ‘al agrésor, -sus familiares,
@) conocidos, ni a ninguna persona externa no autofizada ‘expresamente por la
” direccién,  : S “ Lot

+ Manejar con ‘diligéncia.y seggridad los archivos, registros, historias de atencion y
documentos a mi cafgo. 4 : .
- No tomar, conservar ni divulgar registros audiovisuales de las residentes o las

)

i

instalaciones.

* Cumplir con la normativa de proteccién de datos personales (Ley 1581 de 2012) en
todas mis actuaciones.

* Reportar de inmediaic a la direccién cualguier intento de terceros de obtener
informacian reservada.

Conozco que el incumplimiento de este acuerdo constituye una falta grave que podra dar

lugar a la terminacion de mi vinculo con la institucién, sin perjuicio de las acciones penales
y civiles que procedan conforme.

P~

008 vy Ia Ley 1581 de 2012.
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¥ En calidad de __\)V.C > v~ (cargo/funcidn) de la Casa Refugio, me
¥
k
b
¥
L
K
E
b
¥
K
K
¥
J
b
¥
X
b
]
]
)
b




S Y Y N R R N R R R R R X N XX XXX XXX

Firma del/la funcionario/a: Firma Director Casa Refugio:
Miarstad A_vegdaves fccr —Perilo ety —al. JMMVA
C.C N°: C.C. N°:
1204024 23383653
Fecha: . Fecha:
7.0 Jevrnes Z2oz26 o Oy — T2
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AGUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ~ PERSONAL INSTITUCIONAL

En el municipio de Saravena, departamento de Arauca, a los _9,  dias del mes de

Sono del aio 2026, entre la CASA REFUGIO PARA MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE SARAVENA vy elfla sefior/a:

DATOS DEL FIRMANTE

Nombre completo:
Byenales — Nandero  Olwe

Nimero de identificacion: 809541 <a

F
g
o
H

dh

Tipo: __ C.Q..

¢ Cargo / Funcion: e \ =
1:* 9 Q Ve AN YNT)
; Empresa / Entidad (si aplica):
P
» o T
ﬁ, En calidad de \] T3 v (cargoffuncion) de la Casa Refugio, me
‘b comprometo irrévocablemente a:
}:‘ .
! o Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la identidad, 1a historia personal,
f. la situacién juridica, la condicion de salud y cualquier otra informacion de las mujeres
» atendidas y sus hijos e hijas.
L ) > No revelar, por ningdn medio (verbal, escrito, digital, telefénico o cualquier otro), la
L ) direccion o ubicacién de la Casa Refugio a ninguna persona no autorizada.
» * No proporcionar informacion sobre las residentes al agresor, sus familiares,

O conocidos, ni a ninguna persona externa no autorizada expresamente por la
L direccion.,
L «  Manejar con diligencia y seguridad los archivos, registros, historias de atencion y
$ documentos a mi cargo.
") > No tomar, conservar ni divulgar registros audiovisuales de las residentes o Ias
» instalaciones.
! > Gumplir con la normativa de proteccion de datos personales (Ley 1581 de 2012) en
,’ ‘ todas mis actuaciones. :
2 ° Reportar de inmediato a la direccién cualquier intento de terceros de obtener
» informacién reservada.
»
® Conozco que el incumplimiento de este acuerdo constituye una falta grave que podra dar
» lugar a la terminacién de mi vinculo con la institucién, sin perjuicio de las acciones penales
5 y civiles que procedan conforme-a-la-key- 25670 2008 y la Ley 1581 de 2012.
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Firmq del/la funcionario/a: Firma Director Casa Refugio:
O\ AxeacN\ey Qovnderd : —dy AL Ty
c.C. N°: C.C. Ne:
607287 231 2333633
Fecha: Fecha:
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD - PERSONAL INSTITUCIONAL

o ooy -~

VIOLENCIA DE SARAVENA y elfla sefior/a:

DATOS DEL FIRMANTE
Nombre completo:

\[\63\;:0 4€_\=C>Je vi‘ D Deerna e} Qe vnoDNexo
Nidmero de identificacion: _60©.2 37 o x. Tipo: c.c.
Cargo / Funcién:

Empresa / Entidad (si aplica): .

*

En calidad de  \ e et

{cargo/funcion) de la Casa Refugio, me
comprometo irrevocablemente a:

 Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la identidad, ia historia personal,
la situacion juridica, la condicion de salud y cualquier otra informacion de las mujeres

atendidas y sus hijos e hijas.

* No revelar, poi Tiingln medio (verbal, escrito, digital, telefénico & cualquier otro), Ia
direccion o ubicacion de la Casa Refugio a ninguna persona o autorizada.

» No propoicionay.-ihformacion” spbre” las residentes 'al agrasor, sus familiares,

O conocidos, ni a ninduna persona -extemna rio autotizada .expresamente por la
direccién. ST oLy
= Manejar con 'diigencia-y seggridadf los archivos, registros, historias de atencion y
documentos a mi cargo. - ST
No tomar, conservar ni divulgar registros audiovisuales de las residentes o las
instalaciones. )

«  Cumplir con la normativa de proteccion de datos personales (Ley 1581 de 2012) en
todas mis actuaciones.

* Reportar de inmediato a la direccién cualquier intento de terceros de obtener
informacién reservada. '

Conozco que el incumplimiento de este acuerdo constituye una falta grave que podra dar
lugar a la terminacion de mi vinculo con la institucién, sin perjuicio de Ias acciones penales
y civiles gue procedan confor 1267-0e. 2008 y la Ley 1581 de 2012.
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£t €l municipio de Saravena, departamento de Arauca, a los 22 dias del mes de
oo del ano 2026, entre la CASA REFUGIO PARA MUJERES VICTIMAS DE
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Firma del/la funcionario/a: Firma Director Casa Refugio:
O Yy C\_,b?)e\(;‘?a A’(eﬁq‘\é_s ﬁ%‘u‘g! 2 A !é": éé;z:ga _—:‘;&Ié% ”MW
C.C. N C.C. N
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