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1. DATOS INSTITUCIONALES

L T T T T T T T T

1. Comisaria de familia de

4. Fecha de diligenciamiento

DIA

MES

2. Depar
I

3. Municipio:
| .| I T T T T T

5. Expediente nimero
I T T T T

de violencia sexual.

comisaria de familia.

También serdn competentes cuando las anteriores conductas se cometan entre las siguientes personas:
a. Las y los conyuges o compafieros permanentes, aunque se hubieren separado o divorciado.

b. El padre y la madre de familia, aun cuando no convivan en el mismo hogar, si el maltrato se dirige contra el otro progenitor o progenitora.
c. Las Personas encargadas del cuidado de uno o varios miembros de una familia en su domicilio o residencia o cualquier lugar en el que se realice la conducta, que no sean parte del niicleo familiar, y de los integrantes de la familia.
d. Personas que residan en el mismo hogar o integren la unidad doméstica sin relacion de parentesco.
e. Personas con las que se sostiene o se haya sostenido una relacin de pareja, cohabitacional o no, de cardcter permanente que se caracterice por una clara e inequivoca vocacion de estabilidad.
PARAGRAFO 1. Cuando en un mismo municipio concurran Defensorias de Familia y Comisarias de Familia, la competencia se determinard asi:
1. El comisario o la comisaria de familia se encargard de prevenir, garantizar y restablecer los derechos de los nifios, nifias y adolescentes cuando se presenten vulneraciones o amenazas de derechos dentro del contexto de la violencia familiar, excepto cuando se trate de cualquier forma

2. El defensor o la defensora de familia se encargard de prevenir, garantizar y restablecer los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en las circunstancias de vulneracién o
3. El defensor o la defensora de familia serd competente respecto de cualquier forma de violencia sexual, sin distincion de quien cometa la vulneracién. En caso de existir dentro del mismo nucleo familiar otros nifios, nifias y adolescentes victimas de violencias distintas a la sexual, el
defensor o la defensora de familia asumird competencia frente a todos ellos.
4. En aquellos casos en los cuales ademds de la violencia sexual en el contexto familiar contra el nifio, nifia o adolescente, se hayan presentado hechos de violencia contra uno o varios de los integrantes adultos de su nucleo familiar, la competencia serd asumida por el comisario o la

amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresién que se comete por uno o mds miembros del nicleo familiar, contra uno o mds integrantes del mismo, aunque no convivan bajo el mismo techo.

de derechos

if de los suscitados en el contexto de la violencia familiar.

A continuacion, le realizaré una serie de preguntas las cuales tienen el objetivo de conocer a profundidad los hechos violentos de los que usted fue victima y de esta manera orientar las medidas que la Comisaria debe adelantar en su caso para contribuir a la seguridad y proteccion de su
vida y su integridad personal. La informacion que usted brinde es confidencial y solo serd utilizada para dar trémite a las medidas a que haya lugar. Cualquier pregunta que usted no comprenda, no dude en pedir aclaracién.
Nota: tener en cuenta que los(as) Comisarios(as) son competentes para conocer la violencia en el contexto familiar que, para los efectos de esta ley, comprende toda accién u omisién que pueda causar o resulte en dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, patrimonial o econémico,
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

A. Datos de Identificacion de la Victima

| | [T
1. Nombres: 1er Apellido 2do Apellido
I
2. Fecha de nacimiento: 6. Ocupacion:
DiA MES ANO T T 1
3. Identificacion: RC cc Tl CE 7. Escolaridad: Bdsica primaria Bésica secundaria
[ T 1 [
PA SD Educacién media Técnico/a-logo/a
[ 1 I
Otro: Profesional Postgrado
[
No. 8. Tiene hijos: No Si éCuéntos?
[ 1 [ [
4. Sexo: |Hombre Mujer Edades Sexo/h/m Bajo su cuidado? Bajo el del agresor?
| | 1er hijo/a
5. idad de género:| Masculina Femenina 2do hijo/a
| | l 3er hijo/a
Trans Masculina Trans Femenina 4to hijo/a
| l l | 5to o mas
- — o
9. Relacién de Pareja: Soltera/o Casada/o Unién libre Separada/o - divorciada/o SD
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I I I | I I I I I I
10. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos es o se reconoce como:
I I | |
Indigena Raizal Rom o Gitanos Afrodescendiente Ninguno )
I I [ T T T [ 1
11. Relacién con el agresor: Cényuge/compafiero/a Excényuge/Excompafiero/a Padre/Madre
I [ [ [ 1 [T 1T [
hijo/a hijastro/a hermano/a hermanastro/a tio/a primo/a abuelo/a
[ [ 1 [ [ 1 [T 1T [ [
nieto/a suegro/a otro pariente sobrino/a sD otro iCudl?
Cuidador/a Compafiero de vivienda
12. ¢Tiene usted alguna discapacidad? No Si éCuadl?
| .| I T T T T T I
13. ¢Se encuentra en estado de embarazo? No Si ¢Cudntos meses? NS NA
I I T T T T
14. ¢Es usted victima del conflicto armado? No Si
I 1
15. ¢Se encuentra afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud? No Si EPS IPS
1 I T T T T T T I
B. Datos de Identificacién del presunto agresor/a
1 [T
1. Nombres: ler Apellido 2do Apellido
| - T
1 1
2. Edad aproximada sb 6. Ocupacion: SD
[ T 1 [ T 1 [ T 1
3. Identificacién: RC cc TI CE 7. Escolaridad: Bdsica primaria Bésica secundaria
[ T 1 [
PA SD sD Educacién media Técnico/a-logo/a
[T [
Otro: Profesional Postgrado
I [
No. 8. Tiene hijos: No si ¢Cudntos?
I I [
4. Sexo: |Hombre Mujer Edades Sexo/h/m ¢Bajo el cuidado de quién se encuentran?
| | 1er hijo/a
5. Identidad de género:| Masculina Femenina 2do hijo/a
l | | 3er hijo/a
Trans Masculina Trans Femenina 4to hijo/a
| | l | 5to o més
1 T 1 T 1
9. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos es o se reconoce como:
I I | |
Indigena Raizal Rom o Gitanos Afrodescendiente Ninguno sD
I | | T 1 [T
10. Sabe usted si el agresor pertenece aun grupo organizado al margen dela ley, o grupo delictivo organizado? No Si éA cudl?
1 I T T T T T T I T T T [T I [T
11l. DESCRIPCION DE LOS HECHOS
I I T | I T T I
Fecha I I | Lugar Hora aproximada
DIA MES ANO
IV. TIPOS DE VIOLENCIA
—T  —————— T  ——— T—T | S ——— — — — — — —T T

A. PSICOLOGICA

| | | | | | | | | ¢Hace cuanto?
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: Mésde1 | Menos
mes  [de1mes

=]
=
&

enosprecia o humilla frente a otras personas?

~

¢Controla u opina de forma despectiva la forma de vestir o maquillaje ?

w

¢Opina de forma despectiva sobre su cuerpo ?

IS

¢Amenaza con hacerle dafio a sus hijos u otros familiares para chantajear?

«

¢Intenta restringir los contactos con su familia bioldgica y/o sus amistades?

o

Insiste en saber donde se encuentran en todo momento?

I

éLimita, controla o inspecciona sus comunicaciones telefonicas, su correo electrénico o sus redes sociales?

o

¢Presenta comportamientos celosos, posesivos y/o la causa de ser infiel?

©

¢Ha golpeado o pateado la pared o algin otro mueble?

| | ¢Hace cudnto?

mes de 1 mes

B. ECONOMICA

| ] Mésde1 | Menos

N
5]

élntenta limitar sus opciones labores o acceso al dinero ?

N
g

¢Le manipula, chantajea o subyuga con el uso del dinero?

N
~

éLe obliga a entregarle parte o la totalidad de sus ingresos?

N
@

¢la manipula o chantajea para pagar el dinero acordado para el cuidado de los hijos en comin?

I I T T T T T T I [ T T T T [ T T I I I I

| | ¢Hace cudnto?

Masdel | Menos
mes de 1 mes

PATRIMONIAL

[N
IS

éLe ha destruido o limita algunas de sus cosas o elementos de trabajo?

N
o

éLe retiene, esconde o destruye documentos propios? |

N
o

élLe ha quitado, le ha limitado o ha hecho uso de sus pertenencias/propiedades en contra de su voluntad?

I I T T T T T T I [ T T T T [ T T I I I I

D. COERSION O AMENAZAS

| | ¢Hace cuanto?

Si No

Mésde1 [ Menos
mes de 1 mes

N
N

¢Ha amenazado con causar dafio a usted o a sus hijos/as personalmente o a través de terceros?

N
0

¢Ha amenazado con causarle muerte a usted o a personas cercanas a usted?

N
©

¢Ha utilizado armas o elementos para amenazarle? | | I | I I | I | I

~
=]

¢Ha manipulado, retenido o coaccionado a algiin miembro de la familia?

~
=

&El agresor ha amenazado con quitarse la vida?

~

2 |iLe ha encerrado o impedido su movilidad?

I I I I I I I I I
E. FiSICAS

T

| | ¢Hace cuanto?

Masde1 | Menos

si No mes [ de 1 mes

N
@®

¢Ha agredido a sus hijos?

N
=

éLe ha sacudido, zarandeado o jaloneado o mordido o pellizcado?

~
o

éLe empujé o avento, o le jalé el pelo o le torcid el brazo?
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N

éLe pegd con los pufios o con algun objeto que podria lastimarle?

~

éLe ha golpeado con una botella, algln palo o cinturén o algun otro objeto doméstico?

N

éLe pateo, arrastro o traté de asfixiarla o estrangularla? |

N

éLe quemo a prop6sito con cigarrillos, gasolina o alguna sustancia quimica?

w

éLe ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete o alguna otra arma cortopunzante?

w

éLe ha disparado con una arma de fuego?

I T T T T T T T 1

F. SEXUAL

I

¢Hace ¢

uanto?

Més de 1
mes

Si No

Menos
de 1 mes

w

éLe ha exigido tener relaciones sexuales cuando usted no lo desea?

w

¢Ha usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted?

w

¢Le ha chantajeado o manipulado con fines sexuales?

w

¢Le ha obligado a tener actos sexuales que usted sintié degradantes o humillantes?

I T T T T T T T I

CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES DE LA VIOLENCIA

Si

No

w

¢Otras personas de la familia, nifios/as o adultos/as han sido violentados por el/la agresor/a?

w

¢El agresor/a presenta historial de conductas violentas con otras personas (amigos, compafieros, vecinos, etc.)?

w

¢El agresor/a siente o expresa resistencia a romper la unidad doméstica o terminar la relacion?

w

¢Usted ha denunciado o puesto en conocimiento ante alguna autoridad los hechos de violencia?

¢El agresor/a se torna violento cuando consume alcohol o sustancias SPA o tiene adiccion al juego?

¢EL agresor/a tiene armas de uso personal o laboral, o facil acceso a ellas?

¢Ha iniciado procesos o activado rutas institucionales sin obtener el apoyo que buscaba?

¢El agresor/a tiene nexos con grupo ilegales al margen de la Ley, trafico de drogas, porte de armas u otras relacionadas?

¢El agresor/a hace parte de fuerzas armadas (Policia, Ejercito Nacional, ESMAD, y demds)?

¢EL agresor/a tiene antecedentes judiciales, disciplinarios o ante tribunales de ética por hechos de violencia?

I T T T T T T T I I T T

PERCEPCION DE LA VICTIMA FRENTE AL RIESGO DE LA VIOLENCIA

En caso que existan amenazas contra su integridad ¢ Usted piensa que pueden llevarse a cabo?

¢éla violencia estd aumentando en frecuencia o intensidad?

éLe ha hecho sentir miedo?

¢Usted teme por su vida?

¢Usted cree que el presunto agresor/a es capaz de matarle personalmente o a través de terceras personas?

«

En caso que existan amenazas contra la integridad de algun miembro de su familia o alguien cercano a usted ¢piensa que pueden llevarse a cabo?

o

¢Se siente insegura/o de volver a su casa o trabajo o algun otro lugar que frecuente?

I T T T T T T T I

Vil

. VALORACION

T
Suma de las casillas de VALORACION

TOTAL

T I T T T T T 1 1

Tenga en cuenta que el riesgo se entiende como un peligro que puede suceder, con cierta probabilidad en el futuro y del que no se pueden controlar sus causas de manera absoluta. Para efectos de las decisiones a tomar por parte del comisario/a se considera:

| S I — ——— T | —— —  — | S S S — — ——— —

T

| — T
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[RiesgoBAIO [ T ]

[ ]

RiesgoMEDIO | [ ]

Riesgo ALTO

|Sm'vd total igual o menor a

150 puntos

Suma total entre 200 y 300 puntos

Suma total mayor a 400 puntos

Firma de usuario/a

Firma de quien aplica el instrumento

Nombre: | T

Nombre:

Cédula: ||

Cargo:

Direccién de residencia:

Teléfono de la victima:

Teléfono de un familiar

cercano:
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