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	ACTA DE INGRESO AL CENTRO DE TRASLADO DE PROTECCIÓN DE ITAGÜÍ (CTPI)
	Código: FDH-07

	
	
	Versión: 02

	
	
	Fecha: 01/09/2024



	Fecha
	
	Número del Comparendo
	
	Radicado
	

	Hora del comparendo
	
	Art. 
	Cuadrante que remite al protegido 
	


	Hora de llegada al CTPI
	
	
	
	



	DATOS DEL TRASLADADO

	Nombres  Apellidos:

	Documento de Identidad
	C.C
	C.E
	Pasaporte
	N°

	Edad:
	Escolaridad:
	Ocupación:

	Fecha de Nacimiento: 
	Estado Civil:

	Identidad de Género:
	Sexo:

	Dirección de Residencia:

	Barrio:
	Municipio:

	Teléfono Fijo: 
	Celular: 



	DATOS DEL FUNCIONARIO QUE ORDENA EL TRASLADO

	Nombre y apellidos
	

	Grado
	

	Cargo
	

	Dependencia
	

	Placa policial
	

	Teléfonos de contacto
	

	Sector de traslado del protegido
	
	Comuna
	



	CONDICIONES EN LAS CUALES INGRESA EL (LA) PROTEGIDO(A)

	Consciente 
	
	Inconsciente 
	

	Bajo los efectos de sustancias psicoactivas
	
	Bajo los efectos del alcohol
	

	Golpes o traumas
	
	Alto grado de exaltación
	

	Presenta lesiones físicas que requieran valoración medica
	
	Presenta alguna discapacidad física
	

	Observaciones del APH
	





	VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 155 DE LA LEY 1801 DE 2016 modificada por la Ley 2197 de 2022  Y MOTIVO DEL TRASLADO

	Cuando la vida e integridad de una persona o de terceros esté en peligro
	SI
	NO

	Deambular en estado de indefensión 
	SI
	NO

	Grave alteración del estado de conciencia por aspectos de orden mental
	SI
	NO

	Estar bajo efectos del consumo de bebidas alcohólicas o sustancias psicoactivas o tóxicas
	SI
	NO

	Involucrado en riña
	SI
	NO

	Comportamientos agresivos o temerarios 
	SI
	NO

	Realice actividades peligrosas o que pongan en riesgo su vida o integridad o la de terceros
	SI
	NO

	Peligro de ser agredido sea el único medio disponible para evitar el riesgo a la vida o integridad de la persona o los terceros
	SI
	NO

	Se le informa a un pariente o allegado de la situación para que asuma la protección 
	SI
	NO

	Se elaboro informe escrito
	SI
	NO

	Se le permitió al trasladado comunicarse con un allegado o quien pudiese asistirle para informarle el motivo y el sitio del traslado
	SI
	NO



	DATOS DEL FAMILIAR O ALLEGADO A QUIEN SE LE INFORMA DEL TRASLADO DE LA PERSONA PROTEGIDA

	Nombres y apellidos
	

	Identificación
	

	Teléfono
	

	Vínculo con el trasladado
	



	DATOS DE SALIDA

	Hora de salida
	
	Acompañado
	SI
	NO

	Nombre de quien asume la protección 
	

	Cédula:
	Teléfono:
	Parentesco: 



MOTIVO DEL TRASLADO AL CTPI (se anotan las observacionesdel personal uniformado encargado del traslado)_________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



OBSERVACIONES DEL MINISTERIO PÚBLICO ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]FIRMA DEL  SERVIDOR PÚBLICO Y/O CONTRATISTA
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Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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