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	PROCESO

	Código único de identificación del proceso en el Sistema Penal Oral Acusatorio (SPOA)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dpto.
	Municipio
	Entidad
	Unidad receptora
	Año
	Consecutivo

	

	Misión de Trabajo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Fecha:
	Día
	
	Mes
	
	Año
	
	Hora
	
	Lugar:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	I. DATOS DE LA USUARIA

	

	Primer nombre
	
	Segundo nombre
	

	

	Primer apellido
	
	Segundo apellido
	

	

	Documento de identidad:
	Tipo:
	
	No.
	
	de
	

	

	Fecha 

de nacimiento:
	Día
	
	
	Mes
	
	
	Año
	
	
	
	
	Edad
	
	años

	

	

	Estado civil:
	
	Nivel educativo:
	
	Institución Educativa 
	

	

	Centro 
de Reclusión:
	

	

	

	País
	
	Departamento:
	
	Municipio:
	

	


	II. DELITO (marque con una X)

	
Hurto -art. 239 C.P.
 

Hurto calificado -art. 240 C.P.

Hurto agravado -art. 241 C.P.

Conservación o financiación de plantaciones -art. 375 C.P

Trafico, fabricación o porte de estupefacientes -art. 376 C.P.
 

Destinación ilícita de muebles o inmuebles -art. 377 C.P.


Concierto para delinquir -art. 340 C.P.- relacionado con cualquiera de las conductas típicas antes enunciadas

	III. ENTORNO FAMILIAR

	Nombre cónyuge
	
	Documento de identidad
	No.
	

	

	Actividad cónyuge
	
	Remuneración
	$
	

	

	Hijos:
	SI
	
	NO
	
	
	Cuántos:
	
	Nombres y edades:
	

	

	Grado de escolaridad de los hijos, problemas psicológicos o de salud que enfrenten: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	Personas 
a cargo:
	SI
	
	NO
	
	Cuántas:
	
	Nombres y parentesco
	

	

	¿Quién se hace cargo del cuidado de los niños, en especial de las dificultades para hacerlo en ausencia de la madre? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El cónyuge o compañero contribuye al sostenimiento del hogar:

	

	Enfermedades que padece o que padecen sus hijos o personas bajo su cuidado: ____________________________

	

	Vivienda de residencia:
	Tipo
	Casa
	
	Apto
	
	Otro
	
	¿Cuál?
	

	

	Propia
	
	Arriendo
	
	Costo arriendo:
	$
	
	Propietario
	

	

	Ubicación propietaria
	
	Contrato de arriendo:
	SI
	
	NO
	
	Vigencia:
	

	

	Descripción fachada:
	

	

	

	

	

	Con qué servicios públicos cuenta la vivienda: 


	IV. INFORMACIÓN ADICIONAL

	

	Bienes inmuebles:
	SI
	
	NO
	
	Cuáles:
	

	

	¿Antes de ser privada de la libertad contaba con empleo formal? 

	De no ser así, ¿cuál era su actividad económica? _______________________________________________________

	último salario devengado en libertad________________________________________________________________
¿Ha sido víctima de alguna conducta delictiva?

	

	Bienes muebles:
	SI
	
	NO
	
	Cuáles:
	

	

	

	

	Régimen de Salud
	

	

	Entidad prestadora de Salud: ___________________________________________________________________________________
Si sabe si se le ha reportado en centrales de riesgo: _________________________________________________________________________


	

	


	V. DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACIÓN Y CONFIRMA EL ARRAIGO

	

	Nombres y apellidos:
	
	Documento de identidad
	

	

	

	Ocupación
	
	Dirección residencia
	

	

	Teléfono
	
	Parentesco con la usuaria
	

	

	Firma entrevistada:
	
	
	Firma Investigador o Perito:

	Nombre:
	
	
	Nombre Investigador o Perito:

	Documento de identidad:
	
	
	Cargo:

	Expedida en:
	Impresión dactilar: Índice derecho
	
	Dirección de oficina:
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