ADM 2134/16

PROTOCOLO DE ACUERDOS 2017

ACUERDO N-° 625.- En la Provincia de San Luis, a ONCE dias del mes de
OCTUBRE de DOS MIL DIECISIETE, los Sres. Ministros del Superior Tribunal de
Justicia Dres. LILIA ANA NOVILLO, MARTHA RAQUEL CORVALAN y CARLOS
ALBERTO COBO.-

DIJERON: Vista la presentacion realizada por el Dr. Diego Luis Nievas, Secretario
del Juzgado de Familia y Menores N° 1 de la Segunda Circunscripcién Judicial, en
la cual propone la implementacién de formularios de denuncias de violencia, con el
objetivo de unificar el modo de ingreso y/o recepcién de denuncias iniciales sin
patrocinio letrado, que se efectien de manera personal y directa por victimas o
terceros en las Secretarias de Violencia familiar de los Juzgados de Familia y
Menores de las Tres Circunscripciones Judiciales.-

Que la referida propuesta tiene por objeto identificar inicial e
inmediatamente la problematica denunciada, lo que permitira imprimir la
tramitacion adecuada y dar una respuesta con mayor celeridad y eficiencia,
facilitar el registro de datos que desde las Secretarias de Violencia Familiar se
realizan en el Sistema Intermedio de Registro de Indicadores de Denuncias de
Violencia Doméstica, implementado por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
al cual se ha adherido este Poder Judicial por Acuerdo N°267/13, y la recopilacion
y envio de la informacién a la Secretaria de Estado de la Mujer #Ni Una Menos,
conforme Acuerdo N° 70/16.-

Por ello, y a fin de continuar garantizando el acceso a justicia y la tutela
judicial efectiva de las personas en condiciones de vulnerabilidad, victimas de
violencia, se estima pertinente aprobar los mencionados formularios, incorporando
los mismos como modelos de actuaciones del Sistema de gestion Informatico
IURIX, y en las opciones de denuncia de violencia de la pagina web institucional
del Poder Judicial (menu contactos) como “Violencia Familiar” y “Violencia Nifios,

Niflas y Adolescentes - Adultos mayores”, respectivamente, sin perjuicio de su



disponibilidad en soporte papel en las Mesas de Entradas de las Secretarias de

Violencia Familiar.-

ACORDARON: I) APROBAR los formularios de denuncias de violencia que como
anexos forman parte del presente Acuerdo, los que, por Secretaria de Informatica

Judicial, deberan ser incorporados a partir del dia 20 de octubre del corriente afio,
como actuacién del Sistema Informatico IURIX en el fuero de Familia y Menores, y
en las opciones de denuncia de violencia de la pagina web institucional del Poder
Judicial (menu contactos) como “Violencia Familiar” y “Violencia Nifos, Nifias y
Adolescentes - Adultos mayores”, respectivamente, sin perjuicio de su
disponibilidad en soporte papel en las Mesas de Entradas de las Secretarias de
Violencia Familiar.-

II) PUBLICAR el presente Acuerdo en el Boletin Oficial y Judicial de
la Provincia de San Luis, por el término de un dia.-

Con lo que se dio por terminado el presente acto, disponiendo los

Sefiores Ministros se comunique a quienes corresponda.



Formulario 1: Para situaciones de violencia familiar en sus diversos tipos por
parte de algunos de los convivientes 0 no convivientes del grupo familiar,
originado en el matrimonio o en las uniones de hecho, familias ensambladas,
familias monoparentales y/o monomarentales. Se incluye la posibilidad de

efectuarse de manera andénima.

Formulario 2: Para denuncias respecto a nifios, nifias y/o adolescentes hasta
DIECIOCHO (18) afios de edad en situacion de riesgo, vulnerabilidad, victimas de
maltrato, negligencia y/o abuso por parte de sus progenitores y/o encargados de
ejercer su cuidado. Se incluye la posibilidad de efectuarse de manera anénima.



FORMULARIO 1

DENUNCIA VIOLENCIA FAMILIAR

Juzgado de Familia y Menores N°... . . Fecha........o/uveeviennnne 120.......

Para situaciones de violencia familiar en sus diversos-tipos por parte de algunos de los convivi 0 1o convivi del
grupo familiar, originado en el matrimonio o en las uniones de hecho, familias ensambladas, familias monoparentales Yo
monomarentales. Se le hace conocer al compareciente lo previsto en el Art. 245 de C. Penal: “Se impondrd prisién de dos
meses a un afo o multa de pesos setecientos cincuenta a pesos doce mil quinientos al que denunciare falsamente un delito ante

la autoridad”.

YICTIMA: Completar con letra legible preferentemente imprenta

APELLIDO y NOMBRE:. .. ....cc.eciuttoriitinstitis o ees s sre et e est e et et s eee e sreeseeees et ens s oes s
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:..........c.eeveevns oo e ESTADOCIVIL: ..ot
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°..........ccccooooe

OCUPACION: .. .. ooe oo '

NIVEL EDUCATIVO: a) Primaria: completa/ incompleta b) Secundaria: completa/ incompleta ¢) Terciaria/universitaria;
completa/ incompleta,

COBERTURA DE SALUD: a) Obra Social/ Mutual B) Prepaga c) Sistema Publico.

DOMICILIO TRANSITORIO/DE RESGUARDO: (el que actualmente ocupa y donde podra encontrrselo/la ante posibles

DOGfICACIONES). .. ..ottt i et e e ettt et et e e et ettt ettt e et e e
Vinculo con la Persona Denunciada:................cc.oooveein.. (Convive?l............... (Desde?....................

GRUPQ CONVIVIENTE



NOMBRE PARENTEZCO EDAD

DENUNCIANTE: (completar solo cuando el/la denunciante sea diferente a la victima)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N ...t iitititteis it eee it tee it s eanneeeste bee it eeeert e ee et eaesat eessrs i arseesveeeenns

NACIONALIDAD:........c.eoecenvieeenireeininieeesevrsennne .. FECHA DE NACIMIENTO: ... 0o [ovivva.

VINCULO CON LA VICTIMA:..........cccceeceeeeereeeneennn... REPRESENTA A UNA INSTITUCION: SI - NO

(CUAL? RS O— CARGO: ..o

DOMICILIO: ...t to ettt e st eae et et s et et 1 a2 eae sas ebees s s e e te seses et s e s ees ses et e et sna st saene
TELEFONOS: .....coovvovieereersrienian s
(PIDE RESERVA DE IDENTIDAD? SI - NO

ENUNCIADO
APELLIDO y NOMBRE: ........ccoee oo i v
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ......cocuititeiiitiesiaeens s e etesasste et s es st seene s ans ere s ans et e ana s e ensnns
NACIONALIDAD:. .. ..ot ettt eaes ettt s et aes et eseess ees et et st eae sesses es s eas eas snses e s et b an e s et s ses e aen
ESTADO CIVIL:....c..oevveer e eererieerensiesreensnseseeene s DOCUMENTO DE IDENTIDAD N®:..cooooo e
SEXO/GENERO: ....coovvvvincs e o or.OCUPACION: 81+ NO UCUALTcontstrsisens
DOMICILIO HABITUAL:

(PERTENECE O PERTENECIO A FUERZAS ARMADAS/SEGURIDAD O POLICIAL?: SI- NO

SCUALY ottt sev s ssie s ,

HECHOS rerninnenn e WLUGAT

Fecha.ultimo.episodio:..




ENCERRAR CON UN CiRCULO.

- Tipo de violencia (marcar una o mds opciones): a) Fisica
b) Psicolégica/Emocional ¢) Econ6émica/Patrimonial, d)
Sexual/Reproductiva

- Frecixencia de los actos de violencia: a) Primera vez d)
Una vez por mes b) Todos los dias e) Una vez por afio ¢)

Todas las semanas
- ¢La victima est4 embarazada? SI - NO - N/S
- ;La victima es discapacitada? SI ~ NO - N/S

- ¢La victima ha recibido asistencia médica a causa de la
violencia? SI - NO - N/S

- (El agresor tiene antecedentes penales o causas penal
en tramite? SI- NO - N/S

- (El agresor coﬂsume abusivamente alcohol? SI -~ NO -
N/S

- (El agresor consume sustancias adictivas? SI - NO - N/S

- (El agresor se encuentra bajo tratamiento psiquistrico y/o
tiene diagnosticada alguna enfermedad mental? SI ~ NO -
N/S

- (El agresor tiene antecedentes de actos de violencia o

amenazas hacia otras personas? SI - NO - N/S
- (El agresor tiene armas de fuego? SI - NO - N/S

- ¢El agresor utilizé armas intimidatoriamente? SI - NO -
N/S

- (El agresor amenazd a la victima de muerte o de

lesionarla gravemente? SI - NO - N/S

- (El agresor ha intentado/amenazado con suicidarse? SI —
NO - N/§

DENUNCIAS ANTERIORES:

Otros procesos en tramite que lo/a vincula at denunciado/a:
SI NO CUALES?

MEDIDAS SOLICITADAS:

a) Exclusién del hogar: ST - NO

b) Prohibicién de acceso/acercamiento al hogar y lugares
de trabajo, estudio y esparcimiento: SI - NO

c) Reintegro de la victima al hogar: SI - NO

d) Restitucién de los efectos personales de la victima: SI -
NO

€) Cese de los actos de perturbacién o intimidacién directa
o indirecta: SI - NO.

f) Otras Medidas
CaULEIANES: ... ...\ oot

Relato de hechos no incluidos precedentemente: (en caso de tener en su poder denuncia, exposicién etc solamente adjuntar

copia de la misma), detallar

si el denunciante acompafia

OCUIMENEAL... ... .eeiiiiitit it ettt it eetetee bt et een teeteeae et e es et vesresas saseas een sen ses beeebesae bt srn et e e aeemee e eat venaenseenes

.



Qbservaciones:

Con lo que se dio por terminado el acto previa lectura, todo por ante mi que cettifico.-

Firma . Aclaracién



FORMULARIO 2

SECRETARIA VIOLENCIA FAMILIAR

Juzgado de Familia y Menores N°... . . Fecha.ooviidivicnrnnnnas 120.......

Para denuncias respecto a nifios, nifias y/o adolescentes, adultos y personas de la tercera edad en situacién de riesgo,

vulnerabilidad, victimas de maltrato, negligencia o abandono. Se le hace conocer al compareciente lo previsto en el Art. 245 de

C. Penal: "Se impondrd prisién de dos meses a un afio o multa de pesos setecientos cincuenta a pesos doce mil quinientos al

7,
/4

que denunciare falsamente un delito ante la autoridad”, Ce con letra legible prefer te imprenta.

DENUNCIANTE: Completar con letra legible preferentemente imprenta

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: .......coiiiiiiitiicriiitie et e eve et e1s e ahe et v eetet ets et ens e eve e ete e eeeaea e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N%......cccuiiiiiimiiiiiieee e

DOMICILIO: (el que  actualmente ocupa y  donde podrdA  encontrirselo/ta  ante

notificaciones).............
TELEFONO:......cccovviitviieeiiiiians
Vinculo con el/los nifios y/o adolescente/s:..........ccoouee e gConvive? e g Desde? .

REPRESENTA ALGUNA UNA INSTITUCION: SI - NO

(PIDE RESERVA DE IDENTIDAD? SI - NO

DATOS DE 1LOS NNA (NINQ NINA O ADOLESCENTE - ADULTOS ~ ADULTOS MAYORES):

APELLIDO y NOMBRE:

D) €G8L L PTOZENIOTES ... e

2) it e e e enn.€08d, L L DPOGENITOTES e

posibles



K ) T O U OO UTISSU RPN -'s Vs |

DOMICILIO: (en el que actualmente se
TELEFONO:... ... cvvetnee it et e eveseee et s e
HECHOS RELATIVOS A LOS NNA - ADULTOS —
ADULTOS MAYORES

ENCERRAR CON UN CIRCULO.

-~ Motivo de la Denuncia

a) Situacién de riesgo, desamparo, abandono y/o
negligencia de quienes ejercen su cuidado y/o

crianza,

b) NNA - ADULTOS - ADULTOS MAYORES
maltratados fisica o psicolégicamente por quienes

ejercen su cuidado y/o crianza.

c) Se desconoce el paradero actual del NNA -
ADULTOS ~ ADULTOS MAYORES.

d) Situacion de abuso sexual intrafamiliar.

€) OM08I....eeiieiineei it e e et e

Hechos

- ¢Sabe si los NNA - ADULTOS - ADULTQS
MAYORES poseen alguna discapacidad fisica o
mental? St - NO
;Cual? R

- Usted ejerce su guarda o cuidado? SI - NO

- (Sabe si todos o algunos de los NNA -
ADULTOS - ADULTOS MAYORES se
encuentra integrado en el Programa de Familia

EN 1A ERIORES:

encuentran los NNA - ADULTOS - ADULTOS

Solidaria o alguna otra institucion? SI - NO
SCUALY et

- ¢(Conoce algin familiar o referente afectivo del
NNA - ADULTOS - ADULTOS MAYORES que
se encuentre en condiciones de asumir su posible

custodia, guarda y/o tutela? SI - NO

Datos de los mismos (nombres-vinculo-

dOmMICIlIO) ..ot iivnt it e e e

- (Frecuencia de los actos de violencia: a) Primera vez d)
Una vez por mes b) Todos los dias e) Una vez por aiio c)

Todas las semanas

- (El agresor tiene antecedentes penales o causas penales
en tramite? SI - NO - N/S

- ¢(El agresor consume abusivamente alcohol? SI — NO -
N/S

- (El agresor consume sustancias adictivas? SI - NO - N/S

- (El agresor se encuentra bajo tratamiento psiquidtrico y/o
tiene diagnosticada alguna enfermedad mental? SI ~ NO -
N/S

Otros procesos en tramite que lo/a vincula al denunciado/a: SI NO (CUALES?



EDIDAS SOLICIT S:

a) Exclusién del hogar: SI - NO

b) Prohibicién de acceso/acercamiento al hogar y lugares de trabajo, estudio y esparcimiento: SI - NO
¢) Reintegro d¢ la victima al hogar: SI - NO

d) Restituci6n de los efectos personales de la victima: SI - NO

¢) Cese de los actos de perturbacion o intimidacion directa o indirecta: SI - NO.

f) Guarda protectora del mismo a quien considere idéneo para tal funcién. SI - NO

) Se fije alimentos' y régimen de visitas Gnicamente. SI.- NO

B)ORTOS... ..o e e e e

Relato de hechos no incluidos precedentemente: (en caso de tener en su poder denuncia, exposicion etc solamente adjuntar

copia de la misma), detallar si el denunciante acompafia documental

Observaciones:

Con lo que se dio por terminado el acto previa lectura, todo por ante mi que certifico.-

Firma Aclaracion
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