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[bookmark: OLE_LINK1]Acta de mediación penal


	Departamento
	
	Municipio
	
	Fecha
	AAAA-MM-DD
	Hora:
	


                                                                                                    
	I. Número Único de Noticia Criminal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Departamento
	Municipio
	Entidad
	Unidad Receptora
	Año
	Consecutivo

	Delito:
	1. 
	Artículo:
	

	
	2.
	Artículo:
	



	II. Información del despacho a cargo de la investigación

	Ciudad/Municipio
	(De la sede en donde se registra la información)

	Dirección Seccional FGN
	(A la que pertenece la sede en donde se registra la información)

	Sede/Despacho:
	(En la que se registra la información)

	Dirección:
	
	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	



	III. Información del programa de mediación penal que tramitó el conflicto

	Ciudad/Municipio
	(De la sede en donde se registra la información)

	Nombre del programa de mediación penal:
	(A la que pertenece la sede en donde se registra la información)

	Sede:
	(En la que se registra la información)

	Dirección:
	
	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Nombre del mediador:
	

	Tipo de documento de identidad:
	
	Número de documento de identidad:
	



	IV. Identificación de la parte afectada que autoriza la remisión

	Nombres y apellidos
	

	Tipo de documento:
	C.C.
	
	Pas
	
	C.E.
	
	Otro
	
	No.
	

	Expedido en:
	País
	
	Dep.
	
	Mun.
	

	Sexo (Seleccione con una “X”)
	Mujer
	
	Hombre
	

	Identidad de género
	Mujer
	
	Mujer trans
	
	Hombre
	
	Hombre trans
	

	
	Otra
	
	Cuál: (Si seleccionó “otra”)
	

	Nombre identitario 
	(Para identidad de género trans)

	Edad
	
	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Dirección de residencia (Incluir barrio)
	

	Municipio
	
	Departamento
	





	Datos del representante legal o persona de apoyo (Si aplica)

	Parentesco / relación con el representado
	

	Nombres y apellidos
	

	Tipo y No. de documento de identificación
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Dirección (Incluir barrio y municipio)
	



	Datos del apoderado de la parte afectada

	¿Estuvo asesorada por un abogado durante el trámite de la mediación?
	Sí
	No
	Defensor Público
	  
	Defensor particular
	
	Tarjeta profesional No.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombres y apellidos:
	

	Tipo de documento:
	C.C.
	
	Pas.
	
	C.E.
	
	Otro
	
	No.
	

	Expedido en
	País:
	
	Departamento:
	
	Municipio:
	

	Lugar de notificación

	Dirección:
	
	Ciudad:
	



	Resultado de formato de identificación del riesgo (Si aplica)

	Al momento de solicitar el consentimiento informado se aplicó a la víctima la herramienta para la identificación del riesgo de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuación, se presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

	Bajo
	
	Moderado
	
	Grave
	
	Extremo
	




	V. Identificación de la parte presuntamente responsable que autoriza la remisión

	Nombres y apellidos
	

	Tipo de documento:
	C.C.
	
	Pas
	
	C.E.
	
	Otro
	
	No.
	

	Expedido en:
	País
	
	Dep.
	
	Mun.
	

	Sexo (Seleccione con una “X”)
	Mujer
	
	Hombre
	

	Identidad de género
	Mujer
	
	Mujer trans
	
	Hombre
	
	Hombre trans
	

	
	Otra
	
	Cuál: (Si seleccionó “otra”)
	

	Nombre identitario 
	(Para identidad de género trans)

	Edad
	
	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Dirección de residencia
(Incluir barrio)
	

	Municipio
	

	Departamento
	




	Datos del representante legal o persona de apoyo (Si aplica)

	Parentesco / relación con el representado
	

	Nombres y apellidos
	

	Tipo y No. de documento de identificación
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Dirección (Incluir barrio y municipio)
	



	Datos del abogado defensor

	¿Estuvo asesorada por un abogado durante el trámite de la mediación?
	Sí
	No
	Defensor Público
	
	Defensor particular
	
	Tarjeta profesional No.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombres y apellidos:
	

	Tipo de documento:
	C.C.
	
	Pas.
	
	C.E.
	
	Otro
	
	No.
	

	Expedido en
	Departamento:
	
	Municipio:
	

	Lugar de notificación

	Dirección:
	

	Barrio:
	



	VI. Antecedentes fácticos del conflicto sometido a mediación penal

	
El conflicto sometido a mediación penal fue remitido con los siguientes antecedentes fácticos:

(Información adicional a la inicialmente remitida por el fiscal)  













	




	VII. Actuaciones adelantadas durante la mediación penal

	
Durante la mediación penal, fueron adelantadas las siguientes actividades:

(Informar las actividades adelantadas por el programa de mediación penal y por el mediador, como las siguientes:

· Audiencias preparatorias (número de audiencias realizadas y conclusiones);
· Audiencia de mediación (número de audiencias realizadas, tipo de audiencia (directa, indirecta, presencial, virtual), fecha de inicio del proceso, etc.)












	VIII. Resultado de la mediación

	Exitosa
	
	Fallida
	
	



Nota: Solo debe diligenciar la siguiente sección si la mediación fue exitosa. Si la mediación fue fallida, continúe por favor en la sección de firmas.

	IX. Acuerdos restaurativos adquiridos por las partes

	
Durante la mediación penal, las partes del conflicto asumieron los siguientes acuerdos restaurativos:

(Este acápite debe contener las obligaciones asumidas por las partes, las cuales deben consistir en obligaciones claras, expresas y exigibles. Si el cumplimiento de los acuerdos está sometido a algún plazo o condición, esta información deberá quedar registrada de manera clara en este espacio).













[bookmark: _GoBack]X. Firmas:
Las partes manifiestan que fueron informadas sobre la naturaleza vinculante del acuerdo restaurativo y que este excluye el ejercicio de la acción civil derivada del delito y el incidente de reparación integral, de conformidad con lo previsto en el artículo 526 de la Ley 906 de 2004. Por esta razón, los compromisos adquiridos en este documento prestan mérito ejecutivo y hacen tránsito a cosa juzgada en relación con la responsabilidad civil derivada del delito. SE ENTREGA COPIA A CADA ASISTENTE, EL ORIGINAL será remitido al fiscal delegado a cargo de la investigación.


	Parte afectada
	Presunto responsable

	



	



	Documento de identificación No.
	Documento de identificación No.




	



	



	Apoderado y C.C.
	Apoderado  y C.C.


 

XI. Datos del mediador: 
	Nombres y apellidos 
	

	Dirección:
	
	Oficina:
	

	Departamento:
	
	Municipio:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	

	Nombre del programa de mediación penal
	
	Sede
	



Firma,
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