@ % Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO2-F17

Defensoria ; Versién: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: | I Rus:l

ugar de . - Fecha Recepcion®:  £A4) [Oﬁ [ 20 A
R:c:pcl:n‘: ﬁmj.l T SW\V| C_% Hora de Recepcién®: [_E %r Regional®; SAN ANDRES

ASéCT '0S GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Sacial: VQA«W k\({ wende. o la— I Documento Identidad: (& O(( ©2 7 ] Fecha Expedicion: O 5 /O / / 2002 |

Direccién de Residencia: H OUNILANALNA ')l, C.M Ll' Telétono: LV 772 %2 l6 ?
Ciudad de Residencia: 65&/&/\ A’Y\M [ 5 ! s Bario:  <_| \5 ( f\\‘\~l,\
Edad: %@ I Género: de Cu l LD | Estado Civil: w | Etnia: (ng\ )_(&{_,Q l Idiofma” | %‘(’M\-ﬂl Lm ”. <]

En Condicién de Dis:apacidad-

Nivel Educativo: ‘ C. e \Légo Comunidad LGTBI: | Fuerzas Armadas: I Desplazado:

Conyugue o Compariero Permanente: KC’\" AN (_y\by\\}\ o | NOmero de Hijos: 2

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)

UA - el 1 N O S 177%
R A e Y Gl o

JJ»QS;% ’g ¥, Btiuﬁix?um\h (cgdu/”huk e

€ e \LJ\ K(‘:‘V- 'l‘o(f—U('_ c(
7'54, T"\'T'Uﬂ &/ L Q_AA)U-——S = TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

(NSASANA AN X(_)_;..-..»- A A UAI/\A-T,U_A Qaz\ =R

q e < oA s oy S PO A Lo caualai&/\ e~ guU ML;

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERYICIO

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

s | X | vo | I

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

/ L“ \J RO OSUNA GUTIERR ?@1@ Q’,mﬂde

\ | \\ j C.C. No. 80411077 -Cont!‘tisr.a ccrho. (R MILOZA
et | | CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*)
Lugar de "" Fecha y Hora de
Recepcion: \ Recepcion: Regional: SAN ANDRES ISLA
\ 1 \
Nombre o Razén Sockt: ] \ / I Documente Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Téc\ﬂca: | \
R | S —
Forma de Conclusion: \ |
Contratista que brindé la As cia Técnica: ALEJANDRO OSUNA GUTIERREZ C.C. N.: 80411077

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", per lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la
Defensoria del Pueblo.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

&% Tramite/Defensoria Publica

Defensoria
de_i Pueblo

Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

/) ? Ciudad: San Andrés isla Fecha:
Yo, \ €C\[W & \N\'\U&U’@(f)n(fa}; de edad, identificado con C.C. No. 18 Ol oL %‘

por medio del presente escrito hago constar que:

1.

2

9.

Firma del Usuario:

Ad 1oy om@eaves

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor plblico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Plblico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacién de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria plblica para el mismo proceso.

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores publicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor plblico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cadigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

L

SR N

CCNo. [[BONCTYe SAT

Huella

Publico: F\ ’i

L

7 de Usaquén. TP No. 69.571 C.S. de la J.

Nota: Ung vez im;lreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la

vers{on vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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@ & Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria plblica Cédigo: SD-P02-F90
Version: 01

gg{%’:l‘:gzg Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario
AT Vigente desde: 15/06/2016
Regional: SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Fecha: a®) / Oq/ %L\ p
Nombre del Usuario: / AN \J| AN CJ-A—JW\ \ |

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: (> A e \ € \’D P~ A*-\\V\QU—M( % o= *\ ()B\?) PFA')thcu-‘

Autoridad Judicial a cargo :

Numero de Radicado: Il O O/ éoqq [ L{-k{- 20194 0073F93
Calidad del Usuario: =7 & t] D
Se encuentra privado de la libertad: ST: K NO:

Centro de Reclusién:

Sancién o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:
Nombre del Defensor Publico: ALEJANDRO OSUNA GUTIERREZ C.C. 80,411,077 - T.P.A 69,571
Fecha ultima entrevista: 20 / &1 / 2072

Asunto Tratado: E(‘V'Q C}JV\&\‘LL‘S‘W‘? &J\ Lan M
UO[V‘M Ly — b\EBC’M\C— T CLV—L&_/W\

AW h M\Yﬁ_«ﬂ AN, OV c,ouilf—ﬁ—‘——ckx@ﬁ\\wvh
f-/QU&NJQfMD WMB\ ‘V\/\W\ SY a,&%cl_,\,}n\ \V\OLJLL,ULMQ\

_OAN QI)A C:a:(&xu‘(sl C?ML_U&L‘_\) (0 MM\ b oq «/Q
LU\/O\MH,\&/U (\Q_u%\&%ﬂm LA Lv\:?\\; o

IS

Vedio Vimeaxn

Usuario del Servicio

Boliozx

Nota: Una vez impreso o d'escargado este do
i ocumentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pdginaldel

ento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial de



@& Proceso/Subprocesa: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-PO2-F91

Defensaria o . P . Versién: 02
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica Areas Penal (Sub drea Procesados ¥ Condenados), de Derecho Piblico y Privado, Especial
s Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB Rus: | ]

we [
= g&l%%ﬁr\t%lv\ = Zofoqleocl L

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA*  PENAL GENERAL

[MATERIA®

=
TIPO DE PETICION*; REPRESENTACION JUDICIAL: ,&J REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

PRIVADO DE LA LIBERTAD: l: PERSONA AUSENTE: C] CONTUMACIA: I___]

(CLASE DE RECEPCION': PERSONAL: :] s [ TELEFONICA: | m ELECTRONICA: [:!
TIPO DE PERSONA("): NATURAL: ] JURIDICA: |:]

TRFORMACION DEL SOLICITANTE
= 5 3 i (Liene este solamedite Sl el Solicitante s una diferente al del .
= S
- U\ e A A~
PRIMER APELLIDO(") " SEGUNDO APELLIDO (*) ¥ PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (*)
RAZON SOCIAL:

DENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIC JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

DIRECCION: OM M) e~ h)' CC’—’Y‘\V BARRIQ;  EENTRO: d (%‘ 0\

DEPARTAMENTO: SAN .wms PROVIDENGIAN STACATALINA  MUNICIPIO: SAN ANDRES ISLA VEREDA:

corReo ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: ‘3(_‘)6) 22 33 (& ?‘

NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

LUGAR:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO=—,

DATOS PERSONALES (*) \‘/\ VAN '*-L)\-%— /% &~ “/C

PRIMER APELLIDO(*) " SEGUNDO APELLIDO () PRIMER HOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)

IDENTIFICACION": @ I:] cs..:l R.C.: :l PASAPORTE: [: omo:|:| cuAL: [
numro: [ 5 I (.07 }_- EXPEDIDA EN: FECHA Df EXPEDICION: Nmomuln’\ E == ‘

LUGAR: DIRECCION: k 1 CAAD) flac ZA Rk 6
DEPARTAMENTO: SAN ANDRES nmrau«%a ¥ STA CATALIN, MUNICIPIO:  SAN ANDRES ISLA VEREDA:

CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: chum:BD 0223 3 / 6 7’9—
FECHA DE NACIMIENTO: m zom:@ ESTADOCIVIL: Casada [ sotere[ ] viudo [ separate[ | | unén wre[ ]

oo ] w2 *COMUNIDAD LGTBI: o] 7 [ n|:1 I :\ o[ Jewe: | P |
ETHIA sulz' HO ] cuaL? A DioMa| Earpac=d == I]L@Vﬂ EDUCATIVO: [T e NTe=]
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s [ ] Nm comr [ : i |

FUERZAS ARMADAS DESPLAZADO  §| [: NO
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERQ (A) PERMANENTE: R AT A A Q,Ln..l [ o ~o NUMERO DE H1JOS: Z_,
¥ —_——

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO("): TRABAJADOR DEPENDIENTE ] TRasAsAooR inpepenDiENTE[ X ] SEMPLEADO |:| ESTUDIANTE

(Diligencie los sig datos si selecciond d indep LH )i l->‘~ \

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: TC e WIho q,\ v O o\ EMPRESA: (:2;\\. \S N AW CAN A
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA: L,

TOTAL INGRESOS MENSUALES: 4: 7. 6 ot - e TOTAL GASTOS MENSUALES: $ 2. 60 0. =
EsTRATO": '2 "CABEZA DE FAMILIA 4 | SISBEN: & J HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA :l FAMILIAR Z ARRENDADA ]:]

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Renuencia de b abogados para 216 imph Gonnohdomsmlbsd-h;masmbmumu Trasendencia de los hachos del juicio criminal para la

sociedad

# NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenclar p:u! Fiscal, Ministerio Publico, Funcionario Judicial)

Béca&,.«y-ﬂ-f ‘i\e\ ‘:‘uv\ lw M k&\ @,w\( e_,t_,.._,.;_ ~ = \/\.C_L\._‘:Kuul& 5

SE CUENTA CON PAZ Y
€ E;éﬁg';ibngﬁwo EL IMPLICADO CUENTA JUEZ COMPETENTE HAY REVOCATORIA DE OBRA RENUNCIA AL SALVO o OTRA
el dol CON APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA DE PODER, Y FUE PODER {con 5| AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
(cmmgnlvitn CONTRACTUAL CONFIANZA ADMITIDA POR EL JUEZ dias de anticipacion) ABOGADO CUAL?
implicado) REEMPLAZADO
\ . DATOS JURIDICOS
(CONDUCTA PUNIBLE (Penal 4 LUK e~ @ C)"‘-'“ J “/mo DE PROCESO: (Publico y Privado): PUBLICO Fechay Hora de Captura:  H/A
e P E-.-\ A
Numero de Proceso o Radicacién: ]
N . MINISTERIO
AUTORIDAD (%) FISCAL ,O Q (_\lg) ULJUEI MAGISTRADO BURLIEs
CIUDAD: SAN ANDRES ISLA -~

ETAPA DEL PROCESO: Avenguadén:D Frellm\nares:D Juicio: D Casacién o Revision: D Incidente Reparacién - Sentencia: D
TIPO DE AUDIENCIA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presencial):

ANEXOS:




SN Y ﬁ L 5. . “[
DATOS DEL PROCESADO (Nombrel: e IV T JTMIEANANRS | OVEA— s

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: e ] ~w m comr |
ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION: Nu—-\—"\ s At~
Patio: N/A TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*)

AlM A AU chlk&.'f‘t‘-&%r‘-*fi\ﬂ-wj""/zoﬂ o HW-—'-—

N\

f TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

-_
i | CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO
| | AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINI

e e eeeeeeeeeee———————eeeeeeeeeee e ———————
CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE YERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
\

| IGUALMENTE AUTORIZO EL H{ DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
sl NO
‘ i DA ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
|
1 /

Q.éﬂ() ‘-\\mac_ﬂ\C\ i
| e r
1 LI ——ANDRQB%NAEU?IERREI cy. 80.411. T.P.A. 69,571 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) =
DEFENSOR PUBLICO HUELLA
- DECISION ADOPTADA
| — Servicio excepcional remunerado:
ACEPTADA: | | dmica; Social: HNecesidades del Proceso: (il ar fi tario Titulo E vo)
Porque ia solicitud no tiene
RECHAZO O RETIRD DEL . Por intentar acceder al servicio por ; El usuario no acepta o rechaza el
SERVICIO: Por tener posibijidad econémica: [: fraudulentos: la Irﬂzﬂ"n::ﬁr:mrm [: i I:l
f El potencial del servicio Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, males tratos o actitud soez hacia el
/ cuenta con 3 particular: servicio o actuacion concluida: defensor pdblico:
/
\ Fi - =P BSERVACIONES

Nombre del Responsable de la Verificacién de la solicitud del servicio:

EuedocumlnmﬂﬂmdemnhmﬁdﬂdcmheshﬂeddomﬂDeanggislatlvnauﬂdeHdejmlode‘lD!O




@ & Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria publica Codigo: SD-P02-F90

Defetisors . ) Versiéon: 01
d"“w ‘;’“ﬁ;;f Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario
£ rueYe Vigente desde: 15/06/2016
Regional: SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Fecha:

Nombre del Usuario: /’q‘/}c’ <z\,r\::» f:*j(. \M\_Q,L«jtﬁx ' ( L.':\ac/\/—

Autoridad Judicial a cargo : -—HSC‘G-*(, (O ‘be,Q_u\Q_iy C@W\\L \r\)ﬁu’f-ﬁk‘\d—kﬁ-’a _& M

Numero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de |a libertad:

Centro de Reclusion: f\: Sca o Gf_:—:c’\ s\ %
J
Sancién o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:
Nombre del Defensor Publico: ALEJANDRO OSUNA GUTIERREZ C.C. 80,411,077 - T.P.A 69,571

Fecha Gltima entrevista: | /(0/ 20 2A

Asunto Teatado: c X Uywar U\A&UL’L\Q c/hh (_b LAAL (_&j_/jl.u\}w
Ao~ e D\/\R“M\/\q/&\ m)} (o drrn

X‘Cﬂu\uw— A E/Q me\ukﬁ .

Q-U Bijee—btﬁﬁi Ll Q‘-’Lotk&w\

/\:l |

f\\ ( ‘ W‘
IRRVEYINVIAS

" I
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: d{,‘u\q £~ {\) [055% w\/\bu v Y &-)d“- \( (_,J‘b/ {—’(’ 2o,

Y ANVVRY \J Yoo Rumiontd

k AIYBQA DRO OSUNA GUTIERREZ " Usuario del Servicio
Defensar Publico

\

\

\

\
\

Nota: Una vez imprego o degcargado este d
entos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pégina 1de 1
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“COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de



