!i % Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO2-F17

Defensoria L . R L Version: 05
del Puehio Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: | RUs: [ I

i Cuﬂ SA FRRTRRAT @6 /LU frorT
Recepcion®: }{ Hora de Recepcion™: f-_ Regional*; SAN ANDRES

‘ , ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO r ya ’
Nombre o Razon Socigl AL \ €-\~ \1 g \(O W I Documento Identadadg 2?’ 22:)/8(‘ l_rdﬁ; ion: U\,/\N (,&/VL'C

Direccion de Residencia: U ( Teléfono: S_g 8 c‘, I q ﬁrﬂ N{ L%

Ciudad de Residencia: V W# KMM— Barrio: CQL”\/\ _,‘%Ie‘ 1 ‘ 0
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En Condicién de Discapacidad:

Edad: %I | GenemM_a/) wL\,M ﬂdu C‘UU\L\V\ l \M Etnia: rl,m,ﬁ-—“l '\*D I Idiuma:&g?‘:;)_l = Mq}r‘ I~

Nivel Educativo: 4 = W LComumdad LGTBI: | Fuerzas Armadas: Desplazado:

Conyugue o Companero PemanenteU A"%ID L& d—\)‘ tfc ‘%&‘. \ W]_CL/V\ I Numero de Hijos: ‘ S_—
i

RESUMEN DE LOS HECHOS TCircunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
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TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

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.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

[

ﬁ Si NO | I

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

_ 02> &

7t
s
* C.C. No. 80411077 —Cuntratile \ ,5 27— €.C. No.

Ty | CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL ssawcm *)
Lugar de ’ Fechg y Hora de
Recepcion \ Refepcion: Regional: SAN ANDRES ISLA
L}
Nombre o Fiazén %ocial: | Documento Identidad: I Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia{Tecnica: \ /

Forma de Conclusi%: \ /

Contratista que brinWenda Técnica: ALEJANDRO 05 GUTIERREZ C.C.N.: 80411077

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por 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

&0& Tramite/Defensoria Plblica

Version: 02
Defe;)nmriia Vi te desd
del Pueblo . ; . igente aesae:
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciuda@kﬂj\\\q}t\‘ﬁ L, (dd) N .(mm)Z_a_(aaaa)lz |
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AN UV\-*CA , mayor de edad, identificado con C.C. No.

{

¢
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Defensor Publico:

/\_
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Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera *

| ,-,
cCNo. OE ?‘(ZZ kgd_;; ‘CZ'L‘/O% ]pcj@('%ﬁ &

By —o0o , por medio del presente escrito hago constar que:
WSt zes (/U LWW?

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 publico 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 publico, 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 Piblico 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 disefada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacion 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, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica 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 publico 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

Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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PIA NQ/CONTROLADA", por lo tanto, debe consultar la

version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de fensoria del Pueblo.
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&) Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P02-F28

Version: 03

Defensoria

Refensasis A Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica

-

Vigente desde: 15/06/2016

i A
REGIONAL Efz_"‘_’li’q tﬁ )MM AREA: [ 2] norenaL i VICTIMAS
PROGRAMA DEFENSOR PUBLICO: _/ WM‘(’W (_W‘A’—'—)

lusumo AUt l 18 U/\XD

VICTIMA DI CTA VICTIMA INDIRECTA "

] | ' 1 | [ LA

DELITO/TIPO DE PROCESO: [ [[ LY

N* RADICACION DESPACHO:  FiscAL[ | Juzeapo[ | TRBUNAL[ |

N |
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO [Pl | a2 [FecHa: [ 2D /'r | (> /; Za? | |
A —— |

O\{{)W—OU\LQ\;\L'\M\UNT‘Q TCCAV IS A\l choVed” L

RESUMEN DE LOS HECHOS 1 |

KUV\ WL@&«LL \«[ e oD &&W%\

EMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS U

Entrevista: : Inspeccion técnica a cadaver:lIlExploracic’m Lofoscopica: [:' Informe de Policia 5udic1'al:|:|
Denuncia del ofendidc: l:] Dictamen Médico Legal::I Interrogatorio al Indiciado: I:IEnersm Sicologica: |:

Inspeccion al lugar de los hechos: :I Informe criminalistica de campo: : PIPH: :
Otro(s): Cuales:

Observaciones:

PRETENSIONES (PARA PROGRAMAS DE RJV Y ANP)

ESTRATEGIA JURIDICA

P e R e

Cvtan—

SOLICITUD DE APOYO PERICIAL Y/O INVESTIGACION DEFENSORIAL

N

FIM DE\E/DEWNSOR PU_él:Iéo \

/aaN|

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se onsidera “COPIA NO CONTROLORA”, por lo tanto debg consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos

del SGC de la Defensor
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@ & Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria publica Caodigo: SD-P02-F90

Version: 01
gﬂlf‘?p““’r;{a Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario
el tuevlo Vigente desde: 15/06/2016
Regional: » SAN P;NDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha: /7/ /O /202\ 3 L 4
Nombre del Usuario: d N \UQ I \30 w ;< TL\OI‘,\ < \d\n/f—f’}
Jue

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: I h ¢ Ta EXX Y N ~C e . /\ JM
[ ,
Autoridad Judicial a cargo : é’dwkk C,.S-lD’j {

Numero de Radicado: U

Calidad del Usuario: \,u\_;\b m_f
Se encuentra privado de |a libertad: OV\ ’F
Centro de Reclusion: ﬂ\(\ N‘D\-JL!\ CD/\

Sancién o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Publico: ALEJANDRO OSUNA GUTIERREZ C.C. 80,411,077 - T.P.A 69,571

Fecha dltima entrevista: Lﬁ‘ / I O / ?}) 2 (

Asunto Tratado: L%—\me A p A &ﬁ.w@—""‘ u W
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LEJANDRO\QSUNA GUT, EF!-R’EZ Usuario del Se’qﬂczo '

A"

Defensor Publico
| L2Z 2 opb2 5 08

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial
los documentos del SGC de |a Defensoria del Pueblo.
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-PO2-F91

&%

Defensoria N n . Versidn: 02
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica Areas Penal (Sub érea Procesados y Condenados), de Derecho Pblico ¥ Privado, Especial
Vigente desde: 05/08/2020
| o RYs: | RUC: | |
] ' ri r
e D\ opeden Uy @ SAT e =2
{ ) Hora de Recepcién®: - s Reglonal®: SAN ANDRES
4 &
j 15 | CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA®  PENAL GEM
[MATERIA® - i}
TIPO DE PETICION": REPRESENTACION JUDICIAL: d REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: |:| PERSONA AUSENTE: l:' CONTUMACIA: :I
CLASE DE RECEPCION': PERSONAL: [ scma [ TELEFONICA: | E ELECTRONICA: [:[
TIPO DE PERSONA("): NATURAL: ] JURIDICA: [:]

NOMBRE": AW}OLQ} IMER APELLIDO(") :
\(,LA Cﬂ—'k \A Om‘-

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (*)

RAZON SOCIAL:

LUGAR: DIRECCION: CENTRO

BARRIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:  SAN ANDRES ISLA

CORREOQ ELECTRONICO: WM'W}O\J‘@ d_r"\/\/\.&\,(l,u i -’V\:\ ‘ STHERRAS . O

NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

SAN ANDRES PROVIDENCIA Y STA CATALINA YEREDA:

CELULAR:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

{
\ohny

= SEGUNDO NRRJRE (*)

g N

PRIMER APELLIDO(")

Oneb

GUNDO APELLIDO (%)

3
DATOS PERSONALES (*) /\)
¥

IDENTIFICACION":

W]

PRIMER NOMBRE(")

C.C.x

CUAL2: [

HUMERO: ] NACIONALIDAD:

Carrany

VEREDA;

{1
f r i
[ AAT
LUGAR: DIRECCION: ~-

bl L % 4
ad

BARRIO:

DEPARTAMENTO: SAM ANDRES PROVIDENCIA Y STA CATALIN

CORREO ELECTRONICO: . 4 TELEFONO: CELULAR:

.
FECHA DE NACIMIENTO: M EDAD: ESTADO CVIL: Casado [ sowero[ ] vt [ ] sepa] | | unén l(bmm
SEXO: F M *COMUNIDAD LGTBI: L G T Otro Cuali:

1] pe C1 <[] ] ]
ETNIA S NO CcuaL? o)) | iDIOMAl IVEL EDUCATIVO:

L §
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ho cuat? | - \

Len &UX%]SO\\\M%

sl [:]

FUERZAS ARMADAS

INFORMACION FAMILIAR

C

NUMERQ DE HIJOS:

CONYUGUE O COMPANERQ (4) PERMANENTE:
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO("):
{Diligencie los siguientes datos si selecciond dependi

TRABAJADOR INDEPEND\EN‘I‘EC}

EMPRESA:

DESEMPLEADO

:‘ ESTUDIANTE :|

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA: N

TOTAL GASTOS MENSUALES: j

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

2 4 [
X .00 (S ¢d doe

a4

ESTRATO": CABEZA DE FAMILIA: SISBEH: HABITANTE DE LA CALLE:
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA [::| ARRENDADA ]:|
x ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO
IMPOSIBILIDAD SOCIAL DISCRIMINACION:
OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: )

Connotaciones sociales de les parsonas que llegaren a salicitar la
defensa

Trasendsncia de los hechos del juicio criminal para |a

Renuencia de los sbogados particulares para represantar 2 los implicados socinded

NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Piblico, Funcionario Judicial) n

|t ‘%W (e

AN N CAA~
U
SE CUENTA CON PAZ Y
i E;gb;gl;ibngmcuo ELIMPLICADO CUENTA JUEZ COMPETENTE HAY REVOCATORIA DE OBRA RENUNCIA AL SALVO 0 OTRA
{consentmiento del CON APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA DE PODER, ¥ FUE PODER {gon 5| AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
i CONTRACTUAL CONFIANZA ADMITIDA POR EL JUEZ dias de enticipacion) ABOGADO CUAL?
imphcado) REEMPLAZADO
N i DATOS JURIDICOS | -

CONDUCTA PUNIBLE e L,\MW\ ‘t/"'t. Mrauu} y ’n\fadumw Fecha y Hora de Captura: }4.&

&x 4

t

Numero de Proceso o Radicacién:

AUTORIDAD (*)

CIUDAD: SAM ANDRES ISLA

ETAPA DEL PROCESO:

TIPO DE AUDIENCIA:

FISCAL

JuEz

Averiguacion: D

Preliminares: []

MINISTERIC
PUBLICO

MAGISTRADO

D Casacion o Revision: D

FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presencial):

Juicio: Incidente Reparacion - Sentencia:

[ ]

|

ANEXOS:




J-
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): W {:T VlW\ _} OM ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA ViCTIMA: Q conr:
ESTABLECIMIEN 10 DE RECLUSION: WI\ oy

Patio: NiA o

.- Rfsumﬂi&os CHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*) i
CI‘/’IO/ ( &La }M ‘iL %CM% e~ el t!r;zm S
\ m RTINS S A e |
"’{ Cw \ C‘bk-g-“' 1:§EORIENTAC N BRIN :(')CQA d‘- -
L."J_,.,A—LCA( b\&&wwb’*\v— A«tbﬁw\m

’

i A - [ ONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SYMINISTRADCOE SON CIER AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE 4iS Of PERSOMALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

[ . l / 1\ ol |

l| \ [ DATOS DEL srnnpn ) F /i \ DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
ALEJAND GUTIERREZ c.c. 80.411.077 T.P.A, 69,571 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
DEFENSOR PUBLICO
7 DECISION ADOPTADA

Servici fonal do!

R ik icio excepcional remunerado:
. E: a I: B
ACEPTADA: . Soctal Neceskiades dai Proceso: (Diligenciar formulario Titulo Efecutivo)
Porque la solicitud no tiene
RECHAZO O RETIRO DEL y X Por intentar acfeder al servicio por fali El usuario no acepta o rechaza el
SERVICI Por teher posibilidad economica: l:j mactios Sracididentns [j la informacion mzmma : Servieias :l
O necesaria:
El potencial beneficiario del servicio Extemporaneidad de la solicitud de! Irrespeto, malos tratos o actitud soez hacia el
cuenta con abogado particula: servicio o actuacion concluida: defensor plblico:
\ ] OBSERVACIONES
Nombre del Responsable de la Verificacion de la solicitud del scrv}:lo\ ]

r i
Este documentomg requiere firma de ghformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020




