@ & Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Pblica Codigo: SD-PO2-F17

Defensoria . . R . o Version: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: I I RUS: | ’
\ , __ / 2
Lugar de )/ Fecha Recepcion*: s ¢
Recepcion®; A /\(bk Hora de Recepcisn®; - )/ Regional™: SAN ANDRES
1t

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: ‘DC\ Uwiown L‘ s %M‘?’Y\ UWUXU& | Documento Identidad: rogéglé(! 1{62 Fecha Expedicion: 07/ [a/ 20 /r

Direccién de Residencia: AU , C] Mv_t_‘, K > Teléfono: '3 18 ;3 ?& 3 ch

Ciudad de Residencia: % /}V\,')\,_'_‘ Barrio:

|
lA ] P e
Edad: ZZ’{ Género: ‘-’M&M \,L o Estado Cwil‘%—b ’&\’3 lﬁmla: V,a” A l " | Idioma:
<

En Condicion de Discapacidad:

Nivel Educativo: W/b /’[ IComunidad LGTBI: | Fuerzas Armadas: ! Desplazado:

Conyugue o Companero Pe’manente | Numero de Hijos: =

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

d&z/ta/’&bz,l O\(J’\Ij/()&wnmw-‘w—o W—* unégJ/J-«,

Q)\\«mww \rV“FaVF v PIPTT G K
G}AWM?M Wmi: ZWW " EML, %MML» -

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

AFIRMO BAJO JU NTO 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.

A IGYALMENTE AUTORIZO EL MANEJCE“S DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
/1 ] 9 | vo | l
\ DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

Vadocond

\ \J\ C.C. No. 9641 1077 -Cnntra\i{tj/ C.C. No. \?3"';66{6'5! %g

=i \ / CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*)
Lugar de | Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional: SAN ANDRES ISLA
Nombre o Razon S&cial: / I Documento |dentidad: ] Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia \écn!‘ca: /
Forma de Conclusibr\ \ /

Contratista que bﬁndr}\‘Asisten ia Técnica: \ ALEJANDRy(UNA GUTIERREZ GiG: N3 80411077

N M

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLQDA", 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

&% Tramite/Defensoria Publica

Version: 02

Defensoria =
del Pueblo Vigente desde:

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

Ciudad@«U\Ah&/\*’ ) (dd)_ZL, (mm) IO (aaaa) 20 e |

Yo, Ao\ Mo Py @Mﬁw&%ayor de edad, identificado con C.C. No.

(o 3(‘5(95{7’4’@3 , por medio del presente escrito hago constar que:

1.

9.

Df
Firma del Usua ] :‘\ﬁ\aro‘ i, U |
cc No. \BACREUUY '

Defensor Publico:

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 piiblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

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

Acepto que el Defensor PUblico 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, 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 plblicos 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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Nota: Una vez impreso desc

=

ado este documento se considera “COPIA#NO CONTROLADA", por lo tanto, debe consultar la
version vigente en el sithe oficial de los documentos de la Defensoria del Pueblo.
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(&) Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Cédigo: SD-P02-F28
Version: 03
Vigente desde: 15/06/2016

Rfctom J B\r\/&% AREA: i %ﬁf\?& E VICTIMAS =
PROGRAMA DEFENSOR PUBLICO: |/ O}(f | XWU’V\/(K i kfma
N

USUARI@J\U\ YWiaw~ @0 VW< \)a

VICTIMA DIRECTA i VICTIMA INDIRECTA

|
hDELITOITIPO DE PROCESO: UY 7T O

N* RADICACION DESPACHO: FISCAL@ Jzeavo[ ] TRIBUNAL[ ]
\ / /
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO (\]})’W«\\V\/\U/wm Fecha: [ 52 J 1O /202 1 |
T N r r Ll

b3

Defensoria

Detemaria Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica

RESUMEN DE LOS HECHOS

e[ 22 [0 /202l a (u (30 o o Wj\em Cor edbln e
hernec— \otz . s L\uﬁmh
CSA(_Q Ceyv Lﬁ~ @o\ltw QJ C_tuj)]s,\;mfn o iL

s Covn® U \ WAL )
Colood
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS
Entrevista: |:] Inspeccién técnica a cadaver: I____lExploracidn Lofoscopica: |:_| Informe de Policia Judidal::l
Denuncia del ofendido: |:| Dictamen Médico Legal:l: Interrogatorio al Indiciado: I:‘Entrevista Sicologica: |:]

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

Observaciones:

PRETENSIONES (PARA PROGRAMAS DE RJV Y ANP)

ESTRATEGIA JURIDICA

= ey . T
I

SOl[ICITUD DE APOYO PERICIAL Y/O INVESTIGACION DEFENSORIAL

Ay A

] FIRMA DEL DEFEI{SOR PUBLICO
L |

/
Nota: Una vez impreso o descargado este documento g consjdera “COPIA NO CONTROLO

del SGC de la Defensori
Pagina 1 de 1

", por lo lanh:: debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos



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

Version: 01

ggf‘;”‘;é;a Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Pablico al Usuario
uehio Vigente desde: 15/06/2016
Regional: SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Fachs: 22/ 10/ 202
Nombre del Usuario: AN \WA~ A IC Aria ?ou\/uuwus. '\.Jo‘r“)(ﬂ“?

]
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: \J\_LN{\”
Autoridad Judicial a cargo : ‘:l:/\- 5{.@\)\ %c_mvwvu 3] l A~ "*-Lum

Numero de Radicado:

A
Calidad del Usuario: *Z (VY] U‘}*)\JLJ-
Se encuentra privado de la libertad: m NO: l

Centro de Reclusion:
Sancion 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: ZZ/ [0 / 202 |
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M?é))o Vietel 2 b&J ft/e,oma LY, dw—u’)w P e
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i \f\\ ¥ Darkenoal

ALEJANDRO OSUNA/GUTIERREZ Usuario del Servicio
\ efensor Pyblico &36AcUUCE

documento se considefa “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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@ Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P02-F91

Defensoria g Versién: 02

del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica Areas Penal (Sub area Procesados ¥ Condenados), de Derecho Publico y Privado, Especial

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB rus: [ ] RUC: L ]

Lugar de Recepcion®: Fecha Recepcién®: Z-‘Z—/. ' o / FZQ ‘

Hora de Recepcidn®: Regional®: SAN ANDRES

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA®  PENAL GENERAL

[MATERIA®

TIPO DE PETICION": REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

PRIVADO DE LA LIBERTAD: E PERSONA AUSENTE: D CONTUMACIA: [:'

CLASE DE RECEPCION": PERSONAL: ] s [ TELEFONICA: | @ ELECTRONICA: |
TIPO DE PERSONA("): NATURAL: E JURIDICA: [:i .

TNFORMACION DEL SOLICITANTE
/“ (Llene este solamente S| el Solicitante es una na difere: rio del o).
NOMBRE": DO(\' CALAn C_,’\-u) <
PRIMER APELLIDO{) SEGUNDO APELLIDO () PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE ()

"“°"‘°‘"“"k>'1’« Cakb: & u_:ut\. MW

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

LUGAR: DIRECCION: BARRIO: CENTRO

DEPARTAMENTO: SAN ANDRES PROVIDENCIA Y STA CATALINA  MUNICIPIO:  SAN ANDRES ISLA VEREDA:
|CORREQ ELECTRONICO: @CLO&DL B C\@(’C e ]q 3?’ @@b‘(\—c&. {)O\ L@ ¢ U - CELULAR:
N \

NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

= . ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
=
DATOS PERSONALES (*)
"(C)UU\M \ )W S DA N, MW v S
PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO A?Euy ) PRIM BRE(") SEGUNDO NOMBRE (")

IDENTIFICACION": i [ ] ek

EXPEDIDA EN:

(e

a.c.:£:| passooRTE[ | omo:[ | CUALE: p |
FE#D{%ED'UGN: [ | NACJUNALIDAD:J ﬁ:
L] .
k. A BARRIO:

L3

DEPART, SAN ANDRES PROVIDENCIA Y STA CATALIN, NICIPIO: 'SAN ANDRES ISLA VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: @S ™MW oW~ % + LA~ TELEFONO: ] g ?g CELULAR:

FECHA D NACIMENTO: m o2 swoow: ame [ Jsowo[pg]vwe  []  swnee[ ] | s ]
e ] » wowwooie: [y | o[ ] v [] o]_JJouai | ¢

DIRECCION: 0 .

A sl HO CcuAL? ioiow | lo. Vel epucativo: M AR

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s cuatt [ U |

FUERZAS ARMADAS [ ] oeseeazane s [ |

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARNERG (A} PERMANENTE: NUMERO DE HIIOS: =— & ™

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO(): TRABAJADOR DEPENDIENTE |:| TRABAJADOR mmenmemm DESEMPLEADO l:l ESTUDIANTE D

(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: O CE e EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: . TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: j , . /O’D? . o@o TOTAL msmsmsusums,% g ] ) o . 000
t 1

ESTRATO": CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA [: FAMILIAR ARRENDADA [

=" ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL DISCRIMINACION:

(OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Connotaciones socisles de las personas que llegaren a salicitar la Trasendencia de los hechos del juicio criminal para la

Renuencia de los abogados particulares para representar & los implicados. defenta sociedad

NECESIDADES DEL PROCESO (Para dlﬂgmehr por el Fiscal, Ministerio Pﬁbuco Funclonario Judicial)

Qv

SE CUENTA CON PAZ Y
5 EDJE 'f,g‘;’,iﬁgﬁm EL IMPLICADO CUENTA JUEZ COMPETENTE HAY REVOCATORIA DE OBRA RENUNCIA AL SALVO o aTRA
it CON APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA DE PODER, Y FUE PODER {eon 5 AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
fepioatinc oo CONTRACTUAL CONFIANZA ADMITIDA POR EL JUEZ dias de enticipacion) ABOGADO CUALD
e REEMPLAZADO

DATOS JURIDICOS

.
CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Piblica y Privado]: PUBLICO Fecha y Hora de Captura; um/j 22‘/,0 /ZQZ
{

Nimero de Proceso o Radicacién:

. MINISTERIO
AUTORIDAD (*) FISCAL O\ ‘(: ¢ VLL_( UEZ MAGISTRADO PUBLICO

CIUDAD: SAN ANDRES ISLA

ETAPA DEL PROCESO: Avengua:lén:‘j Prenminures:lj Juicio: l:, Casacion o Revision: D Incidente Reparacidn - Sentencia: D

TIPO DE AUDIENCIA; FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presencial):

ANEXOS:

—



2 () )
AT FoWerm U @~

<1 N
A CRONANVO VA X
[ J

sl
N/A

X

DATOS DEL PROCESADO (Hombre }:

CUALY:

Co &\

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

TO:

Patio: N/A

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

el 2z fof oty Al (30 e e Mo )«:u?lm o~ el
<3 ‘Q \{
cap

N

P

"TIPO DE ORIENTACION

'ﬁ"i%f“”" Al A gl

vy Calpd — for e~ "G @o
20

- Do

i "AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LGS DAT(

C

NTO INFORMADO DEL USU,

DEL SERVICIO

¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR,

UMINISTRADOS R

IGUAAENT AUTORIZO EL MANE. [DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

NO

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

DATOS DEL ENTREYISTADO]

@a"\rv\onc;\

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

U

NA G\ZIERREZ c.c. 80,411,077 T.P.A. 69,571
DEFENSOR PUBLICO

\ O%QG L-" L{Gg HUELLA

=i
\\\Ej}( \:ij "~ DECISION ADOPTADA

1

Servicio excepcional remunerado:

Imposibilidad Social: Necesidades del Proceso:

ACEPTADA: '\ Tngpce{itiad Econamicat (Diligenciar formulario Titulo Ejecutivo)
RECHAZO O RETIRO DEL i e ok s Por intentar acceder al servicio por Pull':ucila liciu r.vu‘nene £l usuario no acepta o rechaza el
SERVICIO: I:I TR ; medios fraudulentos: [:] InFQTRRION fAmima [:] servicio: l:]
o necesaria;
El potencial Beneficiario del servicio Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, malos tratos o actitud soez hacia el
cuenta cog abogado particular: servicio o actuacion concluida: defensor pablico:
\ i \ J OBSERVACIONES
Nombre del nsnbl%:le la Verificacion de la solicitud del uw

Este documento no requiere firma de conformidad con le establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020

S’




