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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEE LISUARIC DEL SERVICIO

AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE YERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM 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 | Ay ro | |

DATOS DEL ENTREVIETADO (1 DATOS DEL ENTREVISTADO {*}

M l
\ \ V C.C. No. 80411977 -Contratista / C.C. No.
5 \ R 3 CONSTANCIA DE ASISTERCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO ()
Lugar d ‘ Fecha y Hora de
Recepcid Recepcidn: Regional: SAN ANDRES ISLA
Mombre o R&(m Social: \ / | Documentgo Identidad: Fecha Expedicidn:

Tipo de Asiste}(ia Técnica \ /

Forma de Cnncllhién: \ /

Contratista que brilMsistencia Técnica: MDSUNA GUTIERREZ C.C.N.: 80411077

Nota: Una vez impreso o descargado este documenio se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la version vigente an el sitic oficial de los documentos del SGC dela
Defensoria del Puebio.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Codigo: SD-P02-F18

&o& Tramite/Defensoria Piblica Version: 02
335%1‘:33 Yigente desde:

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

iudad:?%vb A "%’Mid) de (mm) 3 X

?/r%aé)rg de ecdah, identificado con C.C. No.

» por medio del presente [escrito hago constar que:

1. 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/o0 circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de la gestidn o del proceso, en forma continua ¥ permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

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

3. Asumo la obtigacion de presentarme ante el Defensor Pdblico con la regularidad que este indique.

6. 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 disefada en el proceso o el
respectivo tramite,

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

8. 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 s€xo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinidn
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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 atlegado 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 retacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. 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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TE oo

Firma del Usuario

CC No.

Huetla

Defensor Plblico:

Nota: Una vez impreso descarqado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos det SGC de la Defensoria del Puebio,

Pagina 1 de 1



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria plblica Cadigo: SD-P02-F90

&%

Defensoria

Version: 01

Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario

del Pueblo Vigente desde: 15/06/2016
Regional: AN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Fecha: C ( [Z’? ' fl/

Nombre del Usuario:

f f ? c/z,w e\ &
Tipo de Demanda Proceso/ Delito: J: D e 7’

Autoridad Judicial a cargo :

wimeo s B OO BOD [TOF COCS 0516 -
Calidad del Usuario: /‘4, d' w

Se encuentra privado de la libertad: ISI: | NQ: I

Centro de Reclusion: .

Sancidén o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:

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

Fecha ultima entrevista: I - \ N —

VA

M

BN \ s

XJ | W g =7
LEJANDRO QSUNA GUTIERREZ / Usuario del Servicio

Defer{sor Piblico

Nota: Una vez impreso o destqrgpdo este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la versidn vigente en el sitio oficial de

los documentos del SGC de ta Defensoria del Pueblo.
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Proceso/Subprocesa: Atenclén y Tramite/Defensoria Piblica

(Codigo: SD-POZ-F91

PRIMER APELROO)

SEGUNDC APELLIDO ()

PRIMER NOMBRE(" }

EN CONDICION DE DESCAPACIDAD
FUERZAS ARMADAS

INFORMACION FAMILIAR

Defensoria . B N . Version; 02
del Pueblo Formato: Solicilud del Servicio de Defensoria Piblica Areas Penal (Sub drea Procesados y Condenados), de Dereche Publico y Privado, Especial
: [Vigenta desce: 03/0872020
VISIONWER Rus: [ ] RUC: b ]
Lugar de Recepcién®: Facha Recepcion™:
Hora de Recepcidn®: Reglonal*: SAN ANDRES
"CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA*  PEMAL GENERAL
[MATERLA:
TIPO DE PETICIGN': REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACICN EXTRAIUDICIAL:
PRIVADG DE LA LIBERTAD: : PERSOMA AUSENTE: :] CONTUMACIA: :]
1 ASE DE RECEPCHON™ PERSONAL: 1 s [ meonca: | [ ELECTRONICA: [::j
PO DE PERSONAL): NATURAL: ] JURIDICA: ]
X TNFORMACION DEL SOLICITANTE "
(Uomm.m‘ solimmnhte St el Solickante - persona diferente at usuario del servicie).
HOMERE";
PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO APELLIDO (] PRUMER NOMBRE[") SEGUNDG HOWBRE ()
RAZOW SOCIAL:
{DENTIFICACION DEL FISCAL, MIMISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIC JUDICIAL QUE SDEICITA EL SERVICIC:
LLGAR: DIRECCIGN: aspmig. | CENTRO
DEPARTAMENTD: SAN ANDRES PROVIGEHCIA Y STA CATALINA  MURICIPIC:  SAN ANDRES I5LA VEREDA:
(CORRED ELECTRONICO: TELEFOND: CELULAR:
HUMERO DE DESP. CIAL: N Von \
: )
DEL USUARIC DEL SERRID 7S .
DATOS PERSONALESK) a t W } \
L 5 3
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SEGUNDO NoMBRE [

IDENTIFKCACION"; e Jee e ] rasipoRTE[ | omo[ | UM [ V

NUMERD: EXPEDIDA EN: :::' FECHA DE EXPEDCION: ] NACKMALIDAD: [ I
LuGaR: oiRECCION: BARRIC:

DEPARTAMENTO: SAM ANDRES PROVIDENCIA ¥ STA CATALIN, MUNICIPIO:  5AN ANDRES ISLA VEREDA:

(CORREO ELECTRONICO: N TELEFONO: CELULAR:
FECHA DE NACIMENTG: EDAD: ESTADO CIVIL: Casado [ soteera[ ] vinaa [ spmad ] | unién umﬁ]
E R I “COMUMIDAD LGTBI: ) s ] 7 C 1 o1 « [ ow[ Jewm [ |
s s | woe oo ] cuaiz | ] L [ ] WveLEDUCATIVO: [ |
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CONYUGUE G COMPARERO () PERMAMENTE:

Uete A

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ij} Q,ﬂ»c\\»wmuos: >

ACTIVIDAD U OFICIOL" )

TRABAJADOR mDEPENmENTEl:] DESEMPLEADO

mﬂon DEPENDIENTE

(oit o8 s¥g datos si
ACTIVIDAD LABORAL /CARGO:
DIRECCION DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

C,‘Jb"\q L

ESTUDIANTE :l

EMPRESA: @—0
h)

TELEFONO DE LA EMPRESA!

* L] f,_‘)
L]
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TOTAL GASTOS MENSUALES: % l j ii-o - : 5 5
4

dﬂu DE FAMILIA!

)
HABITANTE DEK:AI.LE:

ESTRATO": SISBEN:
1160 b vivienpa: PROPIA —1 s [ ARRENDADA 3
ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO
IMPOSIBILIDAD SOCIAL DISCRIMINACION:
| OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:
, e . Connoteciones socisies de las pecsonag. que Legaren a coiciter I Trasandencia do ks hechos del juicks criminal para la
4 los abogades p aks asfonsa ol
‘NECESIDADEE DEL PROCESO (Para diliganciar por f Fiscal, Mintstario Pablice, Funclonario Judicial}
SE ZJERCIO EL DEREGHO SE CUENTA GON PAZY
0F POSTULACION EL IMPLICADC CUENTA JUEZ COMPETERTE HAY REVOLATORIA DE GBRA RENUNCIA AL SALVO 0 OTRA
p et del CON APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA DE PODER, Y FUE PODER fcon 5 AUTORIZACION DEL GIRGUNSTANCIA,
oonser ) CONTRACTUAL CONFIANZA ADMITIDA POR £L JUEZ dias de antigipacion) ABOGADO CUAL?
impBcado) REEMPLAZADO
DATOS JURIICOS
COMDUCTA PUNIBLE {Penal) TIPO DE PROCESO: (Publico y Privada); PUBLICO Fecha y Hora de Captura:  H/A
Wimera de Proceso o Radicackin: [ |
. MIHISTERID
AUTORIDAD (* FISCAL JuEZ MAGISTRADO PUBLICO

CIUDAD: SAN ANDRES 1SLA

ETAPA DEL PROCESO:

[TIPO DE AUDIENCIA:

Averigua:inin:l:l

Juicio: Incidente Reparacion - Sentencia:

Preliminares: D I:I Casacidn o Revision: D

FORMA DE REALIZACION (¥irtual/Presenciat):

[]

AHEXOS:




DATOS DEL PROCESADOD (Nombre):

ALIAS:
RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIA: 5 f:l v [ chaz |
ESTABL ECIMENTO DE RECLUSHON: N/k
Patia: NiA TC:
RESUMEN DE LOS HECHOS (Cireinstanclas de tiempo, modo y lugar) {*)
TIPC DE ORIENTACION BRUNDADA: [¥]
T T . CONSENTUMENTO: INFORMARD DEE USUARID DEL SERVICIC : e
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LDS DATOS SUMIMISTRADOS SONIEIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE YERIFKQUE 1A INFORMACION SUMINI N LAS BASES DE DATCS O REGISTROS A QUE HUBMERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORI MANE. MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADCPTADA FOR L DEFENSORIA DEL PUEBLD.
El NO
DATOS DEL ADOR {4} " DEL ENTREVISTADO () =
\ M / 3s/
\ JAN SOpA Gl RRw c. 86.411,07 T.P.A_ 69,5 NQMBRE(S) Y APELLIDO(S)
NSOR PUBLICO
J 2 - 1 GECISION ABOFTADA J
- . \ " . N Servick excepcional remunerado:
ACEPT) kl A J Soclat: Necesidades det Procaso: (Miligenciar formutaria Titulo Ejecutiva)
RECHAZO O 0 DEL . . Por intentar poceder al servicio por Porque la ”“ﬂ.lm o Lieae El usuario no acepta o rechaza el
SERVICI Por tener pesibilidad sconémica: D L traudulentos: L& informacion ménima I: servicio; D
© necesanar
EL potencial beneficiario del sevicio Extemporaneidad de Ia sodicitud del Irrespeto, malos tratos o actitud scez hacia o
cuenta con abogado particufar: s#rvicio o actuacion conciukda: defersor plblice;
Y A ] OBSERVACIONES
Nombre dal Responsable de Iy Verificacidnyde la solicitud del servicle:
AN Este documento no requiere firma de conformidad con lo establecido en &l Decrelo Legislativa 806 del 4 de junic de 2020
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