(S

ASESORIAS

INFORME CONSOLIDADO DE ASESORIAS

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para Vivie en paz

DEFENSOR PUBLICO: MARIA ZAMBRANO C.

CIVIL-FAMILIA ADMINISTRATIVO LABORAL
TEMAS DE ASESORIAS No. TEMAS DE ASESORIAS No TEMAS DE ASESORIAS
ABANDONO DE MENORES ACCIDENTES DE TRABAJO ACCIDENTE DE TRABAJO
ALIMENTOS ACCIDENTES DE TRANSITO AFILIACIONES
CURADURIA ACCION DE CUMPLIMIENTO DECLARATORIA DE|
INSUBSISTENCIA
ACCION DE GRUPO DERECHO DE PETICION
CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAS
DERECHOS DE PETICION ACCION POPULAR DESPIDO INJUSTIFICADO
DIVORCIO DERECHO DE PETICION 8 EJECUTIVO
EJECUTIVOS LICENCIAS Y QUEJAS AUTORIDADES ENFERMEDAD PROFESIONAL
LOCALES
FILIACION NULIDAD INVALIDEZ
IMPUGNACION DE] RECLAMACIONES ADMINISTRATIVAS LICENCIA DE MATERNIDAD
PATERNIDAD
NULIDADES REPARACION DIRECTA LIQUIDACION DE|
PRESTACIONES
PERTENENCIA RESTITUCION DEL DERECHO ORDINARIO
POSESORIOS PENSIONES
RECLAMACION ANTE ICBF No de asesoria en Tutela 5 REGLAMENTO DE TRABAJO
No de asesorias con escrito en acciones de| )
RECONOCIMIENTO tutela 10 SUSTITUCION PENSIONAL
PATERNIDAD
RESOLUCION CONTRATOS Tutelas de desplazamiento TUTELA
SUCESIONES No de asesorias en acciones populares OTROS
UPAC No de asesorias en Habeas Corpus OTROS
No de asesorias con escrito en acciones
No de asesoria en Tutela populares TOTAL ASESORIAS
No de asesorias con escrito en
acciones de tutela No de recursos asesorados por no
inclusion de beneficios de desplazados o
victimas
Tutelas de desplazamiento OTROS 18
No de asesorias en acciones TOTAL ASESORIAS

populares

41

No de asesorias en Habeas
Corpus

No de asesorias con escrito en
acciones populares

No de recursos asesorados por no
inclusion de beneficios del
desplazados o victimas

OTROS

TOTAL DE ASESORIAS

TOTAL ASESORIA DEL MES
141




Cadigo : SD-PO2-F17

Qog Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Am""‘vigente desde: 22/06/2016

BLOMBIA

VISIONWEB: RUP 38981767
Fechayhorade  45/30/2023 08:15 AM Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : BETTY PATRICIA ACOSTA | Documento : 57432853
Direccion de residencia : |CALLE 2914 NO. 21C-38 LOS LAURELES |Telefono : 3022665928
Ciudad de Residencia : |SANT)\ MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barri0 ¢ VILLA MARBELLA
Edad : 53 |Género : femenino |Bta.do Civil :soltera | noregistra®nada.com | noregistra®@nada.com Idiom

En condicion de discapacidad : no

Nivel educativo ; bachiller | comunidad LGBTI: o [Fuerzas Militares : | Desplazado : s

Conyugue o compaiero permanente : | Numero de hijos : no

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ELABORACION DE PETICIONA LA EMPRESA DENTIX POR MALA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBIDO A QUE LE FRACTURARON UNO
DE SUS DIENTES ¥ MO QUIEREN RESPOMDER POR EL MISMO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EN LA CONSULTA DERECHO DE PETICION A DENTIX, SOLICITANDO SE RESPONSABILICEN DE LOS DANOS CAUSADOS
Y NO SIGAN AFECTANDO LA SALUD DENTAL DE LA USUARIA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO BETTY PATRICIA ACOSTA
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOY(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | [ ]
Cargo, funcionario /o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADDS SO CIERTCS ¥ ALUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - mTJigente desde: 22/06/2016

CoLOAS A

VISIONWEB: RUP 38981835
Fecha y hora de 05/30/2023 09:10 AM Regional*: MAGDALENA
recepcidn®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : FRANKLIN RAFAEL CARRILLO OZUMNA | Documento : 85458806
Direccion de residencia : |MZN.A 3 CASA 16 BARRIO GARAGOA |Telefono + 3017350537
Ciudad de Residencia : | SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) [Barrio : ~ GaRAGOA

Edad:53 |Género: mes=tie |Estado Civil :cassdo | jesusdavidearrillogonzalez@gmail.dofesusdavidcarrillogonzalez@gmail.coftdiom

En condicion de discapacidad : 4

Nivel educativo ; '=cnica |comunidad LGBTI: no | Fuerzas Militares : | pesplazado : o

Conyugue o compafero permanente : | Numero de hijos : 4

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA PARA RESPONDER RECURSO DE REPOSICION ANTE AIR-ES POR ERROR EN LA LECTURA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EN CONSULTA RECURSO, MANIFESTANDO EL DESACUERDO ENM LA RESPUESTA DADA POR AIR-ES Y SOLICITANDO SE
REVOQUE LA DECISION

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO FRANKLIN RAFAEL CARRILLO OZUNA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
Cargu, funcionario W'D AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA IMFORMACION SLMWUMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIC)




Codigo : SD-PO2-F17

QO@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asemrr,-igﬁ.nte desde: 22/06/2016

TelaasIs

VISIONWEB: RUP 39024589
Fecha y hora de 05/30/2023 20:44 Regional®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARIA ISABEL REIMA ORTEGA | Documento : 1082926382
Direccion de residencia : |GUACHACA |Telefono : 3145186306
Ciudad de Residencia : |SANT»\ MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio: GUACHACA
Edad ; 32 | Género : enENING |Estado Ciwil ; sOLTERA | noregistra®@nada.com | noregistra@nada.com Idiom:

En condicion de discapacidad : NO

Nivel educativo : sacHilLER | comunidad LGBTI : no  |Fuerzas Militares : | Desplazado :

Conyugue o compafiero permanente : |Nurnern de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA LA REALIZACION DE ACCION DE TUTELA CONTRA EL SISBEN, DEBIDO A QUE APARECE EN VERIFICACION Y TIEME BLOQUEADO SU
SERVICIO DE SALUD ¥ EL DE 5US HIJOS MENORES DE EDAD

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE RECIBIO LA DOCUMENTACION Y SE PASO REALIZAR Y PRESENTAR LA ACCION DE TUTELA CONTRA EL SISBEN

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusién:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO MARIA ISABEL REINA DRTEGA
NOMEBRE(S) ¥ APELLIDOY(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
Carg,u. funcionario y."n AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADDOS SOH CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA IMFORMACION SUMIMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGIETROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asesorfasigente desde: 22/06/2016

BLBENIA

VISIONWEB: RUP 39024593
Fecha y hora de 05/30/2023 20:55 Reglonal®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ANDREA FERREIRA FONSECA |Documento : 1085182357
Direccion de residencia : |M?_IO €5 75 |Telefono + 3024342359
Ciudad de Residencia : | SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) [Barrio : CIUDAD EQUIDAD
Edad:24 |Género : FEMENIND | Estado Civil : somm| NO@GMAIL.COM | NO@GMAIL.COM Idioma |
En condicion de discapacidad : g
Nivel educativo : pacuiLLer | comunidad LGBTI :no  |Fuerzas Militares : |Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Mumero de hijos : 2

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, medo y lugar) (*).

LA USUARIA REFIERE QUE LE FUE REALIZADA TIROIDECTOMIA TOTAL ¥ SU MEDICO TRATANTE ENVIO MEDICAMENTO DE POR VIDA
SUGIERIENDOLE QUE NO PERMITIERA QUE SE LE ENTREGARA EL GENERICO 5l NO EL COMERCIAL; COOSALUD LA EPS DE LA USUARIA 5E
NIEGA A LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO ADUCIENDO QUE ELLOS NO MANEJAN EL ORDENADO POR EL MEDICO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE RECIBIO LA DOCUMENTACION NECESARIA, SE PROCEDIO A LA PRESENTACION DE LA ACCION DE TUTELA CONTRA COOSALUD

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO ANDREA FERREIRA FONSECA
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | w[ |
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOH CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : 5D-P02-F17

Qog Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - ASE'SDI"IB‘rigem_e desde: 22/06/2016

BLOmEIA

VISIONWEB: RUP 39024594
Fechay hora de 05/30/2023 21:05 Regional®; MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : CARMEN BEATRIZ BOLANOS DE RODRIGUEZ | Documento : 26652156
Direccion de residencia : | CALLE 32 NO. 2 45 | Telefono : 4392542
Ciudad de Residencia : |S.H.NTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Ba.rrio: MANZANAREZ
Edad :85 |Género : FEMENINO |Bta.do Civil : mmm| Etnia : |Idioma Etnico :
En condicion de discapacidad : NO
Nivel educativo ; PROFESIONAL | comunidad LGBTI : MO |Fuerzas Militares : | Desplazado : no
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos : 4

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REFIERE QUE DESDE EL ANO 2000 TIEME UMA ACCIONES COM BANCOLOMBIA, PERO QUE SE HA ACERCADO EM VARIAS
OCASIONES HASTA EL BANCO A SOLICITAR INFORMACION Y LE DICEN QUE ESAS ACCIONES ESTAN EN MEDELLIN, LE SUGIEREN UN CORREO
ELECTRONMICO PARA ESCRIBIR Y SOLCITAR INFORMACION, POR ENDE REQUIERE QUE LE REALICEN EL EMVIO DEL CORREQ

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE PASO A REDACTAR CORREOQ ELECTROMICO SOLICITANDO LO DESCRITO POR LA USUARIA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO CARMEN BEATRIZ BOLANOS DE RODRIGUEZ
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | w[ |
Cargo, funcionario /o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADDS S0M CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGIETROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - A‘E”Tc’igente desde: 22/06/2016

BLOEE A

VISIONWEB: RUP 39024598
Fechay hora de 05/30/2023 21:09 Regional®: MAGDALENA
recepcidn®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUZ DARIS RUIZ | Documento : 57442718

Direccion de residencia : |CALLE 44 M. 4 C - 09 SAN PABLO |Telefom + 3003042199
Ciudad de Residencia ; | SANTA MARTA, [SANTA MARTA],(MAGDALENA) [Barrio : san PaBLO

Edad : 48 | Género : FEmeENING |Bta.do Civil 3 )| 1re | Etnia : |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :NO

Nivel educativo : BACHILLER ] Comunidad LGBTI : nO Fuerzas Militares : |Desplazado H

Conyugue o compafnero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REQUIERE ACCION DE TUTELA CONTRA AIR-ES, DEBDIO A QUE LE ESTAN HACIEMDO UM COBRO DEL FOES, CUANDO POR LA
ESTRATIFICACION DE SU LUGAR DE RESIDENCIA NO DEBERIA PAGARLO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE REQUIERO LA DOCUMENTACION NECESARIA, HASTA EL MOMENTO LA USUARIO MO REALIZADO EL ENVIO DE LO SOLICITADO PARA
PODER REALZAR Y PRESENTAR LA ACCION DE TUTELA

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion:  Incumplimiento de las obligaciones por parte del usuario.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO LUZ DARIS RUIZ
NOMERE(S) ¥ APELLIDOYS) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-POZ-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asesoriajigente desde: 22/06/2016

TLOAs A

VISIONWEB: RUP 39024602
Fecha y hora de 05/30/2023 21:19 Reglonal®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : JAMES ALBERTO RESTREPO MOLINA | Documento : 16216031
Direccion de residencia : | .CR 31 # 74-14 | Telefono : 4392542
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barria : 11 DE NOVIEMBRE
Edad : 60 |Género: MASCLILINCr Estado Civil :SOLTERD| noregistra@nada.com | noregistra@nada.com Idiom
En condicion de discapacidad : 51
Nivel educativo : gacHILLER | comunidad LGBTI :no | Fuerzas Militares : | Desplazado : no
Conyugue o compaiiero permanente : |Numer|:| de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO REQUIERE URGENTEMEMNTE ACCION DE TUTELA CONTRA MUTUAL SER, DEBIDO A QUE ESTA MO AUTORIZA VIATICOS A LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA PARA UMA CIRUGIA QUE DEBE REALIZARSE EL DIA 6 DE JUNIO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE RECIBE LA DOCUMENTACION Y SE PROCEDE A PRESENTAR LA ACCION DE TUTELA, COLCOANDO MEDIDA PROVISIONAL PARA UN FALLO
MAS RAPIDO, AL DIA DE LA ENTREGA EL INFORME, EL FALLO FUE A FAVOR DEL USUARIO, LA CIRUGIA YA FUE REALIZADA Y LA EPS
CUMPLIO CON LA ENTREGA DE LOS VIATICOS ORDEMADOS POR EL JUEZ

Tipo de Asesoria:
Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO JAMES AL BERTO RESTREPD MOLINA
MOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s | w[ |
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADDOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - M’E”"Tfigente desde: 22/06/2016

BLOms A

VISIONWEB: RUP 39024604
Fecha y hora de 05/30/2023 21:25 Regional*: MAGDALENA
recepcidn®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : MARTHA INES ROJAS ACOSTA | Documento : 36546120
Direccion de residencia : |CARRERA 28 14-112 BARRIO EL REPOSO |Telefom + 3178919868
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : TEJARES DEL LIBERTADOR

Edad : 63 |Género: FEMENINO| Estado Civil :SOLTERA| martharojasacostaé0@gmail.com | martharojasacostab0@gmail.com | ldion

En condicion de discapacidad : Sl

Nivel educativo : BACHILER | comunidad LGBTI : N0 [Fuerzas Militares : | pesplazado :

Conyugue o compafiero permanente : | Numera de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORE#65533;A LA EPS SANITAS LE ESTA MEGANDO EL ACOMPAG#65533;ANTE PARA LA REALIZACIG#65533;N DE UN
PROCEDIMIENTO EN OTRA CIUDAD

Tipo de Orientacién brindada: (*)

SE REALIZA ¥ PRESENTA ACCION DE TUTETA CONTRA SANITAS, SOLICITANDO LE PERMITAN ACOMPANAMIENTO PARA LA REALZIACION DE
UN EXAMEN EM LA CIUDAD DE CALI, YA QUE LA USUARIA PADECE DE MULTOPLES ENFERMEDADES ENTRE LAS CUALES ESTA DEFICIENCIA
EN LA VISION

Tipo de Asesoria:
Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRAND MARTHA INES ROJAS ACOSTA
NOMBRE(S) Y APELLIDOVS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s[ ] wof| |
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BARD PURAMENTD QUE LOS DATOS SLNINISTRADDS S0M CIERTCR ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE WERIFIQLE LA INFORMACION SUMINISTRADA EWM LAS BASES DE DATOE O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

&og Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Am'j"t’igente desde: 22/06/2016

CoLomEta

VISIONWEB: RUP 39024606
Fecha y hora de 05/30/2023 21:32 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : ALONSO ESTAN LINARES | Documento : 12555006
Direccion de residencia : | SANTA MARTA | Telefono : 3044093754
Ciudad de Residencia : [S.nNTn MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barri-b : LA ESPERANZA
Edad : 61 |Género : FEMENINO| Estado Civil : SOLTERO| Etnia : | 1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad : g
Nivel educativo : BACHILER lComunidad LGBTI : no Fuerzas Militares : NO |Desplazadb =1l
Conyugue o compaiero permanente : | Numero de hijos : yo

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO PRESENTA LA RESPUESTA DE UN RECURSO DE REPOSICION AMTE AIR-ES, SOLCITANDO LE EXPLIQUEN LO DICHO EM EL
RECURSO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE EXPLICO LA RESPUESTA Y SE LE INDICO QUE NO SE PODIA CONTESTAR EL RECURSO DEBIDO A QUE EL TIEMPO PARA RESPUESTA YA
HABIA PASADO

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO ALONSO ESTAN LINARES
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s[ ] we[ ]
I:ar\gu.l funcionario y,l'u AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOM CIERTOS ¥ ALUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-P02-F17

&oa Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - m"rzigente desde: 22/06/2016

CoLOmBia

VISIONWEB: RUP 39024607
Fechay hora de 05/30/2023  21:38 Regional*: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MONICA BARRIOS | Documento : 22590718
Direccion de residencia : |B.|!aRRID GALICIA |Telefom + 1242211244
Ciudad de Residencia : | SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) [Barrio : GaLiCIA
Edad :63 |Género: |Btadn Civil : |Etnia : |Idioma Etnico ;

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : | comunidad LGB! : | Fuerzas Militares : | Desplazado :

Conyugue o compafiero permanente : | Numera de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, medo y lugar) (*).

NECESITA ASESORIA DEBIDO A QUE SU HIJO SE ESCAPQ DEL BATALLON Y MECESITA SABER QUE HACER PARA ENTREGARLO

Tipo de Orientacién brindada: (*)

SE LE ESCUCHO A LA USUARIA INDICANDOLE SOBRE EL TEMA SUGIRIENDOLE SOLICITAR ABOGADO QUE ACOMPANE EN LA ENTREGA DE SU
HIJO

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO MONICA BARRIOS
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s[ ] w
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria

g:_e_l_ Pueblo M.rnual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - A"E”"raigente desde: 22/06/2016

BLomeia

VISIONWEB:  RUP 39024609
Fecha y hora de 05/30/2023  21:40 Regional®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : CATALINA FLORES GARCIA | Documento : 57461407
Direccion de residencia ! |ca 26B424-28 |Telefono + 3002616164
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Ba.rrio : VILLA DEL RIO
Edad :37 |Género : FEMEN|N0| Estado Civil : CASADA | Etnia : |Idiorna Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : pROFESIONAL | comunidad LGBTI : N0 |Fuerzas Militares: yo | Desplazado : o

Conyugue o compafiero permanente @ | Numero de hijos: 1

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA PRESENTO UMNA ACCCION DE TUTELA REALZIADA POR UN ABOGADO AMIGO PERSONMAL, REQUERIA QUE REVISARAN EL
DOCUMENTO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE PASO A REVISAR EL DOCUMENTO Y BRINDARLE LA ASESORIA NECESRIA PARA LA PRESENTACION DE LA MISMA

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANG CASTILLO CATALINA FLORES GARCIA
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOVS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] we[ ]
Cargo, funcionarie y/o AFIRMO BASD JURAMENTD QUE LOS DATOS SUWIMISTRADDS 30 CIERTCS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA IMFORMACION SUWINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2Z-F17

@o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo M.rnual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pblica - Asesor1a,igﬁ.nte desde: 22/06/2016

ThLbabia

VISIONWEB: RUP 38995086
Fechay hora de 06/06/2023 09:15 AM Regional®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MERCEDES AMELIA ALFARO SAUMETH | Documento : 57428869
Direccion de residencia : |CALLE C 1 CARRERA 65-24 |Telefom + 3042849654
Ciudad de Residencia : |SANT.A MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : LA ESMERALDA
Edad : 68 |Género : FEMENINO| Estado Civil : uLiBre | lindaospino96@gmail.com | tindaospino96@gmail.com Idion
En condicion de discapacidad : o
Nivel educativo : | comunidad LGBTI : | Fuerzas Militares : |Desplazado : si
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos : 3

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA TRAE RESPUESTA DE MINISTERIO DE HACIENDA, REQUERIA QUE LE EXPLICARA LO QUE CONTENIA DICHA REPUESTA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

UNA VEZ LEIDA LA PETICION LE EXPLIQUE QUE ELLOS LE INDICABAN DONDE DEBIA DIRIGIRSE PARA SOLICITAR AUMENTO ALA CARTA
CHEQUE POR VIVIENDA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRAND MERCEDES AMELIA ALFARO SAUMETH
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) WOMBRE(S) ¥ APELLIDOS)
s
Cargo, funcionaric y/o AFIRMO BASD JURAMENTD QUE LOS DATOS SUMWIMISTRADDS 20M CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-P02-F17

Qog Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriasiente desde: 22/06/2016

teLom#

VISIONWEB: RUP 38995074
Fecha y hora de 06/06/2023 08:15 AM Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : HADER DE JESUS PEREZ ROBLES | Documento : 7631050
Direccion de residencia : |M?_ 6 CASA 12 URBAMIZACIE#65533; N NUEVO TEJARES DEL LIBERTADOR |Telefono : 3244658967
Ciudad de Residencia : |SANTﬁL MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio: TEJARES DEL LIBERTADOR
Edad : 41 |Génerg ; MASCLLIND | Estado Civil : casapo | noregistra@nada.com | noregistra@nada.com Idion

En condicion de discapacidad : MO

Nivel educativo : rechico | comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : | pesplazado : ,,,

Conyugue o compafiero permanente @ | Numero de hijos : 3

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO REQUIERE UNA TUTELA CONTRA LA EPS FAMISANAR POR NO AUTORIZAR UNA CIRUGIA EN SUS OIDOS.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE SOLICITAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS Y SE PROCEDE A REALIZAR LA PRESENTACION DE LA ACCION DE TUTELA

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRAND HADER DE JESUS PEREZ ROBLES
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BASD JURAMENTD QUE LOS DATOS SUMIMISTRADDS SOM CIERTCS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE YERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-P02-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - AmTJigente desde: 22/06/2016

PLOMBIA

VISIONWEB:  RUP 39024615
Fecha y hora de 06/06/2023 21:54 Reglonal®: MAGDALENA
recepcidn®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ALIRIO PORTACIO MARJARREZ | Documento : 121978356
Direccion de residencia : |CALE 29- CARRERA 3 # 29-04 |Telefono 13218369336
Ciudad de Residencia : | SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Ba.rric :
Edad :30 |Género : "SCUUNT Estado Civil : | jgre | Etnia : | idioma Etnico :
En condicion de discapacidad : NO
Nivel educativo : tecruco |Comunidad LGBTI : NO  [Fuerzas Militares : no  |Desplazado : o
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO REQUIERE ASESORIA SOBRE FALSA IDENTIDAD, DEBIDO A QUE SU DOCIMENTACION COLOMBIANA ESTA ERRADA, EL SERNOR ES
VENEZOLANO, SE LE SOLCITAN TESTIGOS, QUE ESTAN POR FUERA DE COLOMBIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE SUGIRIO PRESENTAR PETICION ANTE LA NOTARIA TERCERA CON EL FIN DE REALIZAR CORRECCION EN EL REGISTRO CIVIL DE SU HIJA
PARA AS| LUEGO PROCEDER A SOLICITAR EL CAMBIO DE SU DOCUMENTO

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion:  Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO ALIRIO PORTACIO MARJARREZ
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s
Cargo, funcionaric y/o AFIRMO BAKD PURAMENTO QUE LOS DATOS SUIMUHISTRADDS SOH CIERTOS ¥ AUTORIZO PaRA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LLIGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&oa Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version; 04

Defensoria

deL F:u_eblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - m"ﬁigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39024619
Fecha y hora de 06/06/2023 21:57 Regional®; MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : CARLOS ARIEL SOTO RESTREPO | Documento : 12541230
Direccion de residencia : |CRA. 14 N. 8 - 39 BARRIO OBRERO |Telefom : 3144774340
Ciudad de Residencia : |SANTﬁ MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : OBRERO
Edad :63 |Género ; MASCULING| Estado Civil :UB"E | Etnia : | idioma Etnico :
En condicion de discapacidad : g
Nivel educativo : PROFESIONAL |Comunidad LGBTI: no | Fuerzas Militares : w0 [Desplazado : st
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos: s

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

AIR-E RESTABLECE TARDIAMENTE EL SERVICIO Y LE ESTAN HACIENDO COBROS EXCESIVOS, LE CONTESTARON 5U PETICION ¥ MECESITA UN
RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE RESPONDIO EL RECURSO ¥ SE ENTREGO ANTES DE QUE SE CUMPLIERA EL TERMING DE LEY PARA PRESENTARLO

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO CARLOS ARIEL SOTO RESTREPD
NOMBRE(S) ¥ APELLIDONS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s [ ] ow[ ]
Carga, funcionario y/o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOM CIERTUS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BEMEFICIARIO




Cadigo : SD-P02-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Amonawgente desde: 22/06/2016

BLOmBIA

VISIONWEB: RUP 39024622
Fechay hora de 06/06/2023 22:01 Reglanal*; MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : ANTONIO MARIA BABATIVA URREGO | Documento ; 12527473
Direccion de residencia : |CALLE 2 0. 8-25 VILLA TABLA |Te|ef0n0 : 3126174629
Ciudad de Residencia : |SANTﬁ MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALEMA) |Ba.rrio + VILLA TABLA
Edad:82 |Género: |Bta.do Civil : |Etnia : |Idiorna Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : | comunidad LGBT : | Fuerzas Militares : | pesplazado :

Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA UNA COPIA DE LA TUTELA QUE PRESENTO CONTRA LA NUEVAEPS POR MO AUTORIZARLE 5U5 VIE#65533;TICOS.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE ENTREGO Y EXPLICO EL FALLO DE TUTELA, INDICANDILE QUE FUE A FAVOR Y NMUEVA EPS DEBERIA AUTORIZAR LA ENTREGA DE
VIATICOS

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO ANTONIO MARIA BABATIVA URREGO
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s ] ow |
Cargo, funcionario /o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUWINISTRADDS S0M CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUWIMISTRADA EW LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : 5D-PO2-F17

QO@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pdblica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asa-mnawgeme desde: 22/06/2016

TALOEEIA

VISIONWEB: RUP 39024623
Fecha y hora de 06/06/2023 22:03 Regional®; MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : SANDRA JOSEFIMA PONGUTA VASQUEZ | Documento : 51772113
Direccion de residencia : |H|ANI 4 CASA 83 URBAMIZACION VILLAS DE SANTA CRUZ |Te|ef0n0 : 2733876
Ciudad de Residencia : |SJ!NTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Ba.rrio + VILLA DE SANTA CRUZ
Edad:55 |Género: |Btado Civil : |Etnia : |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : ]t:omunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyugue o compafero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REFIERE QUE MECESITA UMA PETICION DIRIGIDA A LA EPS SAMITAS PARA QUE LE AUTORICEN LA CITA PARA PONERLE EL
IMPLANTE DE PLANIFICACION FAMILIAR A SU HIJA.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

DERECHO DE PETICION ¥ QUEJA A LA EPS SANITAS. SE REALIZO Y ENTREGO EN COMSULTA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA TAMBRANG CASTILLO SANDRA JOSEFINA PONGUTA VASQUET
HOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s [ w
Car\gu, funcionario jf."ﬂ AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L&A INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

B LB G IA

g:.e_l. Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Asemrﬁigﬁ.nte desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39024625
Fechay hora de 06/20/2023 22:06 Reglanal*; MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : SANDRA JOSEFINA PONGUTA VASQUEZ | Documento : 51772113
Direccion de residencia : |MﬁNI 4 CASA 83 URBAMNIZACION VILLAS DE SANTA CRUZ |Telefom + 2733876
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Ba.rrio + VILLA DE SANTA CRUZ
Edad:55 |Género: |Btado Civil : |Etn1'a : |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : lComunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyugue o compafnero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, medo y lugar) (*).

LA USUARIA REFIERE QUE NECESITA UNA PETICION DIRIGIDA A LGASES DEL CARIBE PARA SOLICITAR LE BORREN UNA DEUDA COM BRILLA
QUE ELLA NO REALIZO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO ¥ ENTREGO EN CONSULTA DERECHO DE PETICION

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO SANDRA JOSEFINA PONGUTA VASQUEZ
HOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
Car\gu. funcionario W'D AFIRMO BAD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOM CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - m"ﬁigente desde: 22/06/2016

CoLOmbla

VISIONWEB: RUP 39024626
Fecha y hora de 06/06/2023 22:08 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : PEDRO TORO | Documento : 12534187

Direccion de residencia : |CALLE 143 ANO 8 -5 |Telefom : 3135117460
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barriot CRISTO REY

Edad :72 |Género : MASCULINEstado Civil : soy ero| Etnia : [1dioma Etnico :

En condicion de discapacidad NO

Nivel educativo : | comunidad LGBTI : | Fuerzas Militares : |oesplazado :

Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos : &

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REFIERE QUE MECVESITA UN RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO LA APELACION CONTRA GASES DEL CARIBE.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EM CONSULTA RECURSO DE REPOSIICON CONTRA GASES DEL CARIBE

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO PEDRO TORO
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] wm[ ]
Cargo, funcionaric y/o AFIRMO BASD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS 30N CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE WERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asesoriajigente desde: 22/06/2016

CoLomBia

VISIONWEB:  RUP 39024629
Fecha y hora de 06/06/2023 22:09 Regional®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ANA MERCEDES PARDQ AVENDANO | Documento : 36545358
Direccion de residencia : |CRA. 29 A N. 26 B - 92 BARRIO LOS NARANJOS | Telefono : 4232417
Ciudad de Residencia : [SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) [Barrio : LOS NARANJOS
Edad : 62 |Género : FEMENINO | Estado Civil : o reqpEtnia : | idioma Etnico :
En condicion de discapacidad : nO
Nivel educativo ; BACHILLER | comunidad LGBTI : | Fuerzas Militares : | pesplazado o
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos @ 1

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REFIERE QUE MECESITA UN RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION CONTRA AIR-E

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EN CONSULTA RECURSO DE REPOSICION CONTRA AIR-E

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO ANA MERCEDES PARDO AVENDAND
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ]
Cargo, funcionaric y/o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SLWIMISTRADDS S0M CIERTOS ¥ ALUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMIMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGIETROS A QUE
HUEIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo  Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asesorfasigente desde: 22/06/2016

Tetemws

VISIONWEB: RUP 39024631
Fecha y hora de 06/06/2023 22:13 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : JOSE RAMON EBRATT MARANJO |Do-cumentu : 1083006815
Direccion de residencia : |CARRERﬁ. 4 #21 - 38 APTO 301 |Telefom + 3012279697
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALEMA) |Barrio : CENTRO
Edad :27 |Género MASCULINO] Estado Civil :50LTERO| Etnia : | 1dioma Etnico :

En condicion de discapacidad : NO

Nivel educativo ; PROFESIONAL | comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |esplazado:

Conyugue o compaiiero permanente : | Numero de hijos : MO

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO SOLICITA DERECHO DE PETICION ANTE LA CORTE COMSTITUCIONAL, DEBIDO A QUE TIENE UN PAGO DE INDEMNIZACION POR
VICTIMA Y A PESAR DE LA ORDEN DEL JUEZ DE PAGAR, LOS 4 INCIDENTES PRESENTADO LA UARIV MO RESPOMDE NI REALZA EL PAGO DE
LA INDEMMIZACION

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO AL USUARIO LA PETICION CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL AL MOMENTO DE LA CONSULTA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO JOSE RAMON EBRATT NARANIO
NOMEBRE(S) ¥ APELLIDO{S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s [ ]
Cargp. funcionario y,l’o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADDS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

Qog Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo MTHMI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - AﬁmTJigente desde: 22/06/2016

TrLOomElA

VISIONWEB: RUP 39024636
Fechay hora de 06/06/2023 22:15 Regional*: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : DARLY RODRIGUEZ PADILLA | Documento : 57427614
Direccion de residencia : |CARRERA 24 NO 22- 47 |Telef0no : 4233869
Ciudad de Residencia |SJ!NTﬁ MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Ba.rrio: ALMENDROS

Edad : 57 |Género: FEMENNO | Estado Civil ;SOLTERA | DARLYRODRIGUEZ 1 6@GMAIL.COM | DARLYRODRIGUEZ16@GMAIL.COM | Idior

En condicion de discapacidad : yp

Nivel educativo ; TECNICO ]Comunidad LGBTI : |Fue-rzas Militares : |Desplazado ;Si

Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos : 2

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REQUIERE ACCION DE TUTELA CONTRA LA ALCALDIA DE SANTA MARTA-SECRETARIA DE HACIENDA, POR NO CONTESTAR
PETICION SOLICITANDO INFORMACION POR EL COBRO EXAGERADO DE SU IMPUESTO PREDIAL.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE RECIBIO LA DOCUMENTACION Y SE PASO A LA PRESENTACION DE LA ACCION DE TUTELA

Tipo de Asesoria:
Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA TAMBRANG DARLY RODRIGUEZ PADILLA
NOMBRE(S) ¥ APELLIDENS) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w
Cargo, funcionario yio AFIRMO BARD JURAMENTO QUE LOS DATOS SIMINISTRADRDS S0M CIERTCS ¥ AUTORIZO PaRa QUE
Contratista SE YERIFIQLE L& INFORMACION SLWUMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&oa Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - mwﬂzigente desde: 22/06/2016

ChiLombia

VISIONWEB: RUP 39024641
Fechay hora de 06/06/2023 22:22 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : WALTER ENRIQUE CAMACHO SUAREZ | Documento : 85451246
Direccion de residencia : |CARRERA 30 NO. 50-09 |Telefono + 3235068172
Ciudad de Residencia : |SﬁlNTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : SEMDEROS DE CURINCAS
Edad:56 |Género: MASCULINGstado Civil : ULIBRE |Etnia : |1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad : NO
Nivel educativo : pACHILLER |comunidad LGBTI: NO  |Fuerzas Militares : no [ Desplazado :
Conyugue o compariero permanente : | Numero de hijos : 5

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO REQUERIA ASESORIA SOBRE RECURSO DE REPOSICION QUE FUE NEGADO POR RESPOMDER FUERA DE TERMINOS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE ASESORO 50BRE EL TEMA, EXPLICANDOSE EL CONTENIDO DE LA RESPUESTA Y LOS PASOS A SEGUIR

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA TAMBRAND CASTILLO WALTER ENRIQUE CAMACHO SUARET
HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] ow[ ]
Cargo, funcionario y/'o AFIRMO BAJD JURAMENTD QUE LOS DATOS SUWINISTRADDS SO0 CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE WERIFIQUE LA INFORMACION SUWUNISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Amonawgente desde: 22/06/2016

BLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39024643
Fechay hora de 06/06/2023 22:24 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Mombre o razon social : LAUDIT TAFFUR | Documento : 1082950169
Direccion de residencia : |CARRERA 79 #78-06 MONTERREY |Telef0no : 3016872425
Ciudad de Residencia : |SANTﬁ MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALEMA) |Barrio : MONTERREY
Edad : 31 |Género : FEMENINO | Estado Civil tsouem| Etnia : |Idiorna Etnico :

En condicion de discapacidad %

Nivel educative :  1ecraco | comunidad LGBTI: no  |Fuerzas Militares : , |Desplazado : no

Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos: 2

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

ASESORIA EN DERECHO ADMMISTRATIVO POR LA FALTA DE AUTORIZACION DE VIATICOS POR PARTE DE LA EPS COOSALUD Y MECESITA
UMA PETICION AL RESPECTO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EN CONSULTA DERECHO DE PETICION A COOSALUD SOLICITANDO AUTORIZACION DE VIATICOS

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO LAUDIT TAFFUR
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s ] [ ]
Cargo, funcionario /o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUWINISTRADDS S0M CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUWIMISTRADA EW LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-P0O2-F17

@0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Asesxma,ﬁge“te desde: 22/06/2016

CoLOMBIA

VISIONWEB:  RUP 39024644
Fecha y hora de 06/20/2023 22:27 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : KATERINE DEL ROSARIO BARRIOS MONZON | Documento | 57467061
Direccion de residencia : |Mznz 8 CASA 3 NUEVOS TEJARES DEL LIBERTADOR |Te|eform : 3114287755
Ciudad de Residencia ; ISANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio: NUEVO TEJARES DEL LIBERTA
Edad :37 |Género : FEMENING | Estado Civil : o rega | Etnia : [1dioma Etnico :

En condicion de discapacidad : NO

Nivel educativo : BACHILLER lComunidad LGBTI ing | Fuerzas Militares :no |Desplazadb: NO

Conyugue o compaiiero permanente : | Numero de hijos : 2

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA TUTELA SALUD SOLICITANDO QUE A SU HIJO QUE FUE OPERADO DE CORAZON ABIERTO EN LA CIUDAD DE BOGOTA LE
REALICEN CITA DE REVISION DESPUES DE 8 EN LA MISMA CLINICA DONDE FUE OPERADO Y MO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA DONDE LE
ENVIARON LA ORDEN

Tipo de Orientacién brindada: (*)

SE SOLICITO LA DOCUMENTACION YA QUE LA USUARIA SE PRESENTO SIN DOCUMENTOS, ESTOY A LA ESPERA DE QUE ME LOS ENVIE POR
CORREO ELECTRONICO

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion:  Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA TAMBRANO CASTILLO KATERINE DEL ROSARIO BARRIOS MONZON
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s [ ] w
Cargn, funcionario y/o AFIRMO BASD FURAMENTD QUE LOS DATOS SLWIMNISTRADDS SOM CIERTCS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - “’EWTJigente desde: 22/06/2016

BLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39024610
Fechay hora de 06/06/2023  21:43 Reglonal®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MERCEDES AMELIA ALFARO SAUMETH | Documento : 57428869
Direccion de residencia : |CALLE C 1 CARRERA 65-24 |Te|efono : 3042849654
Ciudad de Residencia : |SANTﬁ| MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : LA ESMERALDA
Edad :68 |Género: | Estado Civil : | lindaospino96@gmail.com | tindaospino96@gmail.com Idiom
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : | comunidad LGeTI : | Fuerzas militares : | Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA TUTELA. EM EL ANO 2011 FUI BENEFICIARIA CON UN SUBSIDIO DE VIVIENDA POR UN VALOR DE 16.068.000 SIN
EMBARGO NO HE PODIDIO UTILIZARLO PUES NO HE CONSEGUIR UNA VIVIENDA CON ESE VALOR, PRESENTO UNA PETICION AL RESPECTO Y
MO LE CONTESTAM. QUIERE LA TUTELA CORRESPOMDIENTE.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SOLICITA UMA TUTELA CONTRA EL MINISTERIO DE VIVIENDA PORQUE MO LE CONTESTARON SU PETICION. ASESORIA.

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusién:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO MERCEDES AMELIA ALFARD SAUMETH
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
Cargp.. funcionario y,l’u AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE WERIFIQUE L& INFORMACION SUMIMISTRADA EM LAS BASES DE DATOE O REGIETROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

Qog Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A""-’”Tﬁgente desde: 22/06/2016

ToLomBIA

VISIONWEB: RUP 39024645
Fecha y hora de 06/20/2023 22:30 Regional*: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : OMAIRA DEL SOCORRO BRITO BRITO | Documento : 36536975
Direccion de residencia : |CALLE 264TB-T2 |Telefom + 3004379823
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA,[SANTA MARTA], IMAGDALENA) |Barrio : LA ESPERANZA
Edad : 67 |Género : |Btado Civil : |Etnia : |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo ; | comunidad LGBTI : | Fuerzas Militares : | Desplazado :

Conyugue o compaiiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA NECESITA PROYECTAR PETICION DIRIGIDO A LA EMPRESA AIRE POR LOS ALTOS COBROS EN LA FACTURACION

Tipo de Orientacién brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EM COMSULTA DERECHO DE PETICION CONTRA AIR-ES

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO OMAIRA DEL SOCORRO BRITO BRITO
NOMEBRE(S) ¥ APELLIDO(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDOS)
s ] e[ ]
Cargo, funcionario y/o AFIRMD BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMUMISTRADDS SOM CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUWINISTRADA EN LAS BASES DE DATO® O REGIETROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

Qoe Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

g:el Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pdblica - A“‘-‘”T«'igmte desde: 22/06/2016

BLOE N L

VISIONWEB: RUP 39024649
Fechay hora de 06/20/2023 22:33 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social ; DIANA PATRICIA JIMENEZ MELENDEZ | Documento : 36668607
Direccion de residencia ; |CRA. 34 N. 7 - 34 BARRIO ALTOS DELICIA |Te|efono 13215041663
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio: ALTOS DELICIAS
Edad :50 |Género: | Estado Civil : | Etnia : [1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : | Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : | Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente @ | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA PROYECTAR PETICION POR MO SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS Y MO LE DAN CITAS MEDICAS A
GINECOLOGIA Y GASTROENTEQOROLOGIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE SOLCIITO LOS DOCUMENTOS MECESARIOS PARA PROCEDER A PRESENTAR ACCION DE TUTELA DEBIDO A QUE LA USUARIA EXPLICA QUE
ESTAN LAS ORDENENS DE LOS MEDICOS TRATANTAS OERO MUEVA EPS NO AUTORIZA, ESTOY A LA ESPERA DE LA ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion:  Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO DIANA PATRICIA JIMENEZ MELENDEZ
WOMBRE(S) ¥ APELLIDOS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ ]
':EI'!,D. funcionario y,l’n. AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUWINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGIETROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

Qog Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - M‘ES’D"TJigEnte desde: 22/06/2016

B LB G IA

VISIONWEB: RUP 39024650
Fecha y hora de 06/20/2023 2Z:35 Reglonal®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : RAUL CABALLERO ROLON | Documento : 12540316
Direccion de residencia : |URB CURINCA MZNA A 1 CASA 1 N. 21 B - 878 |Telefonn- : 3135135731
Ciudad de Residencia : [anTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : CURINCA
Edad : 68 |Género : MASCULN®Estado Civil : casapo | racarol57@hotmail.com | racarol57@hotmail.com Idiom

En condicion de discapacidad : ygn

Nivel educativo ; PROFESIONAL | comunidad LGB : | Fuerzas Militares : | Desplazado : NO

Conyugue o compafero permanente : | Numero de hijos : 2
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo vy lugar) (*).

EL USUARIO MANIFIESTA QUE EL 16 DE ENERO DEL PRESENTE AR#65533;0 IMPETRO DERECHO DE PETICION A LA SECRETARIA DE SALUD
DISTRITAL PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE SU MENOR HIJO EMANUEL DAVID. A LA FECHA DICHA ENTIDAD NO HA
SUMINISTRADO EL DOCUMENTQ SOLICITADO. PIDE ASESORIA PARA SU CASO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE ASESORO AL USUARIO QUE SE DEBE INICIAR UNA ACCION DE TUTELA EN CONTRA DE LA ENTIDAD PARA QUE RESPOMDA DE FONDO
5U PETICION. (SE LE MANIFSTO QUE SE MECESITAN LA DOCUMENTACIE#65533;N DE LA PETICION, SU FOTOCOPIA DE CEDULA, FOTOCOPIA
LA TARJETA DE IDENTIDAD DEL MENOR)

Tipo de Asesoria:
Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO RAUL CABALLERD ROLON
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOJS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | wm[ |
Car\gq. funcionario }.‘."G AFIRMD BAID JURAMENTO QUE LIOS DATOS SUMINISTRADDS SOW CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version; 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - W"Wigente desde: 22/06/2016

CoLomE A

VISIONWEB: RUP 39024653
Fecha y hora de 06/20/2023 22:42 Regional®; MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : VIDAL PACHECO BLANCO | Documento : 85451245
Direccion de residencia : |CALLE 68 NO. 35 - 66 BARRIO ONCE DE NOVIEMERE |Telefono : 3177191889
Ciudad de Residencia : |SJ!NTA MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : 11 DE NOVIEMBRE
Edad :55 |Género : s g Estado Civil : SOLTERd Etnia : | idioma Etnico :
En condicion de discapacidad : nO
Nivel educativo | pacHiLLER | comunidad LGBTI : NO  [Fuerzas Militares : o |Desplazado : no
Conyugue o compafiero permanente : |Numeru de hijos: 5

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA DEMANDA POR NEGLIGENCIA MEDICA DEBIDO A QUE LA CLINICA CEHOCA NO QUISO ATNDERLO POR URGENCIA DICIENDOLE QUE
EL ESTABA DESAHUCIADO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE EXPLICO QUE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO NO LLEVA ESE TIPO DE DEMANDAS, DANDOLE ASESORIA DE EN QUE CONSISTIA LA MISMA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO VIDAL PACHECO BLANCO
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w[ |
Cargo, funcignario y/o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SLWMINISTRADOS SOM CIERTDS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMIHISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE
HUEBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

@0@ Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Am"ﬁigente desde: 22/06/2016

PLOm 8.

VISIONWEB: RUP 39024658
Fecha y hora de 06/20/2023 22:47 Regional®: MAGDALENA
recepcidn®:
Aspectos generales del usuario del servicio,
Mombre o razon social : YOMATAN ELIECER DELGADO BECERRA | Documento : 1082969446
Direccion de residencia : | CALLE 3#14-42 GAIRA | Telefono : 3014646446
Ciudad de Residencia : |SANT)\ MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio: GAIRA
Edad:29 [Género: yascuLing Estado Civil :ULBRE | yondelbe93@live.com | yondelbe93alive.com Idior
En condicion de discapacidad : no
Nivel educativo 1 TECNICO | comunidad LGBTI: NO | Fuerzas Militares :no | Desplazado :no
Conyugue o compafiero permanente : |Numeru de hijos: 3

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ACCION DE TUTELA CONTRA EL BAMCO DAVIVIEMDA DEBIDO A QUE REALIZO UMA REESTRUCTURACION DE CREDITO QUE EL
USUARIO NO AUTORIZO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y PRESENTO ACCION DE TUTELA CONTRA EL BANCO DAVIVIEMDA

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANO YOMATAN ELIECER DELGADO BECERRA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] ow| ]
Carga, funcionario y/o AFIRWMO BAND JURAMENTO QUE LIOS DATOS SUWIHISTRADOS SOM CIERTOS Y ALUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - ‘m"“{igente desde: 22/06/2016

PiaaRTa

VISIONWEB: RUP 39024660
Fecha y hora de 06/20/2023 22:53 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : YANETH DE JESUS FONTALVO MONTENEGRO | Documento : 57435768
Direccion de residencia : |CALLE 11 NO. 5 - 45 TAGANGA |Telefom : 3107206874
Ciudad de Residencia : | SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) [Barrio : TAGANGA
Edad :50 |Género:qoyeyno |Estado Civil : o oy |Etnia : | idioma Etnico :
En condicion de discapacidad : nO
Nivel educativo: . IComunidad LGBTI: NO  |Fuerzas Militares : no |De5plazado : NO
Conyugue o compafiero permanente : |Numern de hijos: 2z

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REFIERE QUE 5U HIJA TIENE UN TUMOR EN LA CABEZA Y ES ATENDIDA POR COOSALUD PERO DEBIDO A UN ERROR DEL SISBEN LE ESTAN
COBRANDO SUMAS ALTICIMAS PARA LA REALIZACION DE EXAMENENS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO DERECHO DE PETICION A COOSALUD SOLICITANDO INFORMACION DEL PORQUE DE LO SUCEDIDO, COOSALUD EXPLICO QUE LA
USUARIA NO HAIA PRESENTADO LA ACTALIZACION DE SU SISBEN

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion; Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO YANETH DE JESUS FONTALVO MOMTENEGRO
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOY(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] ow| ]
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJD PURAMENTO QUE LOS DATOS SUMUNISTRADDS SOM CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUIGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Codigo : 50-PO2-F17

QO@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

CoLOmS A

del Pueblo M.rnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - M”‘-‘”T{igeme desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39024664
Fecha y hora de 06/20/2023  22:56 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : STEFANY TRUJILLO MATTOS | Documento : 1032464186
Direccion de residencia : |CALLE PPAL KL 2 CASA 2 EL CURVAL |Telefono : 3153561512
Ciudad de Residencia : |SJ!NTA MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : CURVALITO
Edad :29 [Género :remenmo |Estado Civil : soLterd Etnia : | 1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad : NO
Nivel educativo : PROFESIONAL ]Comunidad LGBTI : NO Fuerzas Militares : yo |Desplaz&dﬂ ! NO
Conyugue o compafiero permanente @ | Numero de hijos : nNO

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REFIERE QUE HACE & DIAS PRESENTO DERECHO DE PETICION CONTRA AIR-ES POR UM PROBLEMA COM EL SERVICIO DE LUZ
DEL CONMJUNTO DONDE VIVE Y SOLICITABA ACCION DE TUTELA POR NO CONTESTARLE

Tipo de Orientacién brindada: (*)

SE LE EXPLICO QUE EL TERMINO PARA LA CONTESTACION DEL DERECHO DE PETIION ERA DE 15 DIAS, UNA VEZ PSADO LOS 15 DIAS 51 NO
HABIA RESPUESTA SE PROCEDIA A LA OPRESENTACION DE LA TUTELA

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO STEFANY TRUJILLD MATTOS
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | ow| ]
Cargo, funcionario y/o AFIRWMO BASD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADDS SOM CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE YERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




o Codigo : SD-PO2-F17
Q @ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04
Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - ‘m”"vigente desde: 22/06/2016
VISIONWEB: RUP 39024666
Fechay hora de 06/20/2023  22:59 Reglonal®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ALFREDI VEGA VARELA | Documento : 5475599
Direccion de residencia : | ... | Telefono : 3225975842
Ciudad de Residencia : [SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) [Barrio : YucaL
Edad : 78 |Género : MASC'-"—'thta.do Ciwil : smmﬂbl-:tnia : | Idioma Etnico :
En condicion de discapacidad NC
Nivel educativo ; PRIMARIA | Comunidad LGBTI : o |Fuerzas Militares : "0 |Desplazado : o
Conyugue o compafierc permanente : | Numero de hijos : 5

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO SOLICITA DERECHO DE PETICION CONTRA GASES DEL CARIBE DEBIDO A QUE ELS ENOR SE ENCUEMNTRA AL DIA Y ELLOS ESTAN
COBRANDO 4 MESES DE RETRASO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y ENTREGO EN CONSULTA DERECHO DE PETICION CONTRA GASES DEL CARIBE

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO ALFREDI VEGA VARELA
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOYS) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] [ ]
Cargo, funcionario /o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUWINISTRADDS SOH CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Cantratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EW LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BEMEFICIARID




Codigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - *‘“‘-‘”""ﬁfigente desde: 22/06/2016

sremwrs

VISIONWEB: RUP 39024668
Fecha y hora de 06/20/2023  23:01 Regional®: MAGDALENA
recepcién®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JORGE ANICETO CASTRO SERRANO | Documento : 12545703
Direccion de residencia : |CALLE 21#24-74 BARRIO 7 DE AGOSTO |Telefono 1 3246182215
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALEMA) |Barrio: 7 DE AGOSTO
Edad : 67 |Género : MASCULING Estado Civil : CASADO | Etnia : [ 1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad : nO
Nivel educativo : BACHILLER ]Comunidad LGETI : NO Fuerzas Militares : MO |Desp|azado ! NO
Conyugue o companero permanente | Numero de hijos: 5

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO REFIERE QUE SU HIJO SE EMCUENTRA EM MILAM Y FUE BEENFICIADO COM EL PROGRAMA PILO-PAGA REQUIERE PRESENTAR
DOCUMETNOS EN EL ICETEX PARA CMACELACION DEL PROGRAMA Y MECESRA ASESORIA SOBRE COMO SU HIJO PUEDE ENVIARLE UN PODER
DESDE MILAN

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE DIO LA ASESORIA CORRESPONDIENTE DE COMO PODRIA SU HIJO AUTENCICAR DICHO PODER Y ENVIARSELO A COLOMBIA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO JORGE AMICETO CASTRO SERRAND
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | wl[ |
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOM CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Asesona‘;igeme desde: 22/06/2016

PLORE &

VISIONWEB:  RUP 39024671
Fecha y hora de 06/21/2023 23:05 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : RODOLFO VEGA MIRANDA | Documento : 85438372
Direccion de residencia : CALLE 10 21-80 | Telefono : 3145478499
Ciudad de Residencia : | BARRANCO, [EL BANCO], (MAGDALENA) [Barrio : BaRaNCO
Edad : 67 |Género: | Estado Civil : | negrov1220@hotmail.com | negrovi220@hotmail.com Idiom:
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : | comunidad LGBTI : | Fuerzas Militares : | Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO REQUIERE ACCION DE TUTELA PARA UTORIZACION DE CITAS Y ENTREGA DE MEDICENTOS CONTRA SALUD TOTAL YA QUE
TIEME MAS DE UM ANO EN LA ESPERA DE LAS MIMAS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO Y PRESENTO ACCION DE TUTELA CONTRA SALUD TOTAL

Tipo de Asesoria:
Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA ZAMBRANG RODOLFO VEGA MIRANDA
MOMBRE(S) Y APELLIDO(S) HOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s[ ] w[ ]
Cargu. funcionario y."u AFIRMO BAID JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS S0 CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesorfasipente desde: 22/06/2016

BLOABI A

VISIONWEB: RUP 38983062
Fechay hora de 05/30/2023 02:30 PM Regional*: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : OLGA CAMPO MENDOZA | Documento : 36666057

Direccion de residencia : |CALLE ITNO15- 44 |Telefom + 3015685048
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA,[SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : MARIA EUGENIA

Edad :43 |Geénero : FEMENNO |Estado Civil ;uLBRE | Correomnoregistra@nada.com | idioma Etnico :

En condicion de discapacidad : o
Nivel educativo : ]Comunidad LGBTI : mO Fuerzas Militares : NO |Desplazadu : NO

Conyuge o compariero permanente : | Numero de hijos : 3

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA MECESITA RESPONMDER RECURSO DE RECOMSIDERACION CONTRA ACTO ADMIMISTRATIVO EMITIDO POR LA SECRETARIA DE
HACIENDA POR MOTIVO DE PRESCRIPCION DE FOTO MULTAS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE REALIZO ¥ EMTREGO DENTRO DE LOS TERMINO DADOS POR LA LEY PARA LA RESPUESTA RECURSO DE RECONWSIERACION A LA
SECRETARIA DE HACIENDA
Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR. DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO OLGA CAMPO MENDOZA
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s [ ] w
Cargp. funcionario y,l’u. AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIC

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de MAGDALENA Fecha y hora de
recepcion: i recepcion®:

Regional*: MAGDALENA

05/30/2023 02:30 PM

Tipo de Asesoria:  Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.
Funcionario yfo Contratista que brindd la Asesoria: MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO Firma:




o Codigo : SD-P02-F17
& @ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piablica
Version: 04
Defensoria
del Pueblo MTnuaI, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - *ﬁ”rraigente desde: 22/06/2016
VISIONWEB: RUP 39024655
Fecha y hora de 06/20/2023 22:45 Regional®: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : RUTH MARIA SUAREZ NAVAS | Documento : 52080589
Direccion de residencia : |CRA. 21 ALTOS NACHO VIVES CERRO |Telefom : 3242056952
Ciudad de Residencia : |SﬁNTﬁ| MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio ¢ ALTOS DE NACHO VIVES
Edad : 50 |Género :FEMENINO | Estado Civil : ULBRE | noregistra@nada.com | noregistra@nada.com Idiomi
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : - | comunidad LGBTI :no | Fuerzas Militares : No  |Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos: g

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REQUIERE ASESORIA EN DEMANDA SOBRE NEGLIGENCIA MEDICA YA QUE UBI MALA PRAXIS EN UMA CIRUGIA QUE LE
REALIZARON

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE EXPLICO QUE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO MO LLEVA ESE TIPO DE DEMANDAS BRINDANDOLE LA ASESORIA NECESARIA SOBRE EN
QUE CONSISTIA LA MISMA

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion:  Otras formas de terminacion.

DATQS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARLA ZAMBRAND RUTH MARIA SUAREZ NAVAS
NOMEBRE(S) ¥ APELLIDO(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s | ow| |
Cargo, funcionario y/o AFIRWO BAJD MURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SO CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




Cadigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formate: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - ‘“—'”Tﬁgente desde: 22/06/2016

SLOEE DL

VISIONWEB: RUP 39015771
Fecha y hora de 06/20/2023 11:00 AM Regional*: MAGDALENA
recepcidn®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon sacial : EULOGIA BERNAL MANJARRES | Documento : 40975703
Direccion de residencia : |CALLE 71 NO. 4 A 02 QUININA 1 GAIRAEGISTRA |Telefono : 3002148562
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALEMA) |Barrio i GAIRA
Edad:65 |Género: | Estado Civil : | correczeutogiabernal@hotmail.com | 1dioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : | comunidad LGB! : Fuerzas Militares : | pesplazado :

Conyuge o companero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA RECURSO ANTE UNP. LA LIDER SOCIAL SOLICITA MEDIANTE DERECHO DE PETICION A LA DEFENSORIA DEL PUEBLO SE

LE BRINDE SERVICIO JURIDICO PARA INTERPOMER TUTELA ANTE UNP POR LA MO RESPUESTA DE 5SU ESTUDIO DE EVALUACION DE RIESGO

REALIZADO HACE MAS DE 5 MESES APROXIMADAMENTE. MANIFIESTA SENTIRTE DESPROTEGIDA E INSEGURA DEBIDO A LAS AMEMAZAS

RECIBIDAS, LO QUE LA HIZO SALIR DE SU VIVIENDA Y LE HA OCASIONADO MUCHAS AFECTACIONES EMOCIONALES Y TEME POR SU VIDA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

LA USUARIA NO ASISTIO A LA CONSULTA

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Incumplimiento de las obligaciones por parte del usuario.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO EULOGIA BERNAL MANJARRES
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) WOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
sl NO
Cargg. funcionario y,l’n. AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LIOS DATOS SLWINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE
HUEBIERE LLUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de MAGDALEMA Fecha y hora de
recepcion: i recepcion®:

Regional*: MAGDALENA

06/20/2023 11:00 AM

Tipo de Asesoria:  Via gubernativa

Forma de conclusion: Incumplimiento de las obligaciones por parte del usuario.
Funcionario y/o Contratista que brindd la Asesoria: MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO Firma:




Codigo : SD-PO2-F17

&o@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria

BLOom B 1A

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - *"E-'”Tﬁgmte desde: 22/06/2016

VISIONWEB:  RUP 38971884
Fechay hora de 05/23/2023 09:30 AM Reglonal*: MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : AMANDA PATRICIAA GOMZALEZ ACUG#65533;A | Documento : 39048607
Direccion de residencia : |CALLE 34A NO. 19-74 1 DE MAYO |Te|ef0nb + 3017591118
Ciudad de Residencia : |SANT}\ MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio : 1 DE MAYO
Edad:43 |Género: | Estado Civil : | correomoregistra@nada.com | idioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : | comunidad LGeTI : Fuerzas Militares : | pesplazado :
Conyuge o compafero permanente ; |Numern de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA REQUERIA ASESORIA EN UA ACCION DE TUTELA, YA QUE SU HERMAMA HALA SIDO OPERADA DE UN TUMOR EM EL ESTOMAGO Y
QUERIA SABER COMO SOLICITAR LOS VIATICOS PARA ACOMPANANTE Y COMO SOLICITAR LOS MEDICAMENTOS NO POS QUE LE ENVIAN
DESPUES DE LA CIRUGIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)
SE LE BRINDO LA ASESORIA MECESARIA, INDICANDOLE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TUTELA. EL TERMINO EN QUE DURA EL
JUEZ EN EMITIR UN FALLO ¥ LOS DERECHOS QUE COMO USURIA DEL SERVICIO DE SALUD SU HERMAMNA TIENE DERECHO

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA TAMBRAND CASTILLO AMANDA PATRICIAA GONZALEZ ACUB#65533;4
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
s ] w| |
Cargn, funcionario y/o AFIRMO BAD JURAMENTOD QUE LOS DATOS SUWIMISTRADDS S0M CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INMFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de MAGDALENA Fecha y hora de 05/23/2023 09:30 AM Regional*: MAGDALENA
recepcion: recepcion®: |

Tipo de Asesoria:  Via gubernativa

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asesoria: MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO CASTILLO Firma:




Codigo : SD-PO2-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica
Version: 04

Defensoria
del Puebloe Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - mq@igeme desde: 22/06/2016

CoLomBla

VISIONWEB: RUP 39025396
Fecha y hora de 06/23/2023 08:02 Regional®; MAGDALENA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Mombre o razon social : ALCIDES JOSE MURGAS GUTIERREZ | Documento ; 12557600

Direccion de residencia : |I{RJ! 56A # 7-41, BARRIO DIVINO NI&#65533;0 1 |Telefono 1 3003739451
Ciudad de Residencia : |SANTA MARTA, [SANTA MARTA], (MAGDALENA) |Barrio: DIVING NIO

Edad: 60 |Género: | Estado Civil : |Etnia : | Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : ]r_omunidad LGETI : Fuerzas Militares : |Desp|azadn :

Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL USUARIO MAMNUFIESTA QUE DESDE EL MES DE ABRIL 2023 HA REALIZADO PETICIONES <br /=--PARA QUE LA OFICINA DEL SISBEM LE
ASIGNE PUNTAJE [ EN SANTA MARTA, PUES APARECE <br />--REGISTRADO EN MAICAO

Tipo de Orientacion brindada: (%)

NO TUVE CONTACTO CON EL USUARIO, PROYECTE Y ENTREGUE CONTESTACION DE TUTELA DENTRO DE LOS TERMINOS DE LEY

Tipo de Asesoria: Via gubernativa

Forma de conclusion:  Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
MARIA AUXILIADORA ZAMBRAND CASTILLO ALCIDES JOSE MURGAS GUTIERREZ
NOMERE(S) ¥ APELLIDOY(S) HOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s ] w[ |
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAND JURAMENTO QUE LOS DATOS SUWINISTRADOS SON CIERTOS ¥ ALUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUEIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO




