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Ciudad Pe retvfa, ) Vo . {mn )m}}ﬂtﬂ ______ (maaas 20L% . @130 am
Yo, 1ui o hmimma o o R 2. Pl Lie mayor de edad, identificado con C.C. No.
u? ofe TS ; por medio del presente sscritn hado constar que:

1. Se me ha informado sobre el derechs que tengs, de ser ovientado e instfuids en al ejercicio y defensa da
mis-derechos, dé acuerdo con tos hachos yv/o circunstancias que he manifestado.

Z. Se me explico qu2 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 penmanents,

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plbtico, en aras de saber &
estado del caso o ta actividad defensotial avelantada.

4. Puedo presentar una queja si-el defenser publico incurre on una yregularidad en el cumplimianto e sus
obligaciones legales y cantractuales,

5. Asumo la ebiigacion de preseniarme ante el efensor Pablico con La regularidad gue este indigue.

6. Acepto gue el Defensor Pablico no estd oblinads & tramitar ihstancias, presentar sobicitudes o ade’_t.antar
gestiones gue s opongan a tos fundamentos juridicos v a ta eslrategia juritica disehada en ol Process o o
respectivio tramite,

7. Asi mismo declaro que he brindade joformacion fidedisna sobre mi situacion jundica, econdmica o secial,
como la avtenticacion de la ducumentagion ug aporte,

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piblica sera retirade en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar 1os hodorarios de un defensor pacticular.

b. Por no estar en imposibilidad sacial, cusnde la persona puede acceder o los servicios de un abogado
de confianza, por razeones de sexo, raza, angen nacional, famitiar, tengua, religidn, opinian
politica, filosfica o por cualguier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica prara el mismo proceso

Porgus estoy siendo represenitado por un abogadoe particular, .0 porque se me han designado variog
defensores plblicos para el misimo proceso.

e. Por malds-tratos o actitudes soeces hacia el defensor pablico que me va 7 representar.

Por no haber aliegado los d{-_)cume;'a:.us.e c‘op‘iaa' netesa;fias- para a‘detas';{ar ta dufensa de mis deréchios.
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. Por no actualizar permanentemente la; mfoz macion rf,?lacioﬁada-cure} i domnicitio y el tétéfone v en
cake de.cambio informarlo inmediatamente,
9. Se e ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como to conternpian Los articulos 435 v 436 gl
Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 v los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2091,
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Ciudad:” T)crz O Ciddi U iy _gunto [EEERY _‘ZQ?«%W q.:oo Gty

Yo, C»Wé/;: (RA MG R.MC. ittt s Mayor de edad, identificado con €.C. Ho.

,_W‘}MZ;}! LofL s DO MG del presente escrito-hago constar que:

1. Se-me ha informade sobre ol dereche gue tongo. de ser orientado e instruide én al ejurcicio y defensa de
mis derechos, de acuerde con los hachos v/ circunstancing gue e manifestado.

2. Se me explico gue en caso de asesoria, tepresentacicon judicial o extrajudicial, seré asistido pur un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en lonna continua y permanente,

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones p&“l’iﬂtinf as, de paite del defensor plbiico, en aras de saber el
gstado dal casoo ta-actividad defersonal adedantada.

4. Puedo presentar upa gueja si el defensor pablice incurre en una iregulacidad en el cumplimisnto de sus
obligaciones legales v contraciuales,

5. Asumo la obiigacidn de presentarme ante el Dafensor Publice con ta regularidad oue scte indique.

6. Acepto que e Defersar Pablico no estd oblivads & tramilar instancias, presantar solicitudes o adelantar
gestiones Gue se opongan 2 los Tundamentos juridicos v a la estrategia juridica diseiada en el proceso o sl
raspectivo sramite,

7. Astmismo declaro que he brindade informadion fidedigna sobre mi situacidn jurizica, econdimica o social,
como ta autenticacion de la docurnentacion qua aporto.

8. Seme ha informade que el servicio de defensoria pablica sera retirade en tos siguientes casos;

a, Por contar con recurses suficientss para sufragar s honorarios de un defonser ‘particular.

B, Por no estar en imposibitidad social, cuando la persona puede acceder @ los servicios de un abogado
de conflasza, por razones de sexo, rez, origen nacional, familiar, tengua, religién, opinidn
politiea, fHosofica o por cuslguler ofra catsa. _

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para limismo ProCEso.

d. Porque estoy stendo representads por w abogade particiiar, o porgue se me han designado varios
defensores plblicos para el mismo process.

. Por malos tralos 0 actitudes soeces hacia el dofensor @iblico que me va a represantar,

f. Por no haber atlegado los documentos @ copias necetarias para adelantar ia defensa de mis derechos,

g, Por no cuministrar informacidn de los testigos o pruebas del caso.

ho Por no actualizar permancoiements la informacion relacionada con mi domicilio v el teléfanc ¥ oon
caso de cambio informarts inmédiatamanie,

9. Le me ha explicado las consecuencias de la falss denuncia como io contampian tos mticulos 435 v 436 dal
Codigo Penal, &l articulo 14 de la Ley 830 de 2004 v tos articulos 198 ¥ 199 de la Loy 1448 de 2011,
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% @ froceso/Subproceso: Atencién y Tramite/ Defensoria Pblica Cédigo: SB-PO2-F17
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Yigente desde: 05/08/2020
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y ‘Codigo: 5D-P0O2-F13

&@@ ' Tramite/Defensoria Piblica

Version: 02

ge{irsﬁﬂa Vigente desde:
Rk Acta de Derechos y Obligaciones det Usuario 212%,32 ;ofz &

Yo, ?Décxk\"\'z \JQL:T\C"LG\ .6-wo\’-\cl ©. , mayor de edad, identificado con C.C. No.
41 A3 Y I 7~ , por medio del presente escrito hago constar que:

. 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.
2. Se me explico que en casg de asesoria, representacidn judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del. proceso, en forma continua y perinanente.,
3. Tengo: derecho a recibir comunicaciones perigdicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial-adetantada,
4. Puedo presentar una queja si el defensor plblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.
5. Asurno la obligacion de preseritarme ante el Defensor Pdblico con la regularidad que este indique:
6. Acepto que el Defensor Plblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adeélantar
gestiones que-Se-opongan a los fundamentos juridicos y'a la estrategia juridica disefiada en et proceso ¢ el
respectivo tramite.
7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica,-econdmica o sacial,
como la autenticacién de la documentacion que-aporto.
8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piiblica 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 imposibitidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, rehglon opinion
polmca filosafica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria pliblica para el mismo proceso.

-Porque estoy stendo representado por un-abogado particular, o porque se me han désignado varios

defensores piblicos 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 derechds:
Por no suministrar informacion de [os testigos o pruebas del caso.
Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada 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

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 v los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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: ) ! AL AET AR £ g 4 LI ER R TS PSR ] VR { ii_/OZ/ZU 16 |
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i} /z/é‘_ . e 7 - i . e
Yo, & ;'.._,;:f Tt e e e . mayar de edad, identificado con €.C. Ng,
dsh ’ffC]'r AAAAAA ¢ PO mwiau del preseate eserito hago constar ques

1. Se me ha informade sohre el derecho que tengo, de set orienado e instrutdo en el eje ercicio y defensa de
mis derechos, de acuerds con-los hechos yio <rcunstancias que he manifestado,

2. Se me explico que en casp de asesoria, représentacion judicial o extrajudic ial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o det proceso, ep forma continua v permanente,

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publice. en aras de saber o
estado-del caso o la actividad defencorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defenser piblico incurre en una irregularidad & &l cumplimiento de sus
obtigaciones legates v contracidlas. ‘

5. Asumo la obligacién de preseatarme ante el Defensor PUblico con la regularicad tue este indique.

6. Acepio que el Defensor Plblico no estd obligado a tramitar instancias, pi esentar solicitudes o adelantar
gestiones que se apongan a los fundamentos juridices y a la estrategia juridica disenadza en el procesa o el
respectivo tramite. '

7. Ast mismo declaro que he brindado informarian Hdedigna sobre i situacidn jurklica, econdmica o social,
como la autenticacidn de la documentacion gue oparte.

8. Seé me ha infermado que el servide de defensoria piblica serd retirado en los siguientes casos:

a. Por-contar con recurses suficientes para sufragar bos honorarios de un defenspr particular.

b. Por ho estar en imposibilidad social, cuande la persona pueds acceder o los servicios de un abogado
de conflanza, por razones de sexo, faza, origen nacignal, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualgitier olra causa.

€. Por presantar varias solicitudes de defensoria piblica para &l misimo pracisa,

d. Porque estoy siendo representade por un sbogads particutar, ¢ porque se me han designado varing
defenseres pablicos para el miismo proceso.

e, Por mialos-tratos o actitudes sosces hacia el defensor publico que me va & representar.

f. Por na haber allegado tos documentos o ¢ opias necesarias pard adelantar ta defensa de mis derechios.

g. Por no sumninistrar inforracion de tos testigos o pruebas del caso.

h. Por _ﬂ_o actualizar permanentemente la informacién relaciomida con mi domicilio y el-teléfone v on

850 decambin infolimarlo innediatamente,
9. Se e ha explicade las copsecuencias de la falsa denuncia como Lo contempian los articulos 435 v 436 det
Codigo Penal, el articulo 14 de (a Ley 890 de 2004 vy tos articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011,

Fifma det Usuario 55/ WWCK/JZ:{ a - e
cC o JEDHILD s e _,__,/‘m:cé:-:ew_.._ R

CC N, l\lLWZYOQGl-_ de !

ﬂrhewr’lq Cpmd'kci \)m %m'oﬂrﬂc de. L:JlQn lrm\/ﬁL‘e de Y Pwpwc;ﬂd
| el [Jwac}iD wo \E_ lnkrsa, Yolo &ll’{a saber que v Qa Pasal’
(v conhnda ef &mloaraa. |

Nota: . Una ver fmpreso descargado vsie dooineniy se Lodidars CODPR NG CONTROEADA™, por 1o taiie, delwe consultar ia
version vigente en ef sitid oficicl de los documentos b 360 de fe Deinfooria del Puetsis,

Phabrat de 1,




Nombre del proceso/Subproceso: Atencién'y Codigo: SD-PO2-F18

&G@ Tramite/Defensoria Ptiblica

Version: 02

2;{%’,?:32 Acta de Dérechos v Oblisac d l.U . Vigente desde:
: cta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016
A Ci?’d: s p@y@l-m’ , {dd). I3 . (mm) ﬁ;_fm:a (aaaa) "2023_ 2.80 pm,
Yo, 7 2 1/ QAL {uf z N, , mayor de edad, identificado con C.C. No.
xi/-f' b,}ffz’ PR /5_7 ’f e » pormedio 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/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanernte,

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber ‘él
-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.

5. Asumo la-obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

6. Acepto gue el Defensor Plblico no esti 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.

7. #si mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la docuimentacion que aporto. '

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piblica seré retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficierités para sufragar los honorarios de un deferisor 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, religién, opinion
politica, filoséfica o par cualquier otra causa.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensoria piiblica para el mismo ‘proceso,

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

Por'matos tratos o-actitudes soeces hacia el deferisor publico que me va a representar.

Por no haber allegade 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 informacién relacionada con mi'domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Seme ha explicado las consecuericias de la falsa deriuncia coma lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cddigo 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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Recepcién®: pe\re.hra . Hora de Recepcion®: 10\ 00 oowl Regional®: Q‘OCH'O Jﬂz

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO.

Nembre o Razén Social: ¢ DA ‘/\]1 \.}‘«u E)Tbu L%\' T | Documenta Identidad: lB%%lqs‘ UD ] Fecha Expedicitn: |g' le' 2‘0(}1 :

Direccidn de Residencla: } J.y 37 Ce A Teitons: 344 65189 2§«

Ciudad de Residencia: ’p er-e e Barrio: fLe..MClh w

Edad: 3' | Género: ?’&W‘tﬂl o : | Estado Civil: Uﬂ\c\!\- L"w | Etnia: A‘F\"’O‘ I Idioma: Q,.S{)C v O‘ :
En Condicicn de Discapacidad: P,

Nivel Educativo: ’Bacl\. ‘\ o0 |Comunidad LGTBl: e | Fuerzas Armadas: e | Desplazado; ~———
Conyugue o Compaiero Permanente: Rh dm ” v CLy . &V‘ml- I Nomero de Hijos: 3

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

Jr\uw\ ’nak(-awmcb.egl Csn  bur Cnrwme Je Aqﬂ. :

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA ()

..Qa,}b.c,ru.c_. P@E Fe da:u(w %iqmrmt‘h “‘Va,

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

sl | o NOl

DATOS DEL ENTREVISTADOR (') : : DATOS DEL ENTREVISTADO (%)
Qm\w \S,W\rue CeeMar Y*Qmolom Ava loz L\mes-l vora leye
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S} Y APELLIDO(S)

censy 1T RS0 0L
Cargo, Funcionario C.C. M log% m ?) (].OO
y/o Contratista: b(Lg)OC{CLJO Cﬁn\\c(}) ( b%-q !
[

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (1)

Jl.ugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcid Regi
Hombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

|Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: C.C. N.:

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera "COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar 1a versidn vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC
de la Defensoria del Pueblo.
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P0O2-F17

%

Versién: 05

x{ Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asistencia Técnica
Py Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: l —| RUS: | |
werde ) FechaRecepcions 7.3 [0 § 2013
Recepcién®; re\ 4 HoradeRecepclén: A} OO0 clvm Regional*: Ch

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: MM {ﬂLS R 7 P 6_& 3 | Documento Identidad: qzoeg 24} I Fecha Expedicion: ‘2,.2_/05(f Rl

Direccién de Residencia: oy ynacsy ¢ e L Cs SO s Rla ST N LT ? P“ i

Ciudad de Residencis: Devees \ ren pamio: \a esmea\ ag

Ed: O | Género:  Fop Amnaint s | Estadocivi: \J} " \ove | L Idioma:

|En Condicién de Discapacidad:

Nivel Educative: %5 g rvicndl @ Comunidad LGTBI: - | Fuerzas Ammadas; e |Desp{azado: i
Conyugue o Compajiero Per - Que'n‘ \jh\ . Gq“ Fa) ?_Cl AT 2 | Himero de Hijos: 3

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Mode y Lugar) (%)

-.I.(\I:DU\EDM e )

Yeru co

EN“D e de Pereiie

‘ : TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (")

\[PN\U\L&QA de aAacwen CaoJ'\l'\l‘Lc,Lu.,q].
v Ceo SQ\LC.A—M cln(\_,m'\cn’ﬁés.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

S o]
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO ()
Qm‘l?) \L«vm,o szmw LQ?MLV\/U 2 épga_)(‘(‘k j .«71 ‘
if 4
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

(1A 85090L

C.C. N.: 3 / /
Cargo, Funcionario C.C. M: U Z/O 6 6
y/o Contratista: Q CO } iy
g ado et e
d
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*)
Lugar de Fecha y Hora de
|Recepcién: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica: C.C. N3

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA®, por lo tanto debe consultar 1a versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC
de la Defensoria del Pueblo.
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l o I! Proceso/Subproceso; Atencidn y Tramite/Defensoria Pdblica |cadigo: sp-Po2-F17

Versién: 05
Gl Pocets Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pdblica - Asistencia Técnica
T g |Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: ] nus:l I
Lugar de Fecha Recepcién®: 'Z,}{ Q 6 I PZO'Z 3 :

]
Recepcidn®: (‘)-eu:\'r a. Hora de Recepclén®: 1100 am. Regional®; 123':9 2 lsﬂ:z

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombreopazsnsocial Ny act Lz Lleng  Fmenet Scepey]  Powmentoentidad: 3% DB B8] Fechabpedicin: 25 [00) 36

|Direccion de Residencia: c\‘\ '}L £ > B -3 O Teléfono: B0 V22Xl 143 o

Ciudad de Residencia: D:‘:&a _(_Sg‘& DtC‘) Barrio: oy don Lo

[ese: 65 | Género: fw en ns ] Estado Civil: _ﬁ\\,(}\‘(,tdf_\ |Etnia: — [ Idioma:  ———,

[En Condicién de Discapacidad:

Nivel Educativo: %VU Vx nAciAe |Cnmunidad LGTBI: F— | Fuerzas Armadas:  ™— | Desplazado:
Conyugue o CompaRero P t | Nimero de Hijos: 2

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

CD‘:‘J\U SR CT s i g %O\

" TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

‘)Yc&.{t%‘\\.“\ Y aeng  PRO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

Sl—l { NOl

DM'OS DEL ENTREWSI'MOR A DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
{lo N ar ol ) -
NGMBF!E(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

e T Irogdl

Cargo, Funcionario

y/o Contratista: A Lo/ﬂfaofo COVI ‘)vﬂ. l"v lC:l

cen oY 39EES

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO ()

Lugar de Fecha y Hora de
|Recepcidn: Recepcion: Regi
Hombre o Razdn Social: | Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica: C.C. N.:

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA®, por lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC
de la Defensorla del Pueblo.
Péagina 1 de 1




Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Plblica Cédigo: SD-PO2-F17

%

Defenseria Version: 05
del Pueblo Formato; Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica - Asistencia Técnica
YEesTh Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: —I RUs:l I
Lugar de p ¥ N ?'} ! 06 ’ )O 5 ; p\ \ QJD
Recepcién®: PATARNIN HoradeRecepcion 1+ 3D ana . Regional*: M=t
“ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: L)_ ” \ b ct C{] SH__ o \,_lc ncl G, | Documento Identidad: | Fecha Expedicion:

Direccién de Residencia: (M {\ A, 4 ks ’66

Ciudad de Residencia:

e 3.4 861719 8.
Barrio: gﬂl“. AQd QJ

P
Edad; 6?— | Género:  Younne AL LD [ Estado Civil: gl \-e"r“{ | Etnia: e Idioma: e
|En Condicidn de Discapacidad: i
Nivel Educativo: — |Comunidad LGTBI: — | Fuerzas Armadas: m——— |Desplazado: —
Conyugue o Compaiiero P | Nimero de Hijos: Z

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (1)

Mo e sl Lvt(,o\(\c‘np(m!&ct con o calhf maon de\ Saben /

la \a .»kutmmon que Ve dzlge a gve qparecen breney 1nmuelle S
a swuour kre.

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA ()

e Comu]lq la \m}e de qmpxc)er[m dacasne) e ey Sugeninfendorcy

do wotanads ¢ regiuho y ye dorcorag w e hiada de vo propredad
kea v lo QVOUQ a Iu entte)Ya A Nilen .

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

4 NO |
DATOS DEL ENTREVISTADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
Oadlo !-LWM Gv@f[ar %u dna - pRosatl Ko
NMF{E(S) Y APELLIDO(S) ; NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

124 Q70 901

C.C. N.:

Cargo, Funcionaro

x31.059. 725

yfo Contratista: A/,g:) g G (ﬂo GJV'I }VCL '/—C 3 ')'q
"CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO F]
Lugar de Fecha y Hora de
Recepcidn: Recepcidn: Regi

Mombre o Razén Social:

| Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusidn:

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica:

C.C. N2

Nota: Una vez impreso o d

rgado este d¢

lo se considera "COPIA NO CONTROLODA", per lo tanto debe consultar la versitn vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC

de la Defensoria del Pueblo.
Pégina 1 de 1




II (&) Ii Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Péblica Cédigo; 5D-PO2-F17

Defensoria Versién: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica - Asistencia Técnica
----- Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: [ RUs: | |
Lugar de ? Fecha Recepcién®: 71 ?’lo 6! oL >- N " c!
Recepcién®: erel v Hora de Recepclén®: 2: 00 Pvie Regional*; ﬂim ¥ a.
ﬁl’EiE GEMERALES DEL Eﬁfo M §ER§ icio

Nombre o Razon sociat: Yy dyvef Tove  WVedn gue | Documento identidad: | {5 @) q1i | Fecnrweacon 281y [ 69
Direccién de Residencia: )y, ¢ Cg 4 Pee 3 L2 Tedoo: 32372 19 BGY
Ciudad de Residencia: {7 y@1%C - Bario: Dhovciee \cdwoiq [.
Edad: 52 | Género: H L IeY) l,‘_ "o | Estado Civil: U 3 L 3 | Etnia: e v | Idioma:  e——
En Condicién de Discapacidad: e
Nivel Educativo: ?300"\& 1 l ey |Comunldad LGTBI: — | Fuerzas Armadas: e Desplazado: S
Conyugue o Comj Hln&m 60\",1 "lQ H.crf\c‘-\'ﬂ(l | Nimero de Hijos: 2

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstanclas de Tiempo, Modoy Lugar) (1)

Inu.c.-a\f‘wmnclqo( T-D‘( c_.-?.lavob CLJ\Q\Q: de AV&:G (Me. SC(,)

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (')

'qu\\ coL CLsin de 5AP

Qvu{ecuom -3 ge. ev fen \us \m_yes de \a }o\ru}‘d \ = eer an
al vwarw | o adicatn  wilbd ank o wmpreda.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

sl | P NO | 7
DATOS DEL ENTREVISTADOR (* DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
(Unq\s, \iav»m Qm,\(m Nendgra mef/w & ; o - N
NDMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)

en NPARFOHE L /
Cargo, Funcionario 2 8277 8
ylo Contratista: &'ﬂoqa&‘o Q,oquvo. ,-), (-—g/r)ft. cc. /6 P
o

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (7)

Lugar de Fecha y Hora de

Recepeidn: Recepeion: Regi

Hombre o Razoén Social: | Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusitn;

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: GG Nk

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA', por lo tanto debe consultar la versién vigente en el silio oficial de los documentos del SGC
de la Defensoria del Pueblo.
Pégina 1 de 1




Il O “ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-PO2-F17

Defensoria Versién: 05

del Puebin Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asi: ia Técnica
LLLEE Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: I RUS: ' I

Lugar de P Fecha Recepcidn®: ').:-}’ 0f1z023
Recepeen: _FoOrVY U, Hora de Recepeon®: 200 pn Regionar: A

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERYICIO

Nombre o Razén Social; :301 \L.r ARD [3"\ IL[_“_‘ ok, CCI\‘;;O\ A | Documento Identidad; ‘0’0 9{& 30 | Fecha Expedicién: {6'/0 )‘/ 9 J

Direccion de Residencia: "{1. o s ';_ Teléfono:  *4} ?’1\. by 8 S‘

Ciudad de Residencia: ¥ p ( @y Y& garo: Gveq So)

Edad: 60 1 Género: Md& w \l N | Estado Civil: U’\‘Oﬂ Libe | Etnia: — | Idioma: ——=

En Condicion de Discapacidad:

Nivel Educativo: — |Cornun1dad LGTBI: — | Fuerzas Armadas: — | Desplazado! ——mee
Conyugue o Compafiera Permanente: EA. ‘ WAL 60 e | Nimero de Hijos: i

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) 1)

ie %ere clue na \: ‘ncm proatqmctddo una c,urujta Gle necce Tl'LCi,
le pdieron un examen poimero  Ya hene (o ceseldados.

Sohata bu\cnf}c&u:)ﬂ ;

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (1)

Se Yev\an los d,oc\;mcn&-os v b \c in '['Drmc? que dx'o& ”cvar[cv‘
Qa \Cl (‘-‘\m Ca Sun QOLFQQ\ | TR Gue \le &n ‘a Mmmauo‘ﬂ-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

sl NO |
DATOS DEL ENTREVISTADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
g
@a.\m | \« { w\&o}ﬂk
L L4 \
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMEBRE(S) Y APELLIDO(S)

€.C. Nt i i ?"q 8?0 C[UZ il
P fre Comteattn mﬂoqaoﬂo sz )mv"(a J(Cl cen 10. 104, 820
J

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (')

Lugar de Fecha y Hora de
|Recepcién: Recepcion: Regional:
Nembre o Razén Social: Documento ldentidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencla Técnica:

Forma de Conclusidn:

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: C.C. N.:

Naota: Una vez impreso o descargado este documento se considera "COPIA NO CONTROLODA?, por lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC
de la Defensoria del Pueblo.
Pégina 1 de 1




H o iﬁ Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-PO2-F17
Versién: 05
ﬁﬂ?um: Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pdblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP; I '“’5‘1 I

Lugar de

Recepcién®: ?C-rﬁ‘fc? - Hora de Recepcian®: 29,0(.;201; I Regional*: g 'ésgﬂg L A oy

Fecha Recepclén®:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL.SERFIC[O

Nombre o Razén Socfal:

o faver Banco Mo, | amenowentias |§@qy 33  Fecha bxpedicion

DirecciéndeResidencia: X 4 (Cg (. Teléfons: 2,2) 32349 6%
Ciudad de Residencia: |2 ¢ \ O} C [eamie: Nyeyo VNewq Yillesa e
|Edac: = 2, | Género: Pl(._r, WA \\ nwo | EstadoCivil: (¢ dU ~Yed" | Etnfa: s | Idioma: o _

En Cendicién de Discapacidad; R

Nivel Educativo: A aodny) e, [comunicad LoTer | Fuerzas Ammades:  — | pesplazado; ——
Conyugue o Compafiero Permanente: .____ ! Nimero de Hijos: 4 j

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

de

Tesa Fovindlad ' con \os woter do we omedihy en e aglito

qcyq'

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

J\qm

P\lcm Sue (\:c\\qu e &\U{N\‘C\ [oox €llo e [[t,jc; ¢ Cobivos

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

- e v NO

DATOS DEL ENTREVISTADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO ()

Corles Yoy Ouollor 74"49{*74 Zesddavien Franco M.

11 29 950902

NDMBIé{S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

aﬁz:::::::;o Aboiucﬁo Conka?(&lq cen b ;?5’3?.

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (%)
Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcié Regi
Nombre o Razén Social: | Documento Identidad: Fecha Expedicién:
Tipo de Asistencia Técnica:
Forma de Conclusidn:
Funcienario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: C.C. M.

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera *COPIA NO CONTROLODA', por lo tanto debe consultar a versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC

de la Defensoria del Pueblo.
Péagina 1de 1




E (%) il Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Cédigo: SD-PO2-F17

Dalenserts : T : Versién: 05

del Puebin Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica

TETd Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: l | us:| |
Lingar e Fecha Recepcién®; 7TH0E i LOLS.
Recepeion®: ‘Pe (AN Hora de Recepcién®; 4 2] 2w Regional®; E 2 JOY C l " La
GENERALES DEL EL SERVICIO »

Nombre o Razén soclal: Maidey O M\ en e Sacour Yh Lopey | vocumentordenticad: 244 43 29 ) | Fechampedcisn: 10 [0 [FO
| Direccién de Residencia: o A & as-¢ q " Teléfono: 3y} 2 20 ’3%. C‘ s

Ciudad de Residencla: {0 & \ ¢y, Bamio:  San ot g,
o

£dad: (59 | s Foeprening | Estadocivit: (ot chay. | Etna: ] | Idioma;

En Condicion de Discapacidad: s

Nivel Educative: 4 gc,\ch \ “ <t |Commidad LGTBE: | Fuerzas Armadas: | Desplazado: Lo
o s PO IO Nore > P | Nomero de Hijos: 4

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (7}_

&e%qwa‘h S fc_'\‘\ﬂ) de £PS SOS come “"Cl"'?c’r‘og‘mi-c' i
\g ir\‘&y:s\_ ANna Mevia .

" TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (%)

.?\ck lCCl.chc:\"\ F’Q\E‘_ = gc\t(‘.\;ﬂn a‘,c V‘c"“\ﬁ'O (ib'r Su).?tnmz;n OQC( }'CT\J&CA«O,
- (_;o\tc.m,tho \u cmulaci.o\” G‘Q kﬁ\ ('.6‘:)("03.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
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DATOS DEL ENTREVISTADOR () TCT R E}NTRE\; T
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NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ‘ J / i e
gen: LIV BgOq0L

Cargo, Funcionario

. cendT 4GS |
y/o Contratista: ALO ;. o CLO QN\\KL '}’L 5)_0 2

—
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO *}

Lugar de Fecha y Hora de

Recepcién: Recepcién: Regi

Mombre o Razén Social: | Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusitn:

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica:

C.C. N.:

Mota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC
de la Defensorla del Pueblo.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124850902 CUELLAR MENDOZA CARLOS HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 39 Casa 33 villa del | PEREIRA-RISARALDA 3555555 No
prado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 14675158 9452928484 | 2023/07/05 2023/06/29 | NEQUI 0 $603,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1124850902  |CUELLAR MENDOZA X 230301 | 30 $2,077,200} $332,400| EPSO18{ 30 $2,077,200| $259,700| 0 SO} So[  14-23| 30 $2,077,200| $10,900[ O SO| SO| No $603,000
ICARLOS HENRY
Total Afiliados( 1) $2,077,200} $332,400] $2,077,200| $259,700| S0| SO| $2,077,200| $10,900f SO| S0 $603,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124850902 CUELLAR MENDOZA CARLOS HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 39 Casa 33 villa del | PEREIRA-RISARALDA 3555555 No
prado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 14675158 9452928484 | 2023/07/05 2023/06/29 | NEQUI 0 $603,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,400 S0 S0 $332,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $332,400 S0 S0 $332,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $0 $0 $10,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,900 S0 $0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,700 S0 S0 $259,700
5 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $259,700 S0 S0 $259,700
TOT, 1 $603,000 $0 $0 $603,000
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Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9452928484

Tienda
APORTES EN LINEA

Referencia de pago

14675158

Precio

$603,000

Ndmero de referencia 1

191.156.43.174

Nudmero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3

1124850902

¢, De donde salio tu plata?

Disponible

Entendido
Imprimir

Ayuda
(https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229)

;Tienes alguna pregunta?


https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
escribe@nequi.co ()


tel:3006000100
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PEREIRA, 17/04/2023
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS HENRY CUELLAR
MENDOZA con Cédula de Ciudadania numero 1124850902

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488432405006
Fecha de apertura 22/07/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



