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Santa Marta, 25 de  Octubre de 2023.-
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Ap do Doctor

Atendiendo  los  parfmetros  establecidos  en  el  contrato  de  prestaci6n  de  servicio
suscrito   con   la   Entidad,   me   permito   hacer   entrega   del   informe   de   gesti6n
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Santa Marta, 25 de  Octubre de 2023.-

Doctor:
ADOLF0 TORNE
PROF I0NAL

MA PUBLICO
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REGIONAL MAGDALENA

REF DECLARACI0N JURAMENTADA

•`     ,\)FT         ty

MARIA JOSE  ZORRO  CORVACHO,  identificada  como  aparece  al  pie  de  mi  firma,  contratista  de  la

Defensoria  del  Pueblo,  de  conformidad  con  el  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  profesionales

No.   CD-DP-3508-2023,   por  medio  del   presente   me   permito  manifestar,   bajo   la   gravedad  del

juramento,  que  a  la  fecha  de  presentaci6n  del  presente  informe  no  me  encuentro  incursa  en
ninguna  causal  de  impedimentos  e  incompatibilidad,   para  ejercer  el  presente  contrato,  como

tampoco   reporto   ningun   tipo   de   sanci6n   disciplinaria,   j.udicial   ni   fiscal,   tal   como   se   puede

evidenciar, en los certificados de antecedentes que se adi.unta a continuaci6n.-
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RETRE
DEFENSORfA
DEL   PuEBLO lNDICE

1.  Copia  de  los  antecedentes  expedidos  por  la  Procuraduria,  Contraloria,  Policia
Nacional, Consejo Superior de la Judicatura-Medidas correctivas.

2.  Informe  Consolidado  De  Las Asesorias  Brindada A  Los  Usuarios  En  La  Sede
De La Entidad.-

AJOSfEFREofaCORVACHO
36.719.129 de Santa Marta

T.P.115.345

CONTRAT0 DP 3508 DE 2023
DEFENSORA PbBLICA -PbBLIC0 PRIVADO.-
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CONTRALORiA
GENERAL  DE LA REPOBltcA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 22 de
octubre de  2023,  a las  22: 19:28,  el ntimero de identificaci6n, relacionado  a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento C6dula  de  Ciudadanfa'~ .:; t

No.  Identificaci6n 36719129

C6diao de Verificaci6n 36719129231022221928

-,_

ZA

Contralor D®logado

Genera: WEB

.®)
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso  I. C6digo Postal  111071. PBX 5187000 -Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
Pagina  1  de  1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 233558965

PIB

22:22:08

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 22 de octubre del 2023

La  PROCuRADURIA GENERAL  DE  LA  NACION  certifica que una vez consultado el Sistema de  lnformaci6n de   Registro de Sanciones e  lnhabilidades

(SIRl),  el(la) seF`or(a) MARIA JOSE ZORRO CORVACHO  identificado(a) con Cedula de ciudadania  ndmero 36719129:

NO  REGISTRA SANCIONES  NI  INHABILIDADES  VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificaci6n de antecedentes debera contener las anotaciones de las sane ones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o poses 6n en cargos que exijan para su desempefio ausenc a de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.  (Art culo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias,  inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

p6rdida de investidura y de  las condenas  proferidas contra  §ervidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones ptlblicas en
ejercicio de la accidn de repetici6n o llamamiento en garantia.   Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los t6rminos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas.  En caso de  nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la  Entidad, validar la informaci6n

que presente el aspirante en  la  pagina web:  http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

`\ .  `,,\
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe  Division de  Relacionamiento Con  EI Ciudadano

ATENcloN  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S),  SOLO  ES VALIDO EN  SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE  EL NUMERO  DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315:  quejas@procuraduria.gov.co

Carrera  5  No.15  -60  Piso  1 ;  Pbx 5878750  ext.13170;  Bogota  D.C.

www.procuraduria.gov.co



22/10/23. 22:23

POLICIA  NACIQNAL
#E COLCiMBIA

Poljci'a Nacional de Colombia

ife © I © G, y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:23:52 PM horas del 22/10/2023, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadania N° 36719129

Apellidos y Nombres: ZORR0 CORVACHO MARIA JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON  LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con  lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En  cumplimiento de  la Sentencia  SU-458 del 21  de junio de 2012,  proferida  por la  Honorable Corte

Constitucional,    la   leyenda   ``NO   TIENE   ASUNTOS    PENDIENTES   CON    LAS   AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad  judicial  competente  haya  decretado  la  extinci6n  de  la  condena  o  la  prescripci6n  de  la

Pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaci6n y nombres, correspondan con

el  documento  de  identidad  registrado  y  solo  aplica  para  el  territorio  colombiano  de  acuerdo  a  lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si  tiene  alguna  duda  con  el  resultado,  consulte  las  p±Qguntas  frecuentes  o  acerquese  a  las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcci6" Avenida  EI Dorado # 75 -

25  barrio  Modelia,  Bogota  D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a

Viernes 8.00 am a  12:00 pin y 2:00

pin a 5:00 pin
Linea de atencl6n al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del  pa(s:  018000  910  112

E-mail:  dijin.araic-atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



22/10/23, 22:36 CSJ -Consulta de Antecedentes Disciplinarios

|REi EL>F~F`*`?"i€!f,                                                    H   Wwv¢`rz3 HIL`! u{jic l<1Lgn`vt  ;:#

Sunday,  October 22,  2023

€&7misi{\g9  \rvia€"'!ai  ode  Dis€ip"!i@  J`£diciai  ~  Aiitec€dfmtes  D€s€ipiiF`.iri{!6~

Buscar  por:     O Funcionario  Judicial               ©Abogado                              Oucencia  temporal  abogado

Ndmero Documento:    P36719129                                                  !' H lmprimlr Certiflcado

I.J
JDja#ii,na

https://antecedentesdisciplinarios.ramajudicial.gov.co ini!



ife- rhidjrgdj
l"rfurtyfuprTxprdLHin JmdiLH[uJ.€onsejo  Superior  de  la  Judicatura
Rgprfub]i£H dffliREd"aale  Registro  Nacional  de Abogados y Auxiliares  de  la  Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJ0 SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencla  N.:  1632725

Que de conformidad con el  Decreto 196 de  1971  y el numeral 20 del artlculo 85 de la Ley 270 de
1996,  Estatutaria  de  la Administraci6n de Justicia,  le corresponde  al  Consejo  Superior de  la
Judicatura  regular,    organizar  y  llevar  el  Registro  Nacional  de  Abogados  y  expedir  la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificaci6n de los requisitos sefialados por la Ley.

En atenci6n a  las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra  base  de datos se  constat6 que el  (la) sefior(a)   MARIA JOSE ZORRO CORVACHO,
identificado(a) con la C6dula de ciudadania No. 36719129., registra la siguiente informaci6n.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 1 15345 o8/07/20o2 Vigente

Observacio nes:

Se expide la presente certificaci6n, a los 22 dl'as del mes de octubre de 2023.

ANDRES CONRAD0 PARRA
Director

Nota§  1-Si  el  numero  de  c6dula,  los  nombres  y/o  apellidos  presentan  error.  favor  dirigirse  a  la  Unidad  do  Registro  Nacional  de  Abogados  y
Auxiliares  de  la  Ju§ticia.
2-El  documento  se  puede  verificar en  la  pagina  de  la  Rama  Judicial  www.ramajudicial.gov.co  a  trav6s  del   ntlmero  de  certificado  y fecha
expedici6n.
3.  Esta  certificaci6n  informa  el  estado de  vigencia  de  la Tarjeta  Profesional,  Licencia  Temporal,  Juez de  Paz y de  Reconsicleraci

ffiRE



CONSULTA EN  LiNEA DE  INHABILIDADES DE QUIENES  HAYAN  SIDO CONDENADOS  POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AKios

La  Policra  Nacional de Colombia jnforma:

Que  slendo  las 22 48:45  horas del  22/10/2023,  el  ciudadano  identlficado con  cedula  de  ciudadani'a  No. 36719129,

Apellidos y Nombres ZORRO CORVACHO MARIAjosE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La  presente  consul[a  se tendr5  en  corislderaci6n  por  la  enticlad  o  empresa defensoria del  pueblo,  con  NIT 800186061-

1  y  su  utilizaci6n  es  excluslvamentc  dentro  dc`I  proceso  de  sc`lecci6n  al  cargo,  oflcio  o  profesi6n,  en  cumplHmiento  de  la

+sy|:|h,deJ  12/07/201B  "por  medlo  de  la  cual  se  establece  el  reglmen  de  inhabllidades  a  quienes  hayan  sido
cpndenados  par  de/ilos  sexLla/es  comeri(]os  conlra  menores,  se  crea  el  re8istro  (Ie  inhabilidades  y  se  di;tan  otras

dlspo.slclones"y " De.(reto Reg>Jame.utar.io 753 del 30/04120lc.)  "por medio del  cijal  se  reglamenta  la  ;ey 1918 de 2018'',

con   observc}ncic]   de   lcts   Leyes   1581    del    17/10/2012,1712   del   06/03/2014   y   demas   ncirmatlvldad   rectora   frente   al

tratamiento de datos,

https://inhabllidades.pollciagov.co:8080/consulta



22/10/23,  22:51

Policfa  Nacional de Colombia

Consulta  RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

fi (Default.aspx) Q

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Polici'a  Nacional de Colombia  informa:
Que a  la fecha, 22/10/202310:52:21  p.  in.   el ciudadano con Cedula de Ciudadanfa  NO.  36719129  .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad  con  la  Ley  1801  de 2016 ``Por la cual  se expide el C6digo Nacional  de Seguridad y

Convivencia Ciudadana''.  Registro interno de validaci6n  No.  76215623  .  La persona  interesada podra
verificar la autenticidad del  presente documento a trav6s de la  pagjna web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,     mend ciudadanos/ consulta  medidas correctivas,  con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del  mismo.  Esta consulta es valida siempre y cuando el  ndmero de

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q   Nueva  Busqueda I   Imprimir

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Crm»BIA
froTENCRA HE th

©lGOV.CO

ini:
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•tDofensoriadolPueblo
Proceso/Subproceso: Atenci6n y Tfamite/Defensorfe PdbLica C6digo:  SD-P02-F17

Formato:  Solic{tud del Servicto de Defenson.a Pdb`tca - Aststencla Tedn{ca
V®rsl6n:  05

VIgento dosde:  05/08/20ZO

VISIONWEB                                                         RUP:              I                                                                                                                                                 I                                        RUS:I                                                                                                                                                  I

ROLcuogpa:::.:       SDni`\      tMc3vt\                       HFo®r:hdaeRRacac°:p
dd6::;:          ?\:g=|E5   '/oZ5Rng,ona,.    th,-|S.3o,g2q

<`   ```3.-;<``'   1   i                          ''t       +  A§PECTOS  GBNERALES  DE
L usuARro DEL sERviclo  ,  -`„,  `

NombreoRaz6nsoclal:    `)icw     Oom`\o    Vaiores         I     Dacumentoldentidad:\CX}2qs3q4|     FechaExpedici6m    ^ercpe,-20\o
Dlreccl6ndeResidencia:   r±s\\e  1   CcLSQ  ?C,`-a                                             |Te'6f°n°:    2)tt |A|qfro7
ciudadde Resldencia:                 m\`e^:ro    a_cjLDC33`                          |Barrio:   YeredQ   th otreLSO
Edad:  11 G6nero:    tfifLs.r.W`3          I Estad°CMl:  Lh\Of   \\be  |Etnia:       NO idjoma:   esrf?c]nTu\ .
Encondl=6ndeDiscapacldad:            \\0

NivelEducatlvo:     qecv|o\{>eo                                     |ComuntdadLGTBl:        who           I   FuerzasAmadas:    \\O              |Desphzado:          T`o

conyugueocompafieropemanente:     \^Cin\3\   (in±c§\L\E   `|aft±S    CRTe€Q                               I  NdmerodeH#os:    2
`:Lfff:        I:==`  c,`<r I   I                               i '3====Fi>rc            L~RESuAEN SE,LOS'ttEeno!'{Clr~rfunsun

aas d® TJenp®.Tfrodo y hlgar), (1

%¥ne*¥u¥=¥#ur=;d%:#va+%?"\h±gr*5£=#M=&±hahi¥'\
i     +        ~+    `           +`=                             <`'+,riroDgoRIERTAclow  BRiNDARA r}                                  '   i+A

#=th±¢=±d*#tw#O==?ChT=€c±`efi¥=-€vaE¥i]®ia%Eq=Of± c}\\vyeiTu s ,
•-,::.7=C-,---,;:2::Sis-,--

+_<<,``=.f`±L   `    :'=;i¥:=~;:r^,{`,`^                   'v'`      `< `<'`=~=~===~±f;+rLr+`        ==.    ``      constfarfuENto1`nFoinlAcO~`5EL LisuARIa DEi SER
VIc|o      '~{~v'^^`^y   r11I I

AFIRMO  BAJO  JURAMENTO  QUE  LOS  DATOS  SUMINISTRADOS SON  CIERTOS Y AUTORIZO  PARA QUE  SE VERIFIQUE  LA INFORMACION  SuMNISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS A QUE  liuBIERE  LUGAR.

iGUAiMENTE  AUTORizo  EL MNEjo  DE Mis  DATOs  pERsONALEs CONFORME  A  LA  poLrTicA  DE  pROTEcci6N  DE  DATOs  pERsONALEs ADOpTADA  POR  LA  DEFENsORiA  DEL PUEBLO.

s,       I                             I                                                                                                                                              No
I

resh~'_~^^2''`<<`f~:=.~=''DAIos DEB gmmrigt;apoR  r)  '                      i+,`<;  <`?¥==yy~           i  i  ,   ^~`    `r'
i     `':^=^<DATOs DEL ENTREvisTADo  rt

+,i-i S`a_ ---,I,-:,

JOM-BRE(S)YAPELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)c.I.rLj°8Z.qs3.qq2

CCN.       r2LA\c`\icci
Cargo,  Funclonario

y/o Contratlsta:

:;:   i-33   :-    ,Z^- `    4`_                                                      `       F`<          `      '        '{`2`<:  cONSTEN€i&=pE=rsigngN€`usTECNicA pARA[i usuARIO DEL SERVIIcuo  r}     +

lu8ar de                                                                                                                                                                     Fecha y Hora de
Recepcl6n :                                                                                                                                                                                         Recepclch :                                                                                                                     ReglonaL:

Nombre o Raz6n soclal:                                                                                                                                                               I         Documento ldentldad: Fecha  Expedlci6n:

Tlpo de Asistencla Tdenlca:

Forma de Conclusl6n:

Funclonario y/o contratista que brlnd6 fa Asistencla Tecnica:                                                                                                                                                                     C.C. N.:

Ncta:Unavezimpresoodescargadoostodocumento8oconsideraacopIANOCONTRoloDA.,porlotantodebeconsultorlavor816nvigentoenelsitiooficialdelo8documentosaelSGCdela

Dofensorla del Pueblo.
Pigina 1  de 1



qg2fty                                                                    Pr°C®so/Subproceso: Atencl6n y Tfamite/Defenson'a mbLica
C6dlgo:  SD-P02-F17

I IIIIIIILd- Vorsl6n:  05

3:¢~{:ETufbriS                                                           Formato: SoLlcJtud del servicfo de Defenson'a pdbllca -Aslstencta Tecnlca
VIgonto dosdo:  05/08/2020

VISIONWEB                                                          RUP:               I                                                                                                                                                    I                                         RUS:I                                                                                                                                                     I

Lugar d®                                                                                                              Focha Rocopcl6n.:              I i?`-`c.-'£o I 3
Roc®pct6n.:     fav`OJi     the m>                             Horad®Rocepct6n.:       \``3!rin    AT^                     Retlonal.:   i`^ C}>=c±CA\G2ry^

``<+'>    i    `    i<`Vtr{  r                           `t`         F  ''`'y^  `                         't``   t^>        <       `  `    `t^,`'`t`ASPEor03¢ENERALESDELLisuARla,I)EL`sERyicio         `  `  =^    +

Nombreo Raz6n sodal:    \|o|r+c*| fo\       Ccrs=S`r`,\\ci    Q*:±\d)   Documentoldentldad: 3£`S4q`844     Fecha Expedlci6m   uq-\C ffl
Dlrecci6ndeReddenda:  r:j]rvf>r\a(    r2£  e th  48 D~3                                   |TeL6fon°:      3314q0  5S38
CludaddeRes!dencla:        C>o\n<q     th(,\riTh                                                                      |Barrio:   t^Cal|rrca  -Pc\ i
Edad:   €3   I       G€nero:e                 \v``i            I Estadoclvil:  G}Scidc}       |Etnia:    NO                ' Id{om`a:  C±X?C2'Yi`i`) 1

En condlci6n de DIScapacldad:           `T\O

NivelEducatlvo:    Vr\o*es;\Qfon\                                       |ComunidadLGTBl:        S\O             I   FuemasAmadas:      NO            |Desphzado:     i\\O

Conyugueocompafieropermanente:               S\`                                                                                                                                                                                                             I   Ndmerodemjos:            A_
^y`y^      ,     ++I,``\`Lr                                        i.   t  t                             ,,    `<:,A+       `           y~RE5uMENoflo§.#Eenas~{cTreun§u

ncta3`dd'Tfemp®, Modo y Lngar) 0 '

-::_:::_fi_:i__i_-=-:`-=f---==-i--:I-=f:_:==:i:i---i:f-_:=_-I---:_::_I:_-__cQjy+s{t=e\\}\hc+\Oyvemho^\L\`

3   ```,  T|PO  DE ORIENTAclON  BRINDADA  r)  '`

sa\e \quffy\`a2\  o\ \ausLay\`         dele           \us  cenficctdrs  cpy-\q 'v`>q2iflGalA`\qu\~€se\adrte=_=¢=Lr*gr\&dqamc^i9Ntt,\c^f\hce©iiil>r\qv`c\ci2L`fa{Tt_cR\cisin`al&cdr`icjsc;l,

``<:``<:T^;i:_I.     +I         t^:=rrr:    S            ;   ;<  I           i;`t>t`;,  H            F+`;`;,:_===`L<=,`a:tchsBm.xpEm®r,HFun.ADODEL risuAIio DEL sEivicio`

AFIRMO  BAJO JURAMENTO  QUE  LOS  DATOS  SUMINISTRADOS SON  CIERTOS Y AUTORIZO  PARA QUE SE VERIFIQUE  LA  INFORMACION  SuMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS  A QUE  HUBIERE  LUGAR.

iGUALMENTE  AUTORizo  EL MNEjo  DE Mis  DATOs  pERsONALEs CONFORME  A  LA  poLrTlcA  DE  pROTEcci6N  DE  DATOs  pERsONALEs ADOpTADA  POR  LA  DEFENsORiA  DEL  PUEBLO.

s,       I                              I                                                                                                                                                 No
I

=~=^   rr      f       \,>`3_`     ;      _,i     rD#togQE[,;EttTqgy.^ST*PoR  t.,    I                 ,     ``<`=^<v==v^`n:=    I           ,`<`=rytT^   `` ~     `    DATOS DEL EllTREVISTADO C)

Qfro`        ezLr
''.-/Sfrh~.tiur`¢c(i;:,.i/``.'CzgGft/i/-

cc N    \  qa` q\NaBR.Ets\ytp;rots,
----i:-:-::--:---_:-:::--i--i:-Cargo,  Funclonarlo

y/o Contratlsta:

`y.`   r i  =<.i_.a_u=L:|r                                                                           ,   ,    , +`    `'  :3;,^`;:S.:;<=<          , 9oNSTAnc|AO€asrsT"€!4T£€NICAPARA Ei ljsuAR]o DEL sERvlcroT}

Lugar de                                                                                                                                                                               Fecha y Hora de
Recepcl6n :                                                                                                                                                                                       Recepcl6n :                                                                                                                    Reglona I:

Nombre o Raz6n social:                                                                                                                                                                   I         Documento ldentidad: Fecha Expedicl6n :

Ti.po de Aslstencla T6cnica:

Foma de Conc`usl6n:

Funcfonario y/o contratista que brind6 fa Aslstencla T6cnlca:                                                                                                                                                                  I     C.C   N

Ncta:  Una voz lmpreso a descargado e8to documento se considera .COPIA NO CONITROLODA.. par lo tanto debo consuttar la versi6n vigento en el 8itio Ofldal de log documonto8 del SGC de la

Dofonsorfa del Pueblo.
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qg!¢                                                                Proceso/Su bprocoso: Atenci6n y Tfamtte/ Defensorfa pd blica
C6di8o:  SD-P02-F17

Vorsl6n:  05Dctensori®d®lPueblo
Formato:  So`lcttud del Serviclo de Defenson'a Pdblica - Aslstencla T6cnica

VIgente desdo:  05/08/2020.   .     -.        :

VISIONWEB                                                          RUP:               I                                                                                                                                                   I                                         RUS;I                                                                                                                                                    I

ROLcueg;:::.:    inr\;rh    iA ,`^``                                   HFO:ah:OR:::®p;:6::;:S,    lt3q-`:%-i  '±%~ 5     Rogtonal.:
•  ``                                                                                                                                  `       ``='=``=^SPECTOS`GENERALES OE I usuARIa DEL SERviclo                                              _    ,~

Nombreo Raz6n social:   t^a^Tinpa,\     Ganr\bo   flcbr{i§q    Documentoldentidad:  |C\ Sq o ca2`+.etaFa Expedici6m   I 4 -OZ, +ZC]3
Dlrecci6ndeResidenc{a:   e;Qttin cfadeo   t`Afro (a  QaLsci  i                |Tel6fono:    q`?S\e> a? Sq
Ci.udaddeResldencla:     Sc3»v`CQ    \n omc`                                                                       |Barri°:      P+So  C-a
Edad:  q  I      G6nero:                        `+a             I Estadoclvi`:  So\Taa      |Etnia: idioma:    enzayEsol
Encondlcil3ndeDiscapectdad:           N  O

Nivel Educativo:    T4g3E=;v`o\o€ i                                           |Comunldad LGTBI:                                     I   Fuerzas Armadas:                                    I Despfazado:      t`\O

Conyugue a compajiero F'emanente:                        qu`\ O                                                                                                                                                                               I   Ndmero de Hfjos:     i

``:`^^ttE=r,    I     k:^=_`. I   tr ,                                                                                                           ``<T=jj:^,>,r=.`f`            i,RESUMEN DE  LOS,HECHOS*€,r`ounso
tnaas d® tlrmpa, #od,a y hog4ri (.)i v ;

=:-==i====-=---===:=i=--==isc=-=:::-----
Cdrco.

\y_„                 „      ,                `    ,<     t     i,i    y                   ,`<,;+f_^               `¢'`         'L       ,        T|poDE`oRIEurAc
Ion  miNDA^Dafj\            <~`,=y\,`^,  `.,

i       -       -           =,--==fi=--i--f===:=`-f=-===-ffe-iC}\CC4ncf>c5€\,hc~GL~CJ\\\tJm.l<\`Ci'al

+      i+:<<^     y_=    +             i,f=     I                     ,y^^y=^^   ,ri`^:`<=.;`.`L`            "ti==s<ij        <^i=`*qNSE~RTlth]Erfu"foinpo
DEL OSUARIQ DEl 'SEwl€lo L

AFIRMO  BAJO JURAMENTO QUE  LOS  DATOS  SUMINISTRADOS SON  CIERTOS Y AUTORIZO  PARA QUE SE VERIFIQUE  LA  INFORMACION  SUMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS A QUE  HUBIERE  LUGAR.

lGUALAINTE AUTORIZO  EL MNEJO  DE MS  DATOS  PERSONALES CONFORME A  LA  POLITICA  DE PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES ADOPTADA  POR  LA  DEFENsORIA  DEL  PUEBLO.

s,       I                              I                                                                                                                                                 No
I

A,-,+:i   ,r                                DATO§DELEutREY|STAboR  L|)JJij   ,-.,    : J   DATOs t7Ei ERTREvisThno r)               +`\`\

qufulL`  tQ-, czdJaA_in Ari ~#  ;-J    NOMBRE(S)YAPELLIDO(S) • L          NO;BRrfe7ry Ap-ELL=Ots,c.c.N..ii.5fzi9,Oae

c.c.N.:      3C}\.q\1q
Cargo,  Funclonario

y/a Contratlsta:

G&
:``\€'=o+;=,`,r`redtlorINCIABrASISTEN€lATE£NICApARA{EL LisuARio DEL sERy[ao` r)

Lugar de                                                                                                                                                                              Fecha y Hora de
Recepcl6n :                                                                                                                                                                                     Recepcl6n :                                                                                                                  Re8iona I:

Nombre o Raz6n social:                                                                                                                                                               I         Documento ldentidad: Fecha Expedid6n :

"po de Asistencla T6cnlca:

Forma de ConcLusl6n:

Funclonario y/o contratlsta que brind6 fa Asistencia T6cnlca:                                                                                                                                                                         C.C.  N.:

Nota:Unavezimpresoo.doscargadoestodocumonto8oconsidera'COPIANOCONTROLODA.,porlotantodeboconsultarlaversi6nvigenteenelsitioOfiCialdelosdocumentosdelSGCdola

Defensorfa del Pueblo.
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qg2¢                                                                 Proceso/Subp roceso: Atencl6n y Tfamlte/ Defenson'a pd bL|ca
C6digo:  SD-P02-F17

Formato:  Soltcttud del Servicio de Defenson'a PdbNca . Aslstencla T6cnica
Vorsl6n:  05DGfensorirad®LPueblo

VIgonto d®sdo:  05/08/2020IIiil
VISIONWEB                                                          RUP:              I                                                                                                                                                  I                                         RUS:I                                                                                                                                                    I

ReLcuegpa:I::.:       Scin iQ     t^o\/iu                            HFo°r:hdaeR::::pd
6n.:                 I tT, -\o~.Zo2,3cl6n.:             Rogl onal.:

AspECTOs GEN€RALfs DEi: usuARio DEL sErvLclo

NombreoRaz6nsoclal:      trE<:i;¢\o     t`^c>\v_\   MuvTyte+ +le7` I      Documentoldentidad:   e)q|`  Se]  1+      FechaExpedlcl6n:

Dtrecc16ndeResldencta:     Cci\\c=  C>  CgD_    Sspt  A G-2,1                                     |Tel6fono:
ciudad de Restdencia:                                                                                                                                              |Barrio:     0 q`j\\no     n\\fro  i

Edad:   a`}   I      G6nero:    \^cs_\\\^P         I Estadoctvil: uv+un'  \\ftyri  |Etnla: |dioma:   €f2an~\
En condlcl6n de Dlscapacfdad:          \\0                                                                                                                                                                                                                                    `

NivelEducativo:      \\0     C=Lut\\j>                            |ComunldadLGTBl:         t`j\O         I  FuelzasAmadas:     t`\`O             |Desplazado:      \\0

Conyugueocompafiero pemanente:     S\`                                                                                                                                                                                                            I   Ndmerode Hfjos:         a
^ ~    RESu«EN'DE> Log HEquo§ (C(rconife

nctas d® Tlempo^. Modo y inigar) r}

frE=#±%:ife?¥a±;ii=¥i#:fu¥€drg±£ti€
i i,,cy`,=`f`  :,TLL                                                                                                                                                                           `  Tiro  DE ORiEurAcIon  BRINDADA¢)    ^

€`q+\p:tcfu  e=:nsuin  c>e\c\  s==ih\`ci::T|:i  er \s`   \¢rsvq  oe ls`  &n\±cny\|Le=ut\e±hd;;LC?eLo¥C=V--Sorsoe=}orAsc]\t-spr.\fT`=eaii+r

ty>.>   „                                     <\<<  i;,            f  =,,          i        ====y=y:     '  ~=;=:^=€qugEur"'lERTaiftpoRADO EL usuARio DEL sErvtc`o

AFIRMO  BAJO  JURAMENTO QUE  LOS  DATOS  SUMINISTRADOS SON  CIERTOS Y AUTORIZO  PARA QUE  SE VERIFIQUE  LA  INFORMACION  SUMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS A  QUE  HUBIERE  LUCAR.

lGUAIJ\^ENITE AUTORIZO  EL MANEJO  DE MIS  DATOS  PERSONALES CONFORME A  LA  POLITICA  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES ADOPTADA  POR  LA  DEFENsORIA  OEL PUEBLO.

s,      I                             I                                                                                                                                               No
I

oATes eel EprREyisTAtroR {`}      -\   ` DATOs DEL ENTREvisTADO  ri

te2Jr
ccN\q~1\8|\Le`JNOMBRE(S)YAPELLIDO(S)

MOM,`

ZEN:Licots,
CCN.

Cargo,  Funclonario

y/a Contratista: •~:''!g.

`      .   =-€L--

i      '<,r,€  i   +'``:=<`=3:`:`=`\ r`L                                                                                               ^` ==y===y^L  i   i,    {#_qugrAndia`DE`aslsetlcl4`TECNlc R̂ARE.EL usuAala'DEL §mvicro,#}     =^`=^,_~                                                                            ''        ¥~'

Lugar de                                                                                                                                                                                Fecha y Hora de
Recepcl6n :                                                                                                                                                                                        Recepct6n :                                                                                                                    Re8lonal:

Nombre o Raz6n social:                                                                                                                                                                 I         Dacumento ldentldad: Fecha  Exped]cl6n :

"po de Aststencia T6cnlca:

Forma de ConcLusl6n:

Funclonan.o y/o contratista que biind6 La Aststencia T6cnica:                                                                                                                                                                        C.C.  N.:

Nota:unavezimpresoodoscargadoestodocumentoseconsidora'COPIANOCONTROLODA.,porlotantodobeconsultarlaver816nvigenteonolsitiooficialdolosdocumentosdelSGCdela

Dofon8oria del Pueblo.
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Note:Unavozlmprecoodo8cargadoostodcoumontosocon8ldorti.COPIANOCONTROLODA.,porlotantodeboconsultarlaver§i6nvig®nteonelsltiooficlaldelosdocumenlo8dolSCCdela

tt`, `                               Dofo::::[aa d,e;::Oblo.



ee Proceso/S ubproceso: Atenci6n y Tfamlte/ Defenson'a Pt]bLfca C6dlgo:  SD-P02-F1 7

DofercoriedetPueblo
Formato: Sollcltud del Servicio de Defenson'a Pdbllca . Asistencia Tednlca

Vorsi6n:  05

VIgente d®edo:  05/08/202o

VISIONWEB                                                         RUP:               I                                                                                                                                                  I                                        RUS:I                                                                                                                                                   I

R:uogpa:::.:   S±n^n,\   th(a,riQ                                HFo:ahdaeR::::pctd6::;:        `¥nr`±CrT '£%2' 5           Roe,ona,.:     "ciJzdcj)\ou
=^`. `^r+ I              ¢`.,,      >               <v `< =t3=<?I,^^^                '^_ ==^.+`    ,  i  AsPEcras>G"ERALES  OEL usuAmo`DEL`sERVIc]^Q,,`y `       ,                                                                                                                    , €,`

NombreoRaz6nsoclal:   Gealc® hn|     froc:Ef   |4atsro   \frqud     Documentoldentidad:  gs4SBZ2a FechaExpedict6n:     \4-O\-1`qqo

Direcct6ndeResidencla:   Cfa\\ f> \\   fi eJ4_ 4]                    '                                         |Te`6f°n°:    `??7 SS7  I 1 CpfL
Cludad de Restdencla:       €=Dy\ {q     th Lr`yTi                                                                                |Barri°:     {±kJ}ST\`cdscL>

Edad:  qE G6nero:  th,i3f_u\\:ho         I Estadoclvil:S\Ta`O     |Etnla:     i\\O idioma:csvqcro\
En Condid6n de  Dlscapacldad:

NIvel Educativo:   \4L>c_\r`\ \\e-                                                  |Comunidad LGTBl:    i`\ `ri                  I   Fuerzas Armadas:                                    I Desplazado:    t`\ O

Conyugue ocompafiero permanente:         =J\`                                                                                                                                                                                                I   Ndmerode Hijos:   N  n

i, ==. ^         \`-.<~                                                                     ,`SESuMEry p£[us HE¢HOS. (Clrcunstahclas de Tt®mp®+ &edo y Lngar} (.)

±\,ure=±o;E¥s`ochose££:t££_"±u=fi;\=:s±Nt:ffifeatsrsCiate&cse^Th
<        :`   3     r```                                                               '=;i;=`_T|Po  bE`'ORIEmAC loN^ BRINDADA f)     \

fa\e`d\quGkes"\\qr`faGk°¥`ffi=¥%%L=Tn`=ti#=GeFe±erule¥\£`v]scac~a`\.q€rQ,so\b\re`o

-j>:           -              ,.       <--i: --\ \ , -1 -1 \ 1\-\ --  1\ 1 ---
`     ,   :'r:;   -         ,       ,--;:;    `,;i    ,--

AFIRM0  BAJ0 JURAMENTO QUE  LOS  DATOS SUMINISTRADOS  SON  CIERTOS Y AUTORIZO  PARA QUE SE VERIFIQUE LA  INFOR^^ACION  SUMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS A QUE  HUBIERE  LUGAR.

lGUALMENTE AUTORIZO  EL MANEJ0  DE MS  DATOS PERSONALES CONFORME A  LA  POLITICA  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES ADOPTADA  POR  LA  DEFENSORIA  DEL  PUEBLO.

s,       I                             I                                                                                                                                              No
I

r``=v¥==\:;= r`L       :''=f^:rr`ir oATOS|v9#`.*xpar|STADaR,f}~`           ,'=:Lr-fig+¥;{ijck: r L ^i=:.v.``;§j¥{¥\€`L +
`'`,    `    =>'=`f2=vS+   `:`` `\``^```\\=<```?==±`>€^'`   `DA;tos`l)EL

£NTREVISTAcO a)`

hirinjA`   +deLr
•O,l~de.ha,rf2

c„     \  r2, r}\No&alitiy;LL,cots,

/v       NO„BREts,yAPELL,Door

r-
c.I.." gi, q 68  , 9`2-8,Cargo,  Funclonario

y/ o Contnitista :

'     ~:    '      ::c^~-i?-L           fqNSTAICL&^OE=aslsTEN€usTfcNicAPARAELusuARio'®ELSERyicio r>         A

Lugar de                                                                                                                                                                               Fecha y Hera de
Recepcl6n :                                                                                                                                                                                      Recepcich :                                                                                                                   Reglonal:

Nombre a Raz6n soclal:                                                                                                                                                               I         Documento ldentidad: Fecha  Expedlci6n :

Tlpo de Aslstenda T6cntca:

Foma de Conclusi6n:

Funclonarto y/o contratista que brlnd6 La Aststencia T6enlca:                                                                                                                                                           I     C C.  "

Ncta:Unavozlmpre8oodescargadoe8todooumontosoconsidera.COPIANOCONTROLODA.,porlotantod.becon8ultorlavor8i6nvigentoonolsitiooficialdo1o§documentosdelSGCdela

Dofensoria del Pueblo.
P6gina  1  do 1





AFIRM0  BAJO  JURAMENTO  QUE  LOS  DATOS SUMINISTRADOS  SON  CIERTOS  Y  AUTORIZO  PARA  QUE  SE  VERIFIQUE  LA  INFORMACION  SUMINISTRADA  EN LAS  BASES  DE  DATOS  0  REGISTROS  A  QUE  HUBIERE  LUG;

`ombre o Raz6n  Social: Documento  ldenti.dad: Fecha  Expedlci6n:

ripo de Asistenci.a Tecnica:

=orma  de  Conclusi6n:

=uncionario y/o Contrati.sta  que brind6  la Asistencia T6cnica:

Nota:Unavezimpresoodescargadoestedocumentoseconsidera"COPIANOCONTROLODA".porlotantodebeconsultarlaversi6nvigenteenelsitlooficialdelosdocumentosdel

SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina  1  de  1



Nota:  una vez impreso o descargado este documento se considera .COPIA NO CONTROLODA.., por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del

SGC de la  Defensoria del  Pueblo.
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cONSENTiMiENTO rNFORMADO DEL usuARio

AFIRMO  BAJ0  JURAMENTO QUE  IOS  DATOS  SUMINISTRADOS  SON  CIE:RTOS  Y  AUTORIZO  PARA  QUE  SE  VERIFIQUE  LA lNF.ORMACION  SUMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS  0  REGISTROS  A  QUE  HUBIERE  LUGt

lGUALMENTE AUTORIZO  EL MNEJO  DE  MIS  DATOS  PERSONALES  CONFORME A  LA  POLITICA  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES  ADOPTADA  POR  LA  DEFENSORIA  DEL  PUEBLO

Sl X NO
^``   DATes 8EL.

€NTENISTAt)OR (?)    I  "    ,~» I      \      DK'CysD ELENTREVISTAcO  (.)                                                   r       ,:   +   ``l,i  ,t   `!

•/ZZZ.i;i.F}/i, P„,fa
-`--*1,,.r;-

th,A.1fk-
'   1    6  3M83EtsJ&Ap,EL#ots,-C.C.N.:

-z

C.

edM-BREts,yAPELL,Dots,.N:ftyl,\C„1q

Cargo,  Funcionan.o

y/o Contratista:

i ¥t CON STANcl& 'DE ASIsl-ENCIA TEC N ICA PARA^El usuARIODE| SERYICIO (*)

Lugar de                                                                                                                                                                                      Fecha y Hora de
`ecepci6n: Recepcj6n:

`ombre o Raz6n Social: Documento ldentidad: Fecha Expedic{6n:

rtpo de Asistencja T6cnica:

:oma de Conclusi6n:

:uncionan.o y/a Contratista que bn.nd6 la Asistencla T6cn{ca:

Nota: Una vez impreso a descargado e§te documento se considera .COPIA NO CONTRoloDA". por lo tanto debe consultar la vei.si6n vigente en el 8itio oficial de los documentos del

SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina  1  de  1



qg2¢                                                                Proceso/Subproceso: Atenct6n y Tfamite/Defenson'a pdb|ica
C6digo:  SD-P02-F17

V®rsl6n:  05

3g:p+gbi<:                                                        Formato: Soltcltud del servicl.o de Defenson`a pbblica. Asi.stencla T6cnica
Vlgonto dosde:  05/08/2020

VISIONWEB                                                        RUP:              I                                                                                                                                              I                                       RuS:I                                                                                                                                               I

R:uogpa:::.:      sienq\a    ty\Or`TQ                                  HFoer:hdaoR::a:pdd6::;:     'fi,=t'T°='#."       Regional.:  tthrl€iha\e~
L`   '<      _.A.{y        <       AspfcTessENmAussDELusuARloDEL5Ervicio `     i    `::-i  `

NombreoRaz6nsoclal:      LLt    \Ja:TtQ,\]    {/\QQ=      dr\\|\L+(C.  I   _Documentoldentldad: Fecha Expedlci6n :

Dlreccl6ndeResldencla:   CSS\\e  S  # E5-131   Cbsh qs    th£C)dbbdr3    lTe'6f°n°:  _r3rz~2,S84  q s cq(
cludaddeResidenda:    SQ nqa    ttlairT\)                                                                            |Barri°:    ¢chsc<S   CEJ\   \4Q O
Edad:   '23!q   I       Gchero:  |2=ryrer`\:v~`i             I EstadocMl: |tri\uA   \Nbrc I Etnla:             T`\O ldioma:

Encondlcf-6nde`Dlscapecidad:             `  N\O

Nivel Educativo:   r`  ec-` v+\\ c_o                                                 |Conun{dad LGTBI:        i` O             I   FueBasArmadas:   N\ a                I Desplazado:     T\\ a

conyugue ocompaftero permanente:qbse=  Ch\da,A      CEf=±€,__`                                                             ,  Ndmerode mjos:   a
`      3_>3~5i=:          |    sa=r'tv~                A+`i`-^~^`<`        '`.~^'L>    `U                       `         v'    Y                              z^       =r``.     RgsuM[N`DE  LOsttE£60S{Ctrcunstan

clas-^de`"®mpo. »odo yLu8ar) r)                                                                      J~    -

I-:---::-:-::i------:-:--::--:I:-::::---::-:-:-:i::--::----I-i--:i--:--::-=-----i---

` \yy   `:i=`5t';, Tico  DE aRiE'rmAc
lan  BRINDADA  C`}`=~±=             `    `<^\,:''  :=S````-=i=:=f:-i-i:---:`--==`:,:.-:I-3=-.+=:===:=f:,.-,i-=-`-i--€7=

bE['6^-inferiio+DEL
-ERylc|O            >~`-^T2>=.            <`_A

`        -`---=f-:,-,.`      r`<  -i-?i`--i'J                                     J     i      ,   -`€-``c-.,:       :-r`=`;^-=``-±` •     S     ,   --                   -               S        -                                             --,i.\`-`)   -,

AFiR^ro  BAJo JURAMENTo QUE LoS DATos suMNisTRADos SON ciERTos y AUTORizo PARA QUE sE VER FIQUE  LA  INFORMACION  SUMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS A QUE  HU8IERE  LuCAR.

ICuALMENTE AUTORIZO  EL MNEJ0  DE MIS  DATOS  PERSONALES CONFORME A LA  POLITICA DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES ADOPTADA  POR  LA  DEFENSORIA  DEL  PuEBLO.

s,1J*        I                                                              _             No
I

<j~^=    i   <<i  ~y    A                         ^<              D^T~O~s  D[hfrtyrtylsT:aeoB  (.i  ''=`'`'+:r   i    ` i      :y=   `.^^t~=>+3ff'` ,^  <`,ring  +  |  _.:,  DATOs  DEL 8tiTREvisT^Oo  r)                    ``

CS a4"` +fr c s5i-~-
JO-MBRE(S)YAPELLIDO(S)NOMBRE(S)  Y APELLIDO(S)

c`t.N```,/J:}03pb3Tjr`

Cargo,  Funclonalio c...N:  r2€}lq\ 2jq
y/a Contratista :

<```=``cONSTqu£IADrrsi+sTE«clATgcNicA p4RA EL usuARIO i>EL sERviciQ ri

lugar de                                                                                                                                                                       Fecha y Hora de
Recepci6n :                                                                                                                                                                                          Recepcl6n :                                                                                                                     Regiona I:

Nombre o Raz6n soclaL:                                                                                                                                                                  I         Dacumento ldentldad: Fecha Expedid6n :

Tlpo de Asistenc{a T6cnlca:

Foma de ConcLuslch:

Functonaiio y/o contratlsta que brind6 fa Aslstencla T6cnlca:                                                                                                                                                                        C.C,  N.:

Nofa: Una vez improso o descargado este documento so considora BCOPIA NO CONTROLODA', per lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio Oficial de los dooumento8 del SGC de la
Defensoria del Pueblo.
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qg3¢                                                                 Proceso/Subproceso: Atencl6n y Tfamite/Defenson'a pdbl|ca
C6dlgo:  SD-P02.F17

I Versl6n:  05DofeneoriQ
d®l Pueblo Formato: Sollcitud del Serviclo de Defenson'a Pdb`lca - Aslstencla T6cntca

Vl8ento desde: 05/08/2020.

VISIONWEB                                                        RUP:              I                                                                                                                                              I                                        RUS;I                                                                                                                                               I

ReLcuog;:::.:       fay``h      twl c`rm                               HFOor:hdaeR:=o:p
=--`-I-.:.---`=t---a,-.-:r-3T-``>.-=-

y^  v'=`=~^          '7===a`  fLft`                                                                                                `  ^=i.                                    i         '`i^;`=^'ir`   ASPECTOsa"gRAL£S  I)E
I uSUARl® DEL SERVIcl®

NombreoRaz6nsoclal:   Of\[`n+,i  T\trevng2      ¢/\€by`S       I     Documentoldentidad:   I2.5q \. 63P Fecha Expedlci6n:  10 ~Oq~  1q7R
Direccl6ndeRestdencia:Cem3   r\F \Zs  TrEs Cfuce.S  €yfi^|Jc,`  #nte\yz\   lTe`6fon°:    r2\31  a 1  Sf3aR
audeddeResldencla:  Sc}\`T\    itl oho                                               '                  |Barri°:    flc3Sq`ha    _
Edad:roe   I      G6nero:   t*c,sci\ho          I Estadoclvil:`j`\jJO      |Etnla:     r\\O     ' idioma:Lrtyc/n`)
En condid6n de D]scipactdad:       N\ a

NlvelEducatlvo:    I/^\n-`jv`\j\                                                       |ComunldadLGTBl:        NO           I   FuertasAmadas:     N\O                I Desplazado:     '\\O

Conyugue a conpaftero permanente:                 t\\ L?                                                                                                                                                                                         I   Ndmero de Hijes:      C=

`<  `s     {`  ^`T    ,   ,                                                                                                          `      REsOMENQE+O§HECH9§  (Clrcunscanctas de TI®.mpo, Mode y Lugar} r)

G`;r=±:T±¢L=±¥¥\£`cfai=¥\#Q[*:=i::?#EF:¥=:`,3,
_    I             L~         i             '   ;<<;-;,'   `     ,'<i¥:',                              i=T|PODEORIENIAC

i9N  BRiND^DA r},-`t

S€#=€€fl#=\qfrng&:JLeq£T¢cor=±:i;"j=Ch`\:i£ChA\+ed:£ro
th+ut `

I'`---3==::?      -==?;;,:=-j,,,::f=Lt:,=        --`=J=-=          -           `-;-=;:=`,`.:,    I,, NTlwlENTO INFO

AFIRMO  BAJ0 JURAMENTO QUE  LOS  DATOS SUMJNISTRADOS SON  CIERTOS Y AUTORIZO  PARA QUE SE VER FIQUE  LA  INFORMACION  SuMINISTRADA  EN  LAS  BASES  DE  DATOS 0  REGISTROS A QUE  HUBIERE  LUGAR.

IGUAIMENTE  AUTORIZO  EL MANEJ0  DE MIS  DATOS  PERSONALES CONFORME A  LA  POLITICA  DE  PROTECC16N  DE DATOS  PERSONALES ADOPTADA  POR  LA  DEFENSORIA  DEL  PuEBLO.

s,     I      y!          I                                                                                                            No
I

j><             '  i`~^^~,                          <'   <^y='y   ;     ''jfprjgivasDEL\E_fuT`Rg\i/ls?xD¢R  {r}=           i     ;3:\`,<<=`a±_;_€>   I,\,       =?y^.     ,                        k  i   ^ :<3<y^~   =y`,€=Lr+                 :`      in<     `D4tosDEL Etl"EVIST^DOO    ^                                   2+      \                    ,     .``         ~^^v

ZEzm an` tfLr Szg€
c"  t   ,u2wrrrjr: 9c7     ^

NOAIBR£(S)YAPELLIDO(S)c.c.N:a,?\c"rig,

--------.:--::-----:----i-:--i-...:,,,.i:e  ,-,  ,_--..,{      ;,; i,_;`:  ,,:_.-~%

/
+,,      =`2=+`      ;  <,i>rts`      I             i   `v``:tf'`i   `   ~  `                            ``   ^~`<`^`=        <*,,,`L                    `   ``'cONSTAHth  ue`asrsITEN`CtAT€CNICA`

PARA EL usuARIobEi 5ERVIciQc r)

lugar de                                                                                                                                                                        Fecha y Hora de
Recepci6n :                                                                                                                                                                                     Recepcl6n :                                                                                                                  Regional:

Nombre a Raz6n social:                                                                                                                                                                  I         Doc`imento ldentldad: Fecha  Expedlcl6n :

"po de Asistencla T6cnfca:

Forma de Conclust6n:

Funcionario y/a contratlsta  que brind6 La Aslstencta T6cnlca:                                                                                                                                                                            C,C.  N.:

Note:  Uno vez impreso o de3cargado esto documento se con8idera acopIA N0 CONTROLODA.. par lo tanto debe consultar la version vlgente en el sitio oficial de lo§ documentos del SGC de la
Dofensoria dol Pueblo.
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ELTEZZ INFORME CONSOLIDADO  DE ASESORiAS
DEFENSOR PUBLICO:  MARIA JOSE ZORRO CORVACHO OCTUBRE 2023

I k "`rfum huevv-€vth, I.co-n vlv„ .in p

No

REGIONAL.  M

TEMAs DE ASEsORneABANDONODE(NORESAIJMENTOSCURADURIA
TEMAS DE ASESORIAS

N
LABORALTEMASDE ASESORIAS

ACCIDENTES DE TRAB 0
NO

AI

1 ACCIAca

AJODENTESDETRANSITOONDECUMP
ACCIDENTE DE TRABAJOAFILIAcroNEs

cusTODIA y cimADO pERsONAs
1 AcaACCI

LIMIENTO6NDEGRUPOONPOPULAR
DECIARATORiA DE INSUBSISTENCIA

DERECHO DE PEllc16NDERECHOs DE mcloN
21

DIVORaoEJECUTIVOS
DERECHO DE PETICION DESPIDO INJUSTIFICADOE]EcmuoENFERMEDADPROFESIONAL

1 LICENCue Y 0FILIACI   NIMPUGNACI0N tt PATERNIDAD
Nui|DAD            UEJAS AUTORIDADES LocALEs
RECLAMAcroN Es ADMINlsTRA"AsREPARACI0NDIRECTARESTITUCIONDELDERECHO I      I,.         ,

NULIDADESPERTENENCIA LICENCIA DE MATERNIDADLloulDAcloNDEpRESTAaoNEs

pOsEsORrosRECLAMAa6N rm lcBFREcONoaMIENIOPATERNIDAD ORDINARIO

No de asesorfa en Tutela
PENSIONESREGIAMENTO DE TRABAJO

NodeTutelasasesor/as con escrito en accjones de tuteladedeslazamlt
SUSTITUC16N  PENSIONALREsoLua6N cunRATos

sucEsroNEsUPAC
Peno

TUTELA

NodeNode asesorias en acciones popularesasesorl'asenHabC
OTROS

No de asesorl'a em Tutela
21

eas   orDusNodeasesoriasconescritoenacciones popularesNodereoursosasesoradosomicl.6
OTROS   tt                                  \'       ,ipr     :W    in

TOTAL ASESORiASNo de asesorfas on escrito enaccionesdetutebTutelasdedespdramiento

desDlaLza!!g±ij2+Lvictimas         P        °  n   usl  n de beneficiosdeQTROS\,",JT7-1,d^`zi,t:„\t.,

OTROS:

No de asesorfas en accionesaularesNodeasesorl'asenHabeasCorpus-:,Nodeasesoriasconescritoenaccjonesoulaies lw    *\(At    'j2f      `TLtf,    Z;\*     ,r,,,       ,I,;\r   +  ^„      '),\T    „}^}TOTALASESORiAS

UNION  MARITRESTmucloN

TOTAL 13

No de recursos asesorados por noinclusi6ndebendiciosdedesplazadosovictimas

0TROSv  /\ '4

r- t6tp~TOTAL ASESORus
13

MARrA JOsE ZORRO

L  DE  HECI CHO  :  3

NMUEBLEARRENDADO  :       1


