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Santa Marta, 25 de Octubre de 2023.-

Doctor:

ADOLFO TORNE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PPROGRAMA PUBLICO PRIVADO

DEFENSORIA DEL PUEBLO — REGIONAL MAGDALENA
Ciudad.-

Apreciado Doctor

Atendiendo los parametros establecidos en el contrato de prestacion de servicio
suscrito con la Entidad, me permito hacer entrega del informe de gestion
correspondiente al mes de Octubre de 2023, el cual establece las actividades
desarrolladas por la suscrita en mi condicion de Defensora Publica adscrita al
programa de Derecho Publico Privado.-
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MARIA JOSE ZORRO CORVACHO

C.C. 36.719.129 de Santa Marta

T.P. 115.345

CONTRATO DP 3508 DE 2023

DEFENSORA PUBLICA —-DEERECHO PUBLICO PRIVADO. -



Santa Marta, 25 de Octubre de 2023.-

Doctor:

ADOLFO TORNE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PPROGRAMA PUBLICO PRIVADO

DEFENSORIA DEL PUEBLO — REGIONAL MAGDALENA
Ciudad.-

REF DECLARACION JURAMENTADA

MARIA JOSE ZORRO CORVACHO, identificada como aparece al pie de mi firma, contratista de la
Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de prestacién 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 presentacién 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 sancion disciplinaria, judicial ni fiscal, tal como se puede
evidenciar, en los certificados de antecedentes que se adjunta a continuacion.-

MARIA JOSEZORRO CORVACHO

C.C. 36.719.129 de Santa Marta

T.P. 115.345

CONTRATO DP 3508 DE 2023

DEFENSORA PUBLICA —-DEERECHO PUBLICO PRIVADO. -



DEFENSORIA

DEL PUEBLO INDICE

CoOLOMBII

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.-

3.- Consolidado de asesorias durante el mes de octubre de 2023 discriminadas
segun el tema.-

J C
o | | - o
MARIA JOS ORRO CORVACHO

C.C.136.719.129 de Santa Marta

T.P. 115.345

CONTRATO DP 3508 DE 2023

DEFENSORA PUBLICA —PUBLICO PRIVADO.-



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 22 de
octubre de 2023, a las 22:19:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 36719129
Caodigo de Verificacion 36719129231022221928

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

- CGR m
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
(’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO m———
GENERAL DE LA NACION No. 233558965

Bogota DC, 22 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA JOSE ZORRO CORVACHO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 36719129:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
}que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CSATAINNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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 Nacional de Colombia

BB GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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:
Cédula de Ciudadania N° 36719129
Apellidos y Nombres: ZORRO CORVACHO MARIA JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena. |

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

LA+ NS
E51Os Y pATRS

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



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

Q TOMISION NACIONAL DI
2 Sunday, October 22, 2023 %_ . Disciplina
T - # Judicial

S, 4 & [ j s Di

eX 14 c®
Buscar por: ( Funcionario Judicial ® Abogado O Licencia temporal abogado
Numero Documento: P36719129 I [ Buscar” Imprimir Certificado |
Main Report

Republica de Colombia
Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 3728646

CERTIFICA :

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comisién, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) MARIA JOSE ZORRO CORVACHO identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 36719129 y |a tarjeta de abogado (a) No. 115345

Este Certificado no acredita la calidad de Abogado

Nota: Siel No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de'/Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial

www.ramajudicial.gov.co en el link
https://www.ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO A LOS VEINTIDOS (22) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL
VEINTITRES (2023)

S ok R o

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL

Page 10of 1

https://antecedentesdisciplinarios.ramajudicial.gov.co
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. - Rama Judicial
] Consejo Superior de la .'“dik-’thConsejo Superior de la Judicatura
U Republica dllinidadide 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 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 1632725

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de Ia Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion 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 verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

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

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 115345 08/07/2002 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 22 dias del mes de octubre de 2023,

ANDRES CONRADO PARRA RiOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha
expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracigg
=
@ Way @
Kontec

u Icontec



22/10/23, 22:48 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:48:45 horas del 22/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 36719129
Apellidos y Nombres ZORRO CORVACHO MARIA JOSE

1

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa defensoria del pueblo, con NIT 800186061-
1y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidaces y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

n



22/10/23, 22:51 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/10/2023 10:52:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36719129 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 76215623 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

XXy, a Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

¥ Ius y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (‘ POTENCIA DE LA

t - wf Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA
réa

Linea de atencion: 018000-910112

il i

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

17



Cédigo: DEP-FTO-15

Vesion: 01
Pégina 1 de 1
MAGDALENA ] MES: OCTUBRE 2023 TRAMITE DEL MES ANTERI[ ]
MARIA JOSE ZORRO CORVACHO ] CONTRATO No.  3508-2023 AsumiDos:[_ ]
DEFENSOR PUBLICO:
[PROGRAMA PUBLICO- PRIVADO ] TERMINADOS:[ ]
ViGENTE[ ]
—
NU;':!W Fecha de USUARIO Tipo de Solicitud Desp o Autori Numero de Actualizacién del Mes
Solicitud | "ecePcién solicitud "cs:x;'l';'at Acmég:g: é"‘AR O | Ciase de Proceso Judiclal Radicacién Fecha Etapa Procesal I Activo I Interactivo C‘:‘""l‘;::f:r‘i’:’“ Fecha Actuacién
5 7
18/10/2023 VICTOR PAYARES X ASESORIA UNION MARITAL DE HECHO
18/10/2023 YOMAIRA CASTRILLO COGOLLO X ASESORIA PROCESO DE DIVORCIO
18/10/2023 MARIAANGEL GARRIDO_RODRIGUEZ X ASESORIA RESTITUCION INMUEBLE ARRENDADO
4 18/10/2023 PEDRO MANUEL MARTINEZ MESA X ASESORIA ACCION DE TUTELA
18/10/2023 ELIANA GUIZA SANABRIA X ASESORIA_PRIVACION PATRIA POTESTAD
18/10/2023 GIOVANNY HERAZO X ASESORIA PROCESO EJECUTIVO
23/1072023 RAFAEL CORREA ACOSTA X ASESORIA ACCION DE TUTELA
23/10/2023 LOLY LUZ PEREA ARRIETA X ASESORIA FIJACION CUOTA DE ALIMENTOS DE MAYORES
23/10/2023 CARLOS LOPEZ MARTINEZ X PETICION REGISTRADURIA
23/10/2023 LUZ DAYANA DIAZ X ASESORIA UNION MARITAL DE HECHO
23/10/2023 MONICA PATRICIA NUNEZ X ELABORACION ACCION DE_TUTELA
23/10/2023 FRAY FERNANDO HERRERA X ASESORIA UNION MARITAL DE HECHO
23/10/2023 ORLANDO JIMENEZ PIEDRIS X ELABORACION PETICION
4
1
20
21
7
4
25
26 y
7
8
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
[
|

N

FIRMA DEL DEFENSOR:

47'

——
§
L
ql
f



g: o i; Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria Version: 05

del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
LI AT Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: [ ] RUS:I ]

Lugar de Fecha Recepci6n*: \ H ~ ‘Q — ZOZ §
Rec:pclén': %’(\ N \ Y\(\Q m Hora de Recepcién*: 7 ‘.Q\\ 'pm Regional*: M ( tg‘ —\ u\e/\_)\

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: \) \‘ Cw OO V'\\‘ \ O (/Q\!O(.e_s l Documento Identidad: \ O%ZQ 53q4 1 Fecha Expedicion: /\}Ljo ,-20 \U

Direccién de Residencia: C&\\e 7 Co SO ’ZQ)‘ - g Teléfono: 7)11 q L\')‘ q ’)[U 2

Ciudad de Residencia: CD(V@,P\M e{_\“\o g > L\"\\}C_Q\ Barrio: \‘eregjq W p') ng

Edad: /%/X» I Género: WJ\L\SCQ\\V\O | Estado Civil: \-)\r\\wf\ \\bﬁ Etnia: NO I Idioma: Qg)?@v\f\)) ‘

En Condicion de Discapacidad: \\\ O

Nivel Educativo: (‘ ec\/-o \OQ Q Comunidad LGTBI: 'V\O I Fuerzas Armadas: \ \\Q Desplazado: N O

Conyugue o Companero Permanente: M Q«{\b\ b\.«\a\d& \L@ \‘ &‘S me—e LB\ | Numero de Hijos: 2

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

&\ DOSCoOD (eSue~e Osesomna %(\3\ oy (oesdy e @g?@\o'@/
NSO\ ot \\ \\%&«9‘»«/\ A wu Hontwl e \/\e;¥o OTe-doado Y&
YVl O Umay XS\ eA Quf Nane, BALs \\ Se aSAN@u~ Lie=y

P @ WneS |
TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Se e Zwaieen Ge Cerna Gy V) oo \Pav\x O 6}\(@3&6})@
QeSO \1 oo el Otoe aQovw &\ (€N o Qre)‘\d\'db\ O Curci foewd
Con Yhesse- ™o \d der-arde . IReshwe-© Yo Clasofa & freesO
e AWNnrr-e~os

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 | | No | [

i DATOS DEL ENTREVISTADOR (%) DATOS DEL ENTREVISTADO ()
14 iy O OO0
DOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C.N.: %qu\\ 1%

Cargo, Funcionario

F082 953.942

C.C. N:
y/o Contratista:
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO *)
Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre 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 la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la
. Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



;i o I; Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria . . . L i Versién: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: | | RUS:I ]

Lugar de Fecha Recepcién*: ‘ \()\" lg)’“ Z'Q 2, 5

Recepcién*: % Y‘\m MQ m Hora de Recepcién*: \l\\‘:),(-\ D \‘7‘\' Regional*: M C*Q\nﬂCt\Q/\_\

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: \1 O~ (O CQS‘Y‘\\\O Qxd\;b Documento Identidad: %Sqq\@g Fecha Expedicion: m_\fe W
Direccin de Residencia: (iD o f(\3l % e} .#\ 48 D-> Teléfono: }o’\ AG{O 5 S 3)8
Ciudad de Residencia: %O\Y\W ‘\{\C) R Barrio: MQ\{ (A 8\\390\ __ﬁ_
w (3] omiep e [ Gsoan [ N 1w cxgono)

En Condicion de Discapacidad:

=)
Nivel Educativo: Y(b)%@T\ Q{\a \ Comunidad LGTBI: ﬂo l Fuerzas Armadas: NQ Desplazado: NQ

Conyugue o Compaiiero Permanente: S\ Nimero de Hijos:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (%)
USwoNu Q—{ S=Sec\ MNorcionke 0\\\2‘8(_1\ OO Cre~ T A<
VW De = \eotiGre o Ocea % e~ TT \O\ dSn~csnde ,S\V\
Criongs Se Ofa~ley, Ae \0S (BTG, o NWeen \a ot Yrefined
Ao~oe. Cose AANNGNAO e o el

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Se \e i@ A \auscana G sere Woee o8 C@TCades  Com \g YT
Y\,\a{%\w/\ CA ’F\\f\ o a\To < \Gl &tho\ gQO\ \%mﬁ\'dm D
(NGBS )\\‘\Q‘j_)&\y\e(_\‘ve Se\e O fe=o (ESfecin A u~ Bve~

Nace %(‘ﬁ: OT \a S~ ad=) Cuv\\{ugol .

T
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 | | No | ]

/ \ DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
M e U Zepl
Qaer 62> %Qu-‘@ Z/J}WM" M 0 < ol t?
\ JNOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) U

C.C Nt 661 q\q : \’lq
Cargo, Funcionario cen Db - G'V? 9 Vé »Zf %’

y/o Contratista:
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*)
Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razon 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 version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la
Defensoria del Pueblo.
Pégina 1 de 1



@ i; Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO2-F17

Version: 05

Defensoria . £ ey : fe g =g
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
e Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: | | RUS:I

Lugar de > Fecha Recepcion®: ‘\(j’ lo = ,lo‘l 5
Recepcién*: %{\m -M nq/\‘\} Hora de Recepcién*: N q “ ’1Lj D ‘—A Regional*:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razdn Social: M C]Y\\){\QQ \ 60"‘\6_0 M\M Documento Identidad: ‘q Sq D O&k‘!—'ec a Expedicion: 4 — OZ "’Zd 3

Direccidn de Residencia: 6om apﬁm M% Q &S&i Teléfono: %3’2’ S\ 5 q’} Sq

Ciudad de Residencia: %\V\N M Om Barrio: ﬂ'ﬁo cO

Edad: 3} Género: w\y— ) | Estado Civil: So \'Ym Etnia: | Idioma: %‘pam '!

En Condicion de Discapacidad: N O

Fuerzas Armadas:

Nivel Educativo: T AN O\OQ q |Comunidad LGTBI: Desplazado: “\\O

Conyugue o Compaiero Permanente: !‘\\ O | Namero de Hijos: j_

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

LA oscono Ceseq (Efese~NseiUA v Qedo Ge oo Heecis
Cun SO ave~xdor (o e\ Senne R Qr\er‘g\b\ S\ eﬂ(\b&go
Mefest\s Ee o Se VAo FReRores ™ Ors ceso j‘-d\cxa\

CoIN -

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Se\e flre e~ Ccaoocindens Ge @ Sl se \E @S‘fhe_ w\de@duf
e ENSY v Qrbces —~ S Gy lc-e \e @if\\ e |
A\T2 O Ves '},«\a\&s (VW \\&CZ(' Nalrr &\ W o \(Zfb“, \,L—S

A\ ncss Se U~ Cact WA @.@T\_d\ Cie |

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 | | No | |

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
(&' PN | [ae _Mmmﬂ %
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBR Y APELLIDO(S)

C.C.N.: 363\":\\'16%
c‘;,g;:; CF:::::;;T C.CN: /7 57&, 062
Al S

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

Lugar de Fecha y Hora de

Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razon Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:
Forma de Conclusion:

C.C. N.:

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica:

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
Defensoria del Pueblo.
Péagina 1 de 1



@ i! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

. Version: 05
Defensoria < i g = ro
dgliu‘eb.o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
O Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: I | RUS:L
Fecha Recepcion*: 1H-~o- oz

Lugar de g V
Recepcion®: &) N \\& \O\ m Hora de Recepcién*: Regional*:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: Veém MC/\Y\\Q,\ “\,\uﬁ\ﬂ 9 A\%b | Documento Identidad: 5q1\ Sq ’4 Fecha Expedicion:

Direccion de Residencia: CQ\\C Q) CD(Y‘Q(\L& SS A % %— 21 Teléfono:
Ciudad de Residencia: Barrio: O \\]\\f\) n\m X

Edad: t\'} l Género: Y/\ S\ \\/\9 Estado Civil: LA~\A \\\7@ | Etnia: I Idioma: 63()6\1’\\3 \
En Condicién de Discapacidad: ﬂ O x

Nivel Educativo: \\O @M\b> Comunidad LGTBI: I\'\O | Fuerzas Armadas: 1\\ O I Desplazado: 1\\0

Conyugue o Compaiiero Permanente: g‘) ‘ I Namero de Hijos: 4
RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)

C\ S NS wu. SOoNalld o\ uRAd e EsTTLALK A TVems Y
Desea Comocer €\ 2e2Tud O ® e M., \@p o Geasa \ﬂN@\Q
Nesficor lo Pagvu Y} Yo Se OFave voteks R 19 Yo e SWiTe
cstuwe Ge se et e\ Ténro forrn Geedsr STes &) coss Amiw
Q2. NS €\e

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
e Nenficen ENs oG o \ey ;3\\‘@:\% e~ \s )@(g\m e « Iy
\|] S \ehdve % =S VeceSino e AsS A= Yo frsaz,~
K o Tuteles

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 | | No | |

/ \ DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
% /\/ ©er s
]
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRg%’g&gELLIDO(S)
C.C. N.: /2(,\ }\ \ \’L \‘
Cargo, Funcionario s C.C.N:
y/o Contratista: T

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

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razon Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

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
Defensoria del Pueblo.
Péagina 1 de 1







@ i; Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria Version: 05

del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
R Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: [ l RUS: L —I

Lugar de Tt\ Sechs Seuy s \Q“f“l (&) "m 5
Recepcion*: \(‘\\\3\ Q (N Hora de Recepcién*: Regional*: | i \O Q Au\@z,\
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: e\\QM b'&_D \’%u Scmb (\\BJ Documento Identidad: | Oq 8@8?é4 Fecha Expedicion: (2_’5 - 66 —10%

Direccién de Residencia: ‘\}\ % L (‘05‘3 /24 Teléfono: % 20 A Q) S S 5 \ b

Ciudad de Residencia: C . ,)WN Jr[\o(\g Barrio: CDO(‘O\ QDQ\
Edad: D l Género: 2> >\ | Estado Civil: SO\”Y@\) |Etnia: N | idioma: =~ A\

En Condicién de Discapacidad: 7 N O
Nivel Educativo: P) '\C,\q\\ \\Q/ IComunidad LGTBI: NL /) | Fuerzas Armadas: “}\\ O Desplazado: T\\O

Conyugue o Companero Permanente: : ‘\\ O , Numero de Hijos: K

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

La oswone, Menifies v Qe dasery, VOO Y@@Q & r\)f\‘\/ac\u,(
Qe {ortno, fo Estad Carirn el Vmg@\\w e o oreoy WY
Or Ao Qe oo P\e  Lun S8 ocha= hi FamnorilSs )
O\ FEcT™NCS

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

= \%\Dceda G (&SNS~ Cj@c\’p”@““\g?{f“; ge\e\s\s\\u‘q _\C\W’j’@jﬁ@\”ﬁy\a
. A e OB roedI\ | A e o Caartthacy

Z{;CN@\%\?\U( @\O)\%o %Sﬁ\)\d@:\\}g e\ OIS 6F Nuneml § ol

led” 2220 Se )7

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 | | no | |

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

e

o | . :
Q\4i§U4 B SSoao E\\ama_ 6uv1ta_ SaralnGq

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

|
sen NN TT

Cargo, Funcionario
y/o Contratista:

cen_ 1O EZR 3L Y.

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

Lugar de Fecha y Hora de

|Recepcion: 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. N.:

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se consldera “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. X -
fh Péagina 1 de 1




@I! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

Defensori = , Versién: 05
delir:,:;:: Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: I I RUS: L |

Lugar de ) Fecha Recepcién*: \ (é) ~ [O’ /ZQ 2, 5
Recepcién*: S@{\W\ MQ’jm Hora de Recepcién*: AN D M Regional*: M CL"Q&:&CQ \@_/u
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: 6@0&_\) nn~ /r\) %5 H.e{cto %ﬁ\'zl Documento Identidad: 54 Sg ZZ%I Fecha Expedicion: \ 4,__ O\,_ /,q ’_) /)

Direccion de Residencia: CC—X\\ P \\ ﬂ %L\ q q Teléfono: ’% 7,2 g 52 l /1 q kP—)

Ciudad de Residencia: g‘)m M -\\f\ C){N Barrio: &3&\_\ (SCA

Edad: % | Género: +\ 1y S~ VA lEstadoCivil: .—Q—'O\T@O |Etnia: ‘t\\o | Idioma: Q\ﬂ@m’\'}\

En Condicion de Discapacidad:

Nivel Educativo: &5\} C.\"\\\ \\q‘ IComunidad LGTBI: N ®) Fuerzas Armadas: l Desplazado: '[\\ O

Conyugue o Compaiiero Permanente: %\ I Numero de Hijos: ‘\\\ (M
RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)

C\ LSLOND SO AT, AZaSONS (&ecro CUuwn }gmqggo oY) q’ewma
Qe s Croseinn e Meaus  dedeo COroce S @RSt \a b

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Se\e haiee R esure Seowun G Se oo ebidmeane
e NMNOI A -l New Qe vo S Qpe&@\\g Creo s ¥ Ge
OB~ 65@@\\{3& @\ N NS N @’\D@SQ Qf%f\ef\‘ar\g\t\ V=%

\VerRs O Corres) e~ ofers o\ IinQuw .

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 | | No | |

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
% N ﬁ W /\(/{J)/fr/i%
NOMB)QE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO((

C.C.N.: /3,(‘:}\ Q‘\l oﬂ )
Cargo, Funcionario CC N: g 6: 7 5% . 2 2&

y/o Contratista:

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

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindo 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
Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



g: % Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P02-F17

Sﬁ{iﬁ‘g’g}: Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica il
S Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:L —l
Lugar de Fecha Recepcion*: 23 de octubre 2023
Recepcion*: Santa Marta Hora de Recepcion*:  4:00 P.M Regional*: MAGDALENA
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: RAFAEL EDUARDO CORREA ACOSTA I Documento Identidad: 19.438.208 IFecha Expedicion:20-06-1980
Direccion de Residencia: CALLE 24a No. 16-53 Teléfono: 3217372011
Ciudad de Residencia: SANTA MARTA Barrio:ciudad (ALCAZARES
Edad: 65 genero: MASCULINO | Estado Civil: casado ‘ Etnia: no I Idioma:espaniol
En Condicion de Discapacidad: NO
Nivel Educativo:  tecnologo IComunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: no I Desplazado: No
Conyugue o Companero Permanente: BERTHA PAT | Namero de Hijos: 2

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

LA EMPRESA AIRE LE CORTO EL SERVICIO DE ENERGIA AL USUARIO , RETIRANDO EL CABLEADO TOTAL, PESE A QUE AGOTO LOS RECURSOS QUE DISPONE LA VIA GUBERNATIVA, ATENTANDO O
VIOLANDO EL DERECHO AL DEBIDO PROCESO DEL USUARIO.-

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

SE LE INDICA AL USUARIO QUE ES PROCEDENTE INTERPONER ACCION DE TUTELA POR VIOLACION AL DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO PERO PARA ELLO ES NECESARIO ALLEGAR TODA LA
DOCUMENTACUION REQUERIDA PARA PROCEDER .-

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 LUG/
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

sl I X | NO
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
' Sl S A
A > s D ik
NOJBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

con | 2NN G
Cargo, Funcionario C.CN: /9 L/ﬁ 8 2 O Cg

y/o Contratista:

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

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razon Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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




ﬂ % Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P02-F17

Defensoria o - s i i : SR TR Versién: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: [ —l RUS: I

Lugar de Fecha Recepcion*: 23 de octubre 2023
Recepcion*:  Santa Marta Hora de Recepcion*:  2:40 P.M Regional*: MAGDALENA
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razon Social: LOLY LUZ PEREZ ARRITA | Documento Identidad: 57.105.146 kecha Expedicion:27-09- 1995
Direccion de Residencia: MZN 1 CASA 9 BARRIO EL PANDO Teléfono: 3044564037
Ciudad de Residencia: SANTA MARTA Barrio:ciudad «EL PANDO
Edad: 42 Género:FEMENINO [ Estado Civil: union libre Etnia: no I Idioma:espaol
En Condicion de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ TECNICO IComunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: no ’ Desplazado: No
Conyugue o Companero Permanente: HERMES ENR i Numero de Hijos: 1

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
LA USUARIA DESEA INICIAR PROCESO DE FIJACION DE ALIMENTOS DE MAYORES PARA LOGRAR QUE SU PADRE LE SUMINISTRE LOS ALIMENTOS A SU PROGENITORA QUIEN NO CUENTA CON LOS

RECURSOS PARA SU SUSBSISTENCIA, ATENDIENDO QUE LA SENORA PADECE PARKINSON LO QUE HA AFECTADO NOTORIAMENTE SU SALUD , SE REALIZO EL ACUERDO DE APOYO ANTE EL CENTR
CONCILIACION DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA .-

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
SE PROCEDE A RECIBIR LA DOCUMENTACION PARAQUE SE DESIGNE DEFENSOR PUBLICO QUE INICIE PROCESO DE FIJACIONDE CUOTA ALIMENTARIA DE MAYORES. SE RECIBE ACTA DE SUSCRIPC
ACUERDO DE APOYO, CONSTANCIA DE INASISTENCIA DEL CONVOCADO A LA CONCILIACION PARA SUSCRIBIR ACUERDO DE APOYO, PODER PARA ACTUAR DEBIDAMENTE ALLEGADO CON NOTA DE
PRESENTACION PERSONAL, SOLICITUD AMPARO DE POBREZA, RECIBO DE SRVICIOS PUBLICOS » REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO ACTUALIZADO , REGISTROS CIVIL DE NACIMIENTO PARA ACREDIT,
PARENTESCO, CERTIFICADO DEL SISBEN, COPIA HISTORIA CLINICA DE LA PARTE DEMANDANTE, COPIA DE LA CEDULADE LAS PARTES.-

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 LUG/
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

5| | X | e I

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) f = i DATOS DE}.ENTREVlSTADO *)

N | i
e e S ol v "o frods

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

) ZH N9

Cargo, Funcionario N g/%'( C S\/l L‘( 6

y/o Contratista:

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO *)

-ugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razon Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:

lipo de Asistencia Técnica:

“orma de Conclusion:

“uncionario 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 la versidon vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



Jedo

hijos

2002

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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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Plblica

Codigo: SD-P02-F17

&%

Defensoria . n L . e Version: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica - Asistencia Técnica
A Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: L ] RUS:I j
Lugar de Fecha Recepcion*: 23 de octubre 2023
Recepcion*:  Santa Marta Hora de Recepcion*:  2:20 P.M Regional*: MAGDALENA

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razon Social:

CARLOS ANDRES LOPEZ MARTINEZ

[ Documento Identidad: 7.633.414 kecha Expedicion:29-09- 199

Direccion de Residencia:

Ciudad equidad etapa 1 mzn 6 casa 215

Teléfono: 3187306049

Ciudad de Residencia:

Barrio:ciudad

Edad: 42 Género:masculino

I Estado Civil: union libre lEtnia: no l Idioma:espanol

En Condicion de Discapacidad:

Nivel Educativo: PREGRADO

Comunidad LGTBI: NO

I Fuerzas Armadas: no |Desplazado: No

Conyugue o Companero Permanente:IRIS CHUQUI}

Numero de Hijos: 4

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

USUARIA QUE MANIFIESTE SE LE AYUDE A REDACTAR PETICION DIRIGIDA A LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL .-

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

SE ASESORA SOBRE EL ALCANCE DE LAS PETICIONES Y EL TRAMITE POSTERIOR DE ACCION DE TUTELAEN CASO DE NO RECIBIR RESPUESTA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO EN LA NORMA.-P

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 LUG/
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

S X

NO

DATOS DEL ENTREYISTADOR (*)

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

)

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

//1 33414

| ‘
@/?% L) ‘\1 =& /

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, Funcionario
y/o Contratista:

2L} Y

C.C.N:

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO *)

-ugar de
Recepcion:

Fecha y Hora de

Recepcion: Regional:

Nombre o Razon Social:

Documento Identidad: Fecha Expedicion:

lipo de Asistencia Técnica:

“orma de Conclusion:

‘uncionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica:

C.C. Nis

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.
Pagina 1 de 1



@ E; Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria Version: 05

del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: | | RUS: L |

Ligar de . Fecha Recepcién*: ‘/L%— ‘Q ~ 7() LD 3
Rec:pclén': S(D NN _‘\A a (\FD\ Hora de Recepcién*: 1V 2D &W) Regional*: %Ck\m

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: L\f{ &)O\/Q P V‘)G % R \‘S\L)\D‘F I A[)iumento Identidad: , Fecha Expedicion:

Direccién de Residencia: CQ\\@ 5’ h 5_13q (TR qs M@{b@\) Teléfono: %ZZS 4 qs

Ciudad de Residencia: % ‘,\W t[\u ﬂ\/\ Barrio: b{\%& (js\ \a 'Q (@)

Edad: %q l Género: %Qh\\(‘ O iEstado Civil: wi OA \\\D'C_IEtnia: ‘(\\Q | Idioma:

En Condicién de Discapacidad: ’ Y\\ O

Nivel Educativo: (X QC \(\\\ ) ICornunidad LGTBI: \f\\o Fuerzas Armadas: "\\ O Desplazado: '\\\ O

Conyugue o Compariero Permanente: (R’D &2 CQ\ & e(\\/\ C&i e\ | Namero de Hijos: %

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

Lo Osuson eom SN He Nee wsTMds [eolineric Una wnlla
Monma) e helo Con SO fareps N dosaa noler Yo al tones S S
O ecros G)o{W\MQ({\O\\CL %\e e

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Ce \ee\{@\'cQ O\ O as v k%@i\eft e CA) SQZ, N ks =
aég‘\_)\Y\ldu> CEAND R v ol MNonit) OF e

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.

| | — ol |

DATOS DEJs ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (%)
W I ¥y /f;JL/_
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ouan:(s) Y APELLIDO(S)

C.CNs, //ﬂgﬂﬁg}Dr
Cargo, Funcionario C.CN: %"} l O\l ZQ

y/o Contratista:

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

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razon 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 la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la
Defensoria del Pueblo.
Péaaina 1 de 1



@ i! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria Version: 05

del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
. Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: L —l RUS:l l
e Spay oy v, O BT e T os ol
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
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En Condicién de Discapacidad: T\\ )
Nivel Educativo: ’Y A O R IComunidad LGTBI: O | Fuerzas Armadas: Y\ \ Desplazado:  “\\ (O

Conyugue o Compariero Permanente: O SVY\O\/\ \/é]”@ %SGO l Nimero de Hijos: ‘\\\ O

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
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TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
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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.

sulﬁ( | N°| I

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) ~ DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
%/‘e’c\ Mu'cz T2 7O [ew % /)/QL eeo
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) } NOMBRE‘(/S) Y APELLIDO(S)

ceni__3 2 </('/(/ T C/
Cargo, Funcionario ’ C.CN: %6%\“”\\1@’

y/o Contratista:
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*)

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:
Forma de Conclusion:
Funcionario y/o Contratista que brindo 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
. Defensoria del Pueblo.
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gi o I! Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria Versién: 05

del Pueblo . Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: l | RUS: l —l

Lugar de - Fecha Recepcién*: S 10 - 20 L5
Recepcion*: _>O\(\ﬂ} M (@) {\’\)\ Hora de Recepcién*: C,)\ 25 5\ VT Regional*: ‘I\A [Ag)("‘k Q\e/‘\))

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: /FY\’)\\\ Wﬂf(m {do \,\»@VQM O ’ l Documvento Identidad: 4q’-\ 8 é\c?l Fecha Expedicion: l é.,‘,_ Q _.} - A{qcﬂf)_
Direccién de Residencia: Cqm '11 MAn 5 B Tartate AA (3 OCNOC, [Tetéfono: 5\ Y450 gg 21

Ciudad de Residencia: S)\(-\W N\ Barro: (O Lo

Edad: 4 6 | Género: 'H\ 0\_%(_) \ \ \/‘O Estado Civil: 30“@0 I Etnia: h:\ \"\vif‘\)\ I Idioma: %\HL\ '

En Condicion de Discapacidad: 7\\ O

Nivel Educativo: K) (@) Comunidad LGTBI: l Fuerzas Armadas: Desplazado: d
/Dras N©O NO NO

Conyugue o Compaiiero Permanente: r-r\'\ Q | Numero de Hijos: "\'\D

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
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TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
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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.

@ | XN | o | I

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) [ BATOS DEL ENTREVISTADO (*)
F-f/jfl{Lé[[§.[A N)(),;u /]/@Lfgw
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y“KPELLIDO(S)

o IFEs s
Cargo, Funcionario — % /%\ q\ lC\

y/o Contratista:
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO *)
Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: 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. N.:

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA’, por lo tanto debe consultar la version vi
Defensoria del Pueblo.
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ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: () (’\ a0 /V WYr-eel V\IGQ)DY-\ [N I Documento Identidad: |7 <1 | _ 6ﬁ| Fecha Expedicion: 4 0-09- _/l g IR
Direccién de Residencia: " N \C; Tces C(\J e S B /Q(\Yt R\ [Tetétono: D~ j = ’\ <SRLQeEZ

Ciudad de Residencia: S0~y 1Y) €3 pRarin p@S% =

Edad: 6% Género: YR 0 < c AN l Estado Civit: ) ‘\\-&3 e I Etnia: [\\ O ’ Idioma: Wam )

En Condicion de DlscapaCIdad Nﬂ O

Nivel Educativo: ({ AN~ 3NY lComunidad LGTBI: N\Q

Conyugue o Companero Permanente: w\\ O

Fuerzas Armadas: NO |Desplazado: \\ O

Numero de Hijos: g

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
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TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
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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 | | no | [

/@OS DEL ENTREVIS‘\'ADOR *) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBR{(S) Y APELLIDO(S)

12 T oF -
Cargo, Funcionario a5, i . g_ l q \"ZQ
y/o Contratista: w{%?/(/( (]/0 /%%/47/0(/{/ Z .C.N: /

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

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

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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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechon humanon, para vivis on pas

INFORME CONSOLIDADO DE ASE§ORfAS
DEFENSOR PUBLICO: MARIA JOSE ZORRO CORVACHO

REGIONAL: MAGDALENA

OCTUBRE 2023

CIVIL-FAMILIA

ADMINISTRATIVO

LABORAL

TEMAS DE ASESORIAS

No

TEMAS DE ASESORIAS

No

TEMAS DE ASESORIAS

No

ACCIDENTE DE TRABAJO

UNION MARITAL DE HECICHO : 3

RESTITUCION INMUEBLE ARRENDADO :

ABANDONO DE MENORES ACCIDENTES DE TRABAJO
ALIMENTOS 1 ACCIDENTES DE TRANSITO AFILIACIONES
CURADURIA ACCION DE CUMPLIMIENTO DECLARATORIA DE INSUBSISTENCIA
CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAS 1 ACCION DE GRUPO DERECHO DE PETICION
DERECHOS DE PETICION 2 ACCION POPULAR DESPIDO INJUSTIFICADO
DIVORCIO 1 DERECHO DE PETICION EJECUTIVO
EJECUTIVOS 1 LICENCIAS Y QUEJAS AUT ORIDADES LOCALES ENFERMEDAD PROFESIONAL
FILIACION NULIDAD INVALIDEZ
IMPUGNACION DE PATERNIDAD RECLAMAC'IONES ADMINISTRATIVAS LICENCIA (?E MATERNIDAD
NULIDADES REPARACION DIRECTA LIQUIDACION DE PRESTACIONES
PERTENENCIA RESTITUCION DEL DERECHO ORDINARIO
POSESORIOS PENSIONES
RECLAMACION ANTE ICBF No de asesoria en Tutela REGLAMENTO DE TRABAJO
RECONOCIMIENTO PATERNIDAD No de asesorias con escrito en acciones de tutela SUSTITUCION PENSIONAL
RESOLUCION CONTRATOS Tutelas de desplazamiento TUTELA
SUCESIONES No de asesorias en acciones populares OTROS
UPAC No de asesorias en Habeas Corpus OTROS
No de asesoria en Tutela 2 No de asesorias con escrito en acciones populares ;
TOTAL ASESORIAS

No de asesorias con escrito en 1 No de recursos asesorados por no inclusién de beneficios de
acciones de tutela desplazados o victimas
Tutelas de desplazamiento OTROS
No de asesorias en acciones

7 TROS:
Ipopulares TOTAL ASESORIAS OTR
No de asesorias en Habeas Corpus-
No de asesorias con escrito en
acciones populares
No de recursos asesorados por no
inclusién de beneficios de desplazados TOTAL 13
0 victimas
OTROS 4 i _
TOTAL ASESORIAS 13 -

MARIA JOSE ZORRO

1



