Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Publica

Cddigo: SD-P07-F184

Defensoria
del Pueblo

Formulario: Informe Mensual de Supervision - Contratistas Representantes Judiciales de Victimas

Versién: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ CEDULA No. 9.658.939 Mes: OCTUBRE
No. CONTRATO VIGENTE: DP-2004 VALOR HONORARIOS: | $5.193.000 VALOR CONTRATO: $10.386.000
COMUN
REGIONAL: CASANARE LUGAR DE EJECUCION: YOPAL CASANARE REGIMEN CONTRIBUTIVO:
SIMPLIFICADO X
AREA: SUB AREA: IPRDGRAMA; VICTIMAS GENERAL CATEGORIA: CIRCUITO
VALOR PAGADO ARL: $10.900 \SILA)E?ATFAGADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD $259.700 PENSIONADO: 332.400 REGIMEN DE EXCEPCION:
CONTROL DE GARANTIA CONTRACTUAL
ASEGURADOR: ASEGURADORA SOLIDARIA No. POLIZA: 605-47-994000103573 Cumplimiento 10%
PORCENTAJE ASEGURADO:
No. APROBACION: FECHA APROBACION: Calidad 20%
CONTROL EN LA EJECUCION CONTRACTUAL-REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS
No. AUDIENCIAS REALIZADAS EN No. AUDIENCIAS DE GARANTIAS No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS SEGUIMIENTO No. COMUNICACIONES CON EL
No. AUDIENCIAS EL MES No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS REALIZADAS CONOCIMIENTO REALIZADAS REPARACION INTEGRAL SENTENCIA No. TURNOS USUARIO
PROGRAMADAS
ENELMES PRESENCIAL VIRTUAL PRESENCIAL VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL
PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL :
49 0 26 0 23 0 3 0 23 0 0 0 0 2 0 3 30
No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS ATRIBUIBLES A: No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS POR EL DEFENSOR PUBLICO REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS
Defensor Publico | Defensor de . _ Dificultades Herramienta Otras Cruce con Estrategia Informe Cruce Caso Fortuito
Procesado Confianza Fiscal Juez Indiciado Victima 1CBF INPEC Virtual Audiencias Turno Juridica Pericial Audiencias IRI | Fuerza Mayor Otro
3 7 4 3 0 0 0 2 4 0 o o ] o ] o
CARGA PROCESAL
No. de P':oo(;eiis P’::c‘eiis No. Procesos | No. Procesos | No. Procesos No. De No. De No. Asesorias
NOMBRE DEL PROGRAMA MATERIA Procesos del | . tos en el| Terminados en | SUstituidos en [Reasignados en| Vigentes 0 a Procesos Procesos 'i'e’cnicas
mes anterior < el mes el mes cargo ACTIVOS INACTIVOS
mes el mes
LEY 1098 de 2006 310 7 32 0 0 285 7
LEY 1257 DE 2008 89 2 1 0 0 90 2
TOTAL 399 9 33 375 9
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBJETO CUMPLIO NO CUMPLIO N/A
1 Desarrollo las actuaciones teniendo en cuenta los lineamientos y parametros de prestacion del servicio establecidos por la Direccion Nacional de Defensoria Plblica X
2 Asistio a los turnos, como a las audiencias programadas para la prestacion del servicio. X
3 Diligenci6 los formularios disefiados por la Direccion Nacional de Defensoria Plblica, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable. X
4 Presento el Informe Mensual de Ejecucion y Estadisticas consolidadas al Supervisor del contrato, en los formularios establecidos por la Direccion, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable; dentro del X
termino establecido en los instructivos para la prestacion del servicio.
5 Anexo las Solicitudes del Servicio, Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario, Visitas y/o Comunicaciones a los Usuarios, Estrategia Juridica, segun el caso. X
6 Comunicé al usuario del servicio las decisiones y gestion defensorial adelantada, dentro los términos establecidos en los instructivos para la prestacion del servicio. X
7 Visitd o comunicé al usuario, antes de las audiencias del proceso o cuando se produjo alguna decision judicial con el objeto de informarle al respecto, de acuerdo a lo establecido en los instructivos para la X
prestacion del servicio.
8 Justifico la no asistencia a las actividades de capacitacion programadas por la Defensoria del Pueblo. X
9 Justifico la no asistencia a las sesiones de la Barra de Defensores convocadas por el Coordinador Académico de la Regional o quien haga sus veces. X
10 Asisti6 a jornadas de acopio documental programadas para la prestacion del servicio. X
11 Anexo la declaracion juramentada con copia de los aportes a Salud, Pension y ARL, actualizada, oportuna y veraz. X
12 Registro las Actuaciones en los formularios y el sistema de informacion Establecidos por la Entidad para tal fin. X

OBSERVACIONES GENERALES:

SE MODIFICA EL INFORME DE NUMEROS DE PROCESOS POR VICTIMAS.

CERTIFICA:

REGIONAL

NOMBRE:

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ

FIRMA:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Vo Bo - DEFENSOR REGIONAL

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:




)

Codigo de Seguridad : ©d6249b3cacS7aaB0Ffd6b7d4270c3bt’

55 pm
Para verificar se debe abrir con Adob< Acrobat PDF

00 000 00 O O

Fecha : Septiembre 28 2023, a las 3:13

e

<o
(=5

Nos Unen Tus Derechos

Récicado: 20230060104412831

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
melly importante conocer su percepcion frente a los
Yopa B
servicios prestados.
Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccién al Usuario” escaneando el siguiente

A4 drado: 2023-00-28

Onkis a3 cédigo QR.
LUIS ALBERTO MAHECHA NEIRA
Investigador

Yopal, Casanare

voctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ

Defensor Publico Circuito

Pajarito, Boyaca
Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para la victima ANGELA SOFIA TELLEZ PARDO.
Cordial saludo,

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio, para la cual se informa que mediante acta de
reparto del dia 28 de Septiembre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor publico al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118538862 y al correo:

fcardenas@defensoria.edu.co

En virtud de lo anterior, se notifica la asignacién al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
nars arcedar al sandisia de Defancaria piiblies, asiaia v adalants las arsianas a ais hays luigsr s afantas de
garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de la victima ANGELA SOFIA TELLEZ
PARDO.

La presente asignacion se hace teniendo en cuenta el "Articulo 196. Funciones del representante legal de la
victima. Los padres o representante legal de la persona nifios, nifias y adolescentes, estan facultados para
Frmn v v b oam B S o o ot i b o i pmay v i Rvmy v meBE ey s o e e el et it e e e Nt s B B P o e Tovs v 54 b b o 2 pa
Hivsi Vol Giive PIUUUQ\N '.l\zl ivw Vi quu e VUONS“\I UJUI—”U\- L v '.IVI U UG O Gl LUl ea vivuinia unn
nifio, nifia o adolescente como representante de este, en los términos establecidos en el Cadigo de
Procedimiento Penal para iniciar el incidente de reparacion integral de perjuicios. Los nifios y nifas victimas,
tendran derecho a ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacion integral por un abogado (a)
calificado que represente sus intereses atin sin el aval de sus padres y designado por el Defensor del Pueblo".

Cordialmente,
VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON Y GESTION R/ CASANARE
Lopia:
Anexoi(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA -~ Fecha 28/08/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.



Namero Unico de Noticia Criminal

T ! I alel o = i
L | 1 | (8]5/0]0]1]6]0j0]1]1]7] 2]2/0/2]3/0]0/0/8/4
Entidad R':g;:go Dpto. Municiplo | Entidad | Unidad Receplora Afio Consecutivo
x%‘!" SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
v Este formata ser4 diligenciado por Policla Judiclal
Departamonto]  02s8nar®  |Municipic | Vapal | Fechs bo23lool19[Horall 6 0 10
1. DESTINO DE LA SOLICITUD
Sefiores

DEFENSORIA DEL PUEBLO SECCIONAL CASANARE.
Calle 13 No 25-32 Barrio el Cristal

i 5 riudad i
2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a lo registrado en el formato de Rotulo |
egistro de Cadena de Custodia).

La adolescente ANGELA SOFIA TELLEZ PARDO, identificada con tarjeta de identidad No1.029.663.286 de Yopal
Casanare, edad 15 afios, fecha de nacimiento 16 de enero del 2008, natural de la misma, estudiante del grado
10°, de bachiller en la Institucién Educativa gimnasio Confacasanare de esta localidad, estado civil soltera, hija |(_)
de la eafora LUIZ ANGEL A DARDOIREINA identificada con la cedula de ciudadania No 52.080.918 de Bogota,
de 50 afios, fecha de nacimiento 03 de abril de 1973, natural de Duitama Boyaca, estado civil unian Casanare,
lestudios profesionales, residente en la calle 33 No 28 -47 apartamento 202 torre 13 altos de manare 2, de esta
localidad, numero celular 3144113285, sin mas datos.

Ampliar el ntidad de informacion plasm
3. EXAMEN SOLICITADO
DESIGNACIUN DEFENSOR DE VICTIMAS
Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad Fiscalla 18 Seccional CAIVAS
Direccion Carrera 22 No 102 -07 Barrio Centro
DNalitn/Conducta Acto sexual Violento ART.206 C.P,

5. OBSERVACIONES (relacionar informacién atil del caso)

De manera atenta y respetuosa me dirijo a su despacho con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el sentido
de asignar defensor plblico de VICTIMAS para la adolescente antes en mencién, toda vez que se encuentrq
vinculada en proceso materia de investigacion en calidad de victima por el punible delito anteriormente senalado.

-_ gossp. s o > P P b A S P B ombon Bow susvinodswn ey doiy ooy Sy Eos 4 3
Esia solicitud se 1eaiiza e desaiiUio usi ACTO, U:SG;NY: ba;v {a cogramacien de la Fiscaliz 48 secciensl C."-?‘-’A*

'Yopal — Casanare. para lo cual obre dentro del proceso penal de la referencia.

Ampliar ef cuadro de acuerdo a ia cantidad de informacidn plasmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos | Identificacion Entidad
Patiunero LUIS ALBERTC MAMHECHA MEIRA, 1.080.743.837 PC}%’_
Cargo Direccion Teléfono / Celular Figha  /
Investigador Calle 7 No 19-10 B. Centro 3124520945 /c(/[/VW
[ 7

Version: 03
Aprobacién: 2018-08-06 CPJ Pagina
tde

Publicacidn: 2018-12-27



o Cédigo: SD-PO7-F195
Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Plblica

o Version: 01

& & Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

Defensoria — J”@‘.‘? la!-a V!.ctlm'as. !Sulews de. E.sp_ec!al F"rofecqon_ Vigente desde: 1de
delpuebgo LOnstiLucionat en 1os rrogramas de; 1rata ae rersonas, Sep- 2020

Ninos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

Ciudad L‘[/OFK'L_, Dia  Mes  Afo

Senor

TLCA 1;6 SECCOVWK CALUD

E. S. D.
RAD.: G 1600 11220130008 W -
DENUNCIANTE: Loz Aeqela tordo Fejua-
DENUNCIADO: i
: q)
Yo, !J,‘?— AV‘HZ(G ?C\mia Lo ) s , mayor de edad, -

l

domiciliado (a) y! con residencia en Calle 33 2R-4n Apl. 202 T3
identificado (a) con cédula de ciudadania 2. 980 < & , en mi condicion de victima
y/0 sujeto de especial proteccion constitucional, en los términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que

confiero poder especial, . amplio y suficiente al doctor (a)
P20 calOeSBd  OPAl 2 . abngado (a) titulado (a), identificado

con la Cédula de Ciudadania No. 168892 S, expedida en, T pt , con tarjeta
profesional No. [| 2 4 £€a , expedida por el C.S.J.; adscrito a la Défensoria Pblica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

o (_\ 4
Aulorizo se represenie judiciaumenie a At‘"‘f‘-(q &F‘q IC—[(Q,z ?C’Y'L,D

identificado con TI RC NUIP , numero 2595663 ZRC |, con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre __2<__ otro
;Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

d <
Cordialmente, Mo. Coundente

C',',;L L_,. ( <v ] (—:.u.,(a
Nombre del Poderdante: 344322 c

0 /
C.C.No. L 2.0%0.91% e (294 g

Nombre del Aceptante ——
Defensor Pdblico: taace (L0 Cotoenms Opn1 2

cC.No._1€L€ 129 de ‘i?{,@w‘ PN, (L 460

(De contormidad con et Articuto 5 del becreto 806 el U4 de junio de 2020, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)



Proceso/Subprocesa: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica

Cédigo: SD-PO7-F198

&%

Defensoria

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica

Versién: 01

del Puebl
e Yigente desde: 1 de Sep- 2020
VISIONWEB RUP:| Z:‘ ZQ)JH z;b‘ ;; ;2 22\23 Oéin\ RUS:l I
Lugar de "\[ ( FechaRecepcion: 2 6 ~ (o ~ & 3 0
Recepcién®: P Hora de Recepcién®: Regional: V) AL

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: CAJI Me(q YW‘LO "[i I Documontolmﬁdad:\rz 080 T[gl Fecha Expedicion:

Direccién de Residencia: Cq‘[(& 35 l; 2 ?S "4&

Telsfore: _3 /<L k('// o i B W

Ciudad de Residencia: \/"'f’ A Barrio: 4/ /)/ HCZI-»"‘-?

Edad: XD I Género: Fe‘ ) l Estado Civil: e [ Etnia: -— ] idioma: _—
En Condicién de Discapacidad: —

Nivel Educativo: -— IComunQdad LGTBI: = I Fuerzas Armadas: - Desplazado:
Conyugue o Compaiiero Per t - i Namero de Hijos:

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

o Jsrifrs

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Lo

A/HAH;

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusién:

lPresencial: l

it ||

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

:

e[ ]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

m,[:]

4 77

d

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (")
1AR) £ QQD O
TAR> vl HD EmsA-7 La)2
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Cargo, Funclonario y/o Contratista:
FONSTANCIA DE ASECODIA BADA FI JISHARIN /%)
Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcién: Recepcién: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: | Fecha Expedicién:

Tipo de Asistencia Técnica:

!Presencial: I

Virtual: l l

Forma de Conclusién:

Funcionario y/o Contratista que brindé {a Asistencia Técnica:

NOIA. Una Vez (IMpIeso 0 Gescargaao esie goCuimento se consigera LA N VUN T RULVIVA |, por 10 Tanio aede consuliar i@ version vigenie en & SO oncial ge 10 Jocumentos aet

SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1

rsonal © reconocimients)




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

Version: 01

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Pilblica Area de Victimas

Yigente desde: {de Sep- 2020

No. PROCESO 3] T%IZ C)'& l i ;FZ ‘28132508 LP-

Recepcién*:

i \{.}PV( Fecha .\ece.'\c‘.é:':‘:: Z/G ~lo < 2%

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA* LQM“ h" Croe V Ie &(‘)Luf‘

TIPO DE PETICION*: REPRESENTACION JUDICIAL: )0 REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

CLASE DE RECEPCIGN®: PERSONAL: | | escRTA: || TELEFONICA: | | ELECTRONICA: | |

| SR — | SR I |

TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: @J JURIDICA: _;g* /\[‘: A 3y 1:;/( 7;{

INFORMACION DEL SOLICITANTE

{Liene este espacio sok ?gSl el Solicitante es una persona dif al usuario del servicio).
G -
NOMBRE*: | < \ R ((1/7,‘_\3 A(A_,_f (] - Qa.)}z o
PRIMER APELLIDO{*) SEGLINDO APELLIDO (% : dRIMER NOMBRE *1 b sraunno nowmeer (%)

RAION SQCIAL:

‘A fra / - Vi
LUGAR: DIRECCION: u,[LCL S’f) .% 26 ~ 4«.} BARRIO: A(( ED ) CLg -W
Q DEPARTAMENTO: e MUNICIPIO: o o‘ﬁ VEREDA: -
I B 1Al 3288 e —

INFORMACION GEL SGLICITANTE CUANGG £5 UNA AUTORIDAD

CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE*: / P A

/ﬁmsn APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE’(Q/ SEGUNDO NOMBRE (31
Rha0: w DESPACHO: "

DIRECCION: e / BARRIO: /

DEPARTAMENTO:

MNICO: TELEFCNG: ce

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PERSONALES (*) Oa Fbl) /p ) Pl A(Wf e ' &, g‘ﬂ l'—‘* Comm

PRIMER APELLIDO(Y SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMERE (%) legunpo NomeRE )

oenmiricacion:  c.c:f DA Tl ] ce f lresf %ﬁPORTEl lorRo:| | CUALY:| Y ]
l___] ! SO | | S 1

NUMERO: W EXPEDIDA (L ( N\ = )a, [—;,, | FECHA DE EXPEDICION: | | NACIONALIDAD: [L‘DQ-OM»(JQ JECT
55 ‘F '28 d_B' BARRIC: N ) J{ T‘LOL/"Q\/—-'\

. DEPARTAMENTO: C\”\W MUNICIPIO: L{ o) sl VEREDA:
CORRED ELECTROMCO: l TELEFOND: "K'EMA[ l l 3 28

LUGAR: DIRECCION:

FECHA DE NACIMIENTO: | - <f — +3] EDAD:@ ESTADO CIWIL: Casado| | soltero] | Viude] ] Separada] | Union lbre] |
A -1 . T 1 T 1 r 1 [ 1 T 1 1 1
SEX0: Fl 2é | | ; COMUNIDAD LGTBI: Kl Q | G| | 7| _ } Rl | 1 | Ot | Cual?: ‘; |
- _l ] N/ . ] [ s ] P JE ]
ETNIA Sl NO| x CUAL? | | iDIOMAl M’?OM l | NIVEL EDUCATIVO: l |
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD g | L onofng | cuaL | - }
FUERIAS ARMADAS l No . | DESPLAZADO 51 | | no | o |
L 4 ] TREPISR ; . S
) CONYUG AR : g » P § UMERD DE HIJOS:
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERO {A) PERMANENTE 'f\L,u ) éﬂlp { é\/ NUM HIJO
DATOS ECONOMICOS DEL USUARI
ACTIVIDAD U OFICIO{*): TRABAJADOR DEPENDIENTE {:J TRABAJADOR INDEPENDIENTE DESEMPLEADO v ESTUDIANTE
{Diligencie ios siguientes datos si seiecciond dependiente o independientej
ACTIVIDAD L ARORAL/CARGO: f\L - A&D } £~° EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: $ TOTAL GASTOS MENSUALES:  §
ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA: HABITANTE DE LA CALLE:
TICM N MURATRINA - BOADIA H ] A AT ! i
S Sy ? ' ; DATOS JURIDICOS
HECHO VICTIMIZANTE SHIYP R \(0046 004 4 :} Z 20 7,3 0 O&L
Numero de Proceso o Radicacion: r }1
AUTORIDAD (% FISCAL >< JUEZ MAGISTRADC CIUDAD \(O' p,.._9\
L4 — — SO - et
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion / Version Libre:|>< | Preliminares:l i Juicio / Enrn‘.entrada:% f Incidente Reparac\’on’ Sentenc\'a:[ |

DATOS DEL PROCESADO {Nombre): ALIAS:

< . == ahl . |
RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: si NO 5 CUAL?: - |




ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite /Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

Version: 01
Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Piiblica Area de Victimas

Vigenie desde: 1de Sep- 2020

RESUMEN DE LOS HECHOS {Uircunstancias de tiempo, modo v lugst) (Y

l\l > fpet h

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: *)

i Asudes

PRETENSIONES (SIMBOLICAS U OTRAS}

Lééy,”/61L/ ;, \:7211—4 c/&«sc(

DATOS DE LA VICTIMA

A URMALIUT UEL TRULLEU TAMILIAK UL LA V1L 1 IMA

Norabres y Apettidos Parertesco Edad Datas de contacto

, @

VIVE EN: TiPO casa APARTAMENTO CASA LOTE INQUILINATO
ZONA URBANA [ ! Posesidn

Propia
ZONA RURAL ' i Arrendada

Amortizada
vy e
Otros
= | | am—
POSEE SISBEN/: s { NO| |
| | i
BIENES AFECTADOS
TIPO DE BIEN < :
T DESCRIPCION UBICACION
MIIERLE ! INMUIEBLE
DOCUMENTOS APORTADOS:
T —— [T 1 yi o N R | o |
REGISTROS CIVILES: Nacimiento | | Matrimonic | | Defuncion | |
1 1 1 i 1 T
{dantificacidn dal hmr‘ Certificados expedidas por autoridades Grabacionss, cintas, videas Eartas Fntngrafiasl—!
{desplazamiento, vecindad, etc.) ’ 1

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

st No | |

" CONSENTIMIENTO INFORMADO -

AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS

A GUE HUBIERE LUGAR Y PARA QUE SE UTILICEN LO5 DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVATIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
st ! l No l !
DATOS DEL ENTREVISTADOR - DATOS DEL ENTREVISTADO
61D &@OG.MM Deaz
NOMBRE(S) Y APELLID NOMBRE(S} Y APELLIDO(S)
Cargo, Funcionario y/o Contratista:
DECISION ADOPTADA
po—y / 4
ACEPTADA: Curnple requisitos de tey:
| | 1 1

Prrque la snlicitud nn fiene

Por intentar acceder al servicio in infrarmacian minima :!tl usuario no acepta o rechaza | —
A infnrmacinn mi
or medios traudulentos: ¢ el servicio:
P 0 necesaria:
RECHAZADA: . o ,
El potencial beneficiario del Exteporaneidad de la ohr\tud
cariains At mem o ,-»4,- Aal comdnis . Na Ay Lo ramiiritar
serviclo cusnta con abogad | del servicio 6 i No cumple requisitos i i

Facties

OBSERVACIONES

Nombre del responsable de {a elaboracion del presente formulario:
Fecha de elaboracion:




Nombre del procesolSubprocesw Atencion y Codigo: 5D-PO7-F177

.

Version: G1i

Vigente desde: 1de Sep-

2020

| o~
T
I
|
|
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario l

P
cugad: \[ ; “J , (ad} 2( , (mm) | o {aaaa} 2

Yo, LU’Z Aaﬂﬂla C'Vlla Q{/'u*‘«‘* , mayor de edad, identificade con C.C. No.

3L OKO . O\ \81 » por medio del presente escrito hago constar que:

0

Nombre det Usuario:

W
o
l[i

bz infarmads cabra 2! darasha S

mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explicé que, en caso de asistencia técnica, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y
permanente.

Tengo dereche a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor pdblice, en aras de saber el
estado del caso o la actividad detensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus

obﬁgacione legales y contractuales.

Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.
Acepto que el Defensor Publico no esta obllgado a tramitar 1nstanc1as, presentar solicitudes o adelantar
Sactinnas mis oo Anancsn 5 lac i

_—-n

B R

respectivo tramite.
Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.
Se me ha informado que ei servicio de defensoria publica sera retirado en ios siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cuaiquier medio idéneo para que ia ampiiara o subsanara y no fueron ailegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30} dias siguientes a la suspensién del mismo por no
allegar la informacion o documentacién requerida.

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

a. Dr\rnnn chn\r ciendn rpnrprnnraAA noar N :qqnp(‘r\ nartirniar, o noraile se me han decior

(Q
3
W
.
&)
3
o
A

defensores publicos para el mismo proceso.

e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor ptiblico que me va a representar.

f. Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar ia defensa de mis derechos.

g. Porno suministrar informacién de los testigos 0 pruebas del caso.

h. Por no actual
caso de cambio mrormarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datoes o registres a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

= b et 1-:
= o

No Aasho

C.C. No. , de

—

Nombre del Defensor Publico: ‘l’A Q’l ) L\)Q CQ'RD'QJM ()M Z
cono L8928 v Y "\[9‘") 0. U240

>N
m




a Procgsolsﬁb'p}b(';esbz AtenciényTrérrﬁtel Defensoria Publica B ~ |codigo: SD-PO7-F182

Version: 01

Formulario: Estrategia Juridica

Vigente desde: tde Sep- 2020

REGIONAL CLVDM AREA: PENAL , VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL [ I
o

—— w ¢ H MU nreruens simtien ’ f’i«ﬂm Q»QDEUM O

USUARIO O

VICTIMA mic_gégw{ L&vé‘s N < Te (KQ'Z__ tCL[?[o VICTIMA INDIRECTA lb”Z. ‘AU-‘-( e (C( pC\(\JLO

SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL P C-l"b g% X Viro ‘.(Ml (fo

pELITO TIPO DE PROCESO

N° RADICACION 3(5 OO DESPACHO:  FISCAL | wzeabo| | TRIBUNAL |

ETAPA EW LA QUE ASUMIG EL PROCESO ; | A JFECHA: | i

RESUMEN DE LOS HRGHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar).

(’\(o JH—\.&L( o @uW)lﬂ/“

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

[r==————) [ —

— @

ver: | ! Expioracidn Lofoscdpica:! ! informe de Policia Judicial:]
3 . —_—
Denuncia del ofendido:| | Dictamen Médico Legal:| interrogatoric al !ndmado:[ | Entrevista Sicoldgica: | I
| I | — I
. N N 3 | E— . .. 5 1 | RS S |
inspeccion al iugar de ios hechos:| | informe criminaiistica de campo:| | PIPH: | |
= | SIS | | AE——— | | SS——— |
PR — —
QU oG Cuaies:

Obsery

(4\( ﬁ-}uﬁc te dercovocen Lo o cles)

“PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

&w}i\{v\'.{a{ [d j’(,O{Y'O e (‘0 flféu{fé\ \( Q@U,L{DCPC((_,\/ A /1,4/7'0(4‘.

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audiencias Dreliminarss
------- as ST nairss

o Aphes T

Audiencias de Juicio

’Qe ]ﬁ’)’)/f("‘

ﬂ?lCa

Recursos

/\Lo /}?A(c«

Incidente de Reparacion Integral

Na A]?/“"

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

3o Conoevas Draz

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre del funcionario responsabie de {a etaboracion del presenie formuiario:

Fecha de elaboracion:




: Atencién y Tramite /Defensoria Piblica Cédiga: $D-PO7-F181

P —

. . < - < - e R ooe P conm i e ersion: 01
Formuiario: Conirol de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de Victimas y Sujeios de Especial Proteccion Versi

Constitucional

Vigente desde:1de Sep- 2020

INOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO: [FABIO LU CARDENAS ORTIZ ;

F
REGIONAL : CASANARE

CIRCUITO JUDICIAL YOPAL
PROGRAMA YiCTIMAS GENERAL
CATEGORIA CIRCUITO

MES DEL REPORTE QCTLRRE

FECHA DE RADICADO DEL

No. NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA NUMERO DE CONTACTO COMUNICACION PROCESO

T PO , . o
57 Auc{uu fcde (34 Y i3pss No Cootdente,  Le

Houwe Jowen \Je A

OBSERVACIONES

X}

& w

N

=

~le | o

Baitecds 2os c(, T
(e . P e G A

©| o

3

i X

s i
Nombre de! funcionario responsable de |3 elaboracion del presente formulario: /@o)"b WG—M O Rﬂ—l 2_

Fecha de elaboracion:




. @p‘LJ LN ~
& e e

Nos Unen Tus Derechos
EL PU
e eodos D023006010455186 1

Fecha radicado: 2023-10-

Yopal

uocor (a)
LUIS ENRIQUE HERRERA M.
Centra Servicios Judiciales Adolescentes

Yopal, Casanare

Doctor

FABIU LUID LARLIENAD URTIZ
Defensor Publico Circuito
Pajarito, Boyaca

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para JHOAN ARLEY SUAREZ BARRERA.

oraial saiudo,

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio, para la cual se informa que mediante acta de
reparto del dia 05 de Octubre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor publico al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118539862 y al correo:

feardenas@defensoria,edu.ca

En virtud de 1o antenor, se noufica la asignacion al Letensor para que previo el cumpiimientio de los requisitos
para acceder al servicio de Defensoria puablica, asista y adelante las acciones a que haya lugar a efectos de
garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de JHOAN ARLEY SUAREZ BARRERA.

Octubre 5 2023, 3 las 6:14:53 pm

Codigo de Seguridad : 7b7:47c6da?8b7c6fb2?61£71:77926460
Para verificar se debe ab~ir con Adobe Acrobal PDF

o Cordialmente,
g
Py
VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON Y GESTICN R CASANARE
Copia:
Anexa:(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA ~ Fecha 05/10/2023
Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quisnes i y k que ef d o

o lanto, baju uusstra rsapunsabﬁdld fu presentanios para la firma.

alas normas y disposiciones legales vigentes y por

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy imporiante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensorfa del
Pueblo es muy fécil, accediendo a nuestra “Encussta
de Saticfocritn al Llsyarin® eccanoandn ol ciquiente

codigo QR.

Cl 13 25 32 ~ Yopal - Casanare

((87) (8) 6359638 Ext. 3180 - Linea Nacional :018000 914814
wi . defensoria.gov.co

Plam.llln vigente desde: 04/05/2022



2119123, 19:44 Lorreo: Lasanare - UUU0oK

RV: Enlace audiencia J.A.S.B.

Victor Alarcon
Lun £25/U49/2023 16:40

Para:Casanare <casanare@defensoria.gov.co>

Favor enrutar para dar tramite.

Atentamente,

ALEXANDER ALARCON ARAQUE
Profesional Administrativo y De Gestion
Defensoria del Pueblo

Regional Casanare

Calle 13 No. 25 - 32

€, vetensoria del Pueblo
Derochos humanos, para vivir en pax

De: Centro Servicios Judiciales Adolescentes - Boyacd - Tunja <cserjadoyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: lunes, 25 de septiembre de 2023 16:13

Para: yadirabarrera2507@gmail.com <yadirabarrera2507 @gmail.com>; Maryoris Rivera
<maryrivera@defensoria.edu.co>; Victor Alarcon <Valarcon@defensoria.gov.co>

Asunto: Enlace audiencia J.A.S.B.

Ingrese a la AUDIENCIA haciendo click en el siguiente enlace:

https://call.lifesizecloud.com/19392763

En cumplimiento del auto emanado por el Juzgado PRIMERO PENAL MUNICIPAL PARA
ADOLESCENTES DE YOPAL, CASANARE, CON FUNCIONES DE GARANTIAS, me permito
informarle que se fijo fecha para celebracion de AUDIENCIA FORMULACION DE

IMPUTACION, el dia martes, 26 de septiembre de 2023, a las 11:00:00 AM, a realizarse

de torma virtual, dentro del proceso correspondiente al radicado No. 85001-60-08813- <
2023-00046, del adolescente JHOAN ARLEY SUAREZ BARRERA, por el delito de ACCESO
CARNAL VIOLENTO.

Atentamente,

hﬁps://ouﬂook.ofﬁce.com/mailflnboxlid/AAMkADZhMDBinVhLTA4ZT gINGJhNC1hODIhLWVKZDMDNmMM2YyNQBGAAAAAACESZIT7%2B0OwWRqti1hf. .. 12



Cédigo: SD-P07-F195

Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Publica

o Version: 01

& & Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

Defensoria - J”F’.‘F ‘a{a Vl'ctlrn'a; )_(_SU]etos Qe' E'sp_ec!al I?ro}ecqon_ Vigente desde: 1de
deleeblo Lonstitucionat en 1os rrogramas ae. trata ge rersonas, Sep- 2020

Nifios, Nifias y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

Ciudad ' Dia ' Mes ' Ao

Senor

Msxmy Plheco PO gL

E. S. D.

RAD.: BS OOl §00R312 223000 Wb

DUNUNCIANTC.

DENUNCIADO:\)I HOoMo ApCey SUREQ: By ztron
Yo, , mayor de edad,
domiciliado (a) y con residencia en ,
identificado (a) con cedula de ciudadania , en mi condicion de victima

y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que

confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor (a)

. abogado (a) titulado (), identificado
con la Cédula de Ciudadania No. , expedida en, , con tarjeta
profesional No. , expedida por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para

que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Aulorizo se represenie judiciatmenie a ,
identificado con TI RC NUIP ____, nimero , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre otro
;Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

AETAY Ko e APdTTAY

DD De p Yleairh
Nombre del Poderdante: S Uiy Capfen AL

&\jté XOO S D gD

Cordialmente,

C.C. No. , de

Nombre del Aceptante

Defensor Pablico: MLO LU\/) CPAEpPEVD DS O¥YIN Q—\
C.C. No. CLGYS Ci% de 7‘36? Kl - TP No. ) iz X EE :

(De conformidad con el Articuto 5 del Decreto 806 el 04 de junio de Z0Z0, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento}

LR - O SEEPEry



Proceso/Subprocesa: Atencién y Tramite/Defensoria Pablica Cédigo: SD-PO7-F198

Defensoria
dei Pueblo

Versién: 01

Formulario: Solicitud del Servicic de Defensoria Piblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

VISIONWEB

m B SOOON 46 O-0S8 13200 s

Lugar de

Fecha Recepcion®*:

Recepcién®: b{ n{ AL Hora de Recepcién®: regionat*: (Mo KVX. (—

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social:

I Documento identidad: l Fecha Expedicién:

Direccién de Residencia:

Teléfono:

Ciudad de Residencia:

Barrio:

Edad: Género:

l Estado Civil: I Etnia: ’ idioma:

En Condicién de Discapacidad

Nivel Educativo:

IComunidad LGTBI: ! Fuerzas Armadas: l Desplazado:

Conyugue o Compafiero Permanente:

‘ Namero de Hijos:

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

X Dl e

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

P
WO s€ dp DI EF (AP0 A A ACTLAA

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusién;

[presenciat:| [ |virtwat: | ]

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

SIE NOD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

s ] w [

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

DATOS DEL ENTREVISTADOR (%) DATOS DEL ENTREVISTADO (%}

L2

/
PABLO LU0 ko> O0T &

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

lefesaenTmac viCTirD

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

CONCTANCIA NF ASFSARA DARA &1 JISIIADIN L

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcion: Recepcién: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: 1 Fecha Expedicion: [
Tipo de Asistencia Técnica: lPresencial: ] l Virtual: I I

!
Forma de Conclusién:

Funcionario y/o Contratista que brindé ia Asistencia Técnica:

Nota: una vez Impreso 0 Qescargaqo esie QOCUIMenio S CoMnsiternd WAJrIMA INU WAUN | KULULUA » POT 10 @0 gene CoNsSuNar @ version \)ogsma M @1 S0 ONnCial Ue 1I0S AOCUIMentos gel

SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y

Tramite/Defensoria Plblica Versién: 01

Vigente desde: ide Sep-

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 2020

Lludad: ‘-/{Lbfm , {aaj _ , (mmy) O (aaaa) 2 12;5

Yo, , mayor de edad, identificado con C.C. No.
, por medio del presente escrito hago constar que:

1. S= me hzinformedo sohre sl dereche oue tanan de car arisntads e instruido an el gfercicie v dsfansa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que, en caso de asistencia técnica, representacion judicial o extrajudicial, seré asistide por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y
permanente.

3. Tenge derecho a recibir comunicaciones periodicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso 0 la actividad detensorial adelantada.

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

5. Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

6. Acepto que el Defensor Publico no esta obhgado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
geskion Yo fungan L ratadia urdics d iszfizdz an ol orocsso o 2
respectivo tramite.

7. Asi misme declaro gue toda la informacion que he brindado es cierta.

8. Se me hainformado que el servicio de defensoria pubiica sera retirado en ios siguientes casos:

0

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los mfnimos necesarios y pese a haberse
los documentos solzatados dentro de los noventa (90} dias siguientes a la fecha de recmo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30} dias siguientes a la suspensién del mismo por no
allegar la informacion o documentacion requerida.

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

4. Parans sctnv siendn renresentadn nar un ahngadn narticuiar. o naraue se me han desionadn varins
; 3 . : = : ; ] : 321

defensores pubticos para el mismo proceso.
e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor plblico que me va a representar.
f. Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adeiantar ia defensa de mis derechos.
g. Por no suministrar informacién de los testigos s} pruebas del caso.
n

caso de cambio informarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la infermacion suministrada en las bases de datos o registres a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

Nombre del Usuano:

C.C. No. , de

~
. \

Nombre del Defensor Publico: {-Ablo LYy ChZ o> oL

coovo. 4676939 e oy M e I2-Us




5 ProcésolSubproceso: Atencion v Tra’mité/ Defensoria Publica ' a Cod:go SD-PO7-F182
Al R 4
& W . ) o Version: 01

ront g Formulario: Estrategia luridica

4 ; Vigente desda: 1de Sep- 2020
REGIONAL Cb]\ﬂm AREA: PENAL VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL x i
e SN e PAGIO LUy A@pev A OUTa
USUARIC
VICTIMA DIRECTA VICTIMA INDIRECTA

SUJETODE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
PeLTe ACCENO CAgENL \\OLEVWT O TIPG DE PROCESO peENM
LAuonegm é 86 323 0kghcHo:  FiscAL | wicao[Aea)  TRBUNAL|

APA OLESC

i
RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y iugar).

F Doco v caey)

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

| (RS EES

Ing cni Evploracidn Lofoscdpicari ! informe de Poiicfa dudiciai:|
Interrogatorio al Indiciado: | | Entrevista Sicolégica: |
L
e 10s hechos:| | Informe criminalistica de campo:| | PIPH: |
| ST | | EAEEE S
Cuales:

Ohservaciones:

LA OGNEVACLIL Vo COM EPOPH A GO D (A T T imd N
Do PLOCHMDO - ce cvUlp COlRcO AL \GKPD &g o (b
WO rncdyY 7 Lo Del oo @

VEOND) YTl p A BLAARAC LS\

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audiencias Preliminares

Aokoquulse My EOA Dot Chrio D Lo FTuaLin <

Audiencias de Juicio

N & A T APD

o &> p CThPa

Recursos

o o WA eaph

Incidente de Reparacion Integral

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

. (
o Loy s g peun, OpT vy

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre dei funcionario responsabie de {a elaboracion det presente formulario:

Fecha de elaboracion:




ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO7-F197

Formulario® Solicitud del Servicio de Dafensoria Pilblica Area de Victimas

Version: 01

Yigenie

Ao oo 4
gesae; g

e
de Sep- 2020

No. PROCESO

B35 001 00URE 15 20220001

irmnr Ae
Lisway. Oa

Recepcion*:

Fechz Recepeion™:

Hora de Racapeidn™:

HoPKL

T Cas KW N2

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA* \’\ru L+

TIPO DE PETICION®:

REPRESENTACION JUDICIAL:

REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

=

{Diligencie ios siguientes datos si seieccio

ACTIVIDAD | ARORAL/CARGO:

né dependiente o independiente}

EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: | | ESCRITA: | | TELEFONICA: | ' LECTRONICA: |
TIPO DE PERSONA(%): NATURAL: | JURIDICA:
INFORMACION DEL SOLICITANTE
{Liene este esp i te SIef Soli e es una persona diferente al usuario del servicio).
NOMBRE*:
PRIMER APELLIDO() SEGLNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE (%) SEGUNDO NOMBRE (]
RAZON SOCIAL
LUGAR DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
cc’ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
N ORMACION DEL SOLICITANTE LUANDO 5 UNA AUTORIDAD
NOMBRE™:
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO () PRIMER NOMBRE (*) SEGUNDO NOMBRE (%)
CARGO: DESPACHO:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENMTO: VEREDA
CORREQ ELECTROMICO TELEFONO: CELULAR:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (¥)
PRIMER APELLIDO{%) SEGUNDO APELLIDO {*) PRIMER NOMEBRE(¥) SEGUNDO NCMBRE (%)
mentiricacion:  ccof | ol e T ree[ ] easworme[  Jowro:f ] cuaLr:[ . 7 |
NUMERO: | ExpEDIDA EN: | FECHA DE EXPEDICION: | { NACIONALIDAD:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA
.CRREC‘ ELECTROMICO: TELEFONG: CELLN AR:
FECHA DE NACIMIENTO: | | EpaD:| | ESTADO CIVIL: Casado| | soltera| | viudol | Separado | Unicn tibre] |
L i iy L i L 4 L i | TS |
| N 1 T 1 T 1 T 1 T 1 r 1 T 1 I 1
SEXO: F! l ME l *COMUNIDAD LGTBI: i } ‘ C‘ I| T‘ | R{ l I1 ! ﬂTrn; ! (nal?: E }
ETNIA Si NG CUAL? [ i IDIOMi\i J' NIVEL EDUCATIVO: |[ J‘
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD a | no| , cun | [
FUERZAS ARMADAS | | pESPLAZADO 5 | | no | |
! !
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERO (4] PERMANENTE: NUMERO DE HIJOS:
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO
ACTIVIDAD U OFICIOf): TRABAJADOR DEPENDIENTE ; TRABAJADOR INDEPENDIENTE DESEMPLEADO ESTUDIANTE lj

TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

$

ESTRATO*:

TIBO N VTN DEAD

CABEZA DE FAMILIA:

SISBEN:

TOTAL GASTOS MENSUALES: §

HABITANTE DE LA CALLE:

DATOS JURIDICOS

SHIYP

Numero de Proceso o Radicacion:

FISCAL

HECHO vicTZANTE  ACCEDD e e WO m

ETAPA DEL PROCESO:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA:

wer PYrepo POPUNL  macstraco

Averiguacion / Version Libre:l

l Prefiminares: [M

DATOS DEL PROCESADO (Nombre): )k\w KQ/L@"“ ,SLD—?&Q @WW\'

b
| Juicio / Concentrada: |

LIAS:

I

Si

[ ]

oo [ ]

CIUDAD MVBVMJ

i incidente Reparacion - Sentern:ia:t |
ISR

CUAL?: l

]




ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Codigo: SD-PO7-F197

L . Version: 01
Farmulario: Saolicitud del Servicio de Defensoria Pithlica Area de Victimas
Yigente desde: 1de Sep- 2020
RESUMEN DE LOS HECHOS {lircunstancias de tiempe, modo y lugar) {9
S= Deocovpcew
TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: [}
/
KO > #A UDLCATO A CA NCT 1A
PRETEMSIONES (SBABOLICAS U OTRAS}
NOMER IDONTITICACION PARCNTLSCO DCLITC
DATOS DE LA VICTIMA
AT URMALIUT UTL ULLEU T AMILIAK UE LA VIL FIRA
Nombres y Apellidos Parertesco dad Datos de contacto Ubicacidrn
VIVE EN TIPQ CASA APARTAMENTO CASA LOTE INQUILINATO d
TOMA URBANA
ONA URBANA i i Pasesion
Propia
ZONA RURAL ! ] Arrendada
Amortizada
(Tivas
Otros
= | D— | m—
POSEE SISBEN?: St } | NOI |
N | |
BIENES AFECTAROS
TIPO DE BIEN . )
T DESCRIPCION UBICACION
MIIERLE ! {MALIERLE
DOCUMENTOS APORTADOS:
A g . e Beoipi 1
REGISTROS CIviLES: Nacimiento | | Matrimonio [ | veruncion | i
i i i i i i
Identificacian dal bien| Certificadss expgdidos por .autm'idade‘: Grabaciones, cintas, videos Cartas Fetugraﬁas‘ [
| (desplazamiento, vecindad, etc.) : e L |

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

i

St

" CONSENTIMIENTO INFORMADO

| —
o [ ]

DRI

s T

M/me—'\c WL (7%

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

HUBIERE LUGAR Y PARA QUE SE UTILICEN LO5 DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACUIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLG.
st ] l Mo I !
| S |
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
\ £
TAHO LUV e O¢n
A
NOMBRE(S) Y APELLIDO/S) NOMBRE{S) Y APELLIDC(S]

DECISION ADOPTADA
ACEPTADA: | | Curnple requisitas de ley: | |
L |
. tant - A Paraua 1a snlicitud nn fiene tl suario no acepta o rechaza
Hrn an ?nr:\;;; ter;jdL::e:‘tko.'sc" ] ia infarmacinn minima 4 L SENC:
v : 0 necesaria:
RECHAZADA: B beraf dol £ dad de ta solicitud —
potencial beneficiario del xteporaneidad de la solicituc
i CHSAtE con &b ;
servicio cuenta con ab | i | | | |
OBSERVACIONES

Fecha de eiaboracion:

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:




ProcesefSubprocesa: Atencidn y T

te/Defensoria Piblica

cdigo: SD-PO7-F1st

Formulario: Control de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de Yictimas y Sujetos de Especial Proteccion i £03

Constitucional

Vigente desde:1de Sep- 2020

| J— g mafe G B o g
NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO: IFABIO LUIS CARDENAS ORTIZ |
REGIONAL - CASANARE

CIRCUITO JUDICIAL
PROGRAMA VICTIMAS GENERAL
CATEGORIA CIRCUITO

OCTUBRE

MES DEL REPORTE

No. NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA

NUMERO DE CONTACTO

FECHA DE
COMUNICACION

RADICADO DEL
PROCESO

OBSERVACIONES

elwlrf =

2}

o

Nombre del funcionario responsable de la elaboracién del presente formulario:
Fecha de elaboracion:




‘o || Defensoria del Pueblo

Nos Unen Tus Derechos

EFENSORIA DEL PUEBLO
adicado: 20230060184?14941

Yopal Fecha radicado: 2023-09-28

Dactar (8)
LUIS ALBERTO MAHECHA NEIRA
Investigador

Yopal, Casanare

woctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Publico Circuito
Pajarito, Boyaca

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para la victima MARIA VALENTINA PLAZAS PARRA.

Cordial saludo,

%

Codige de Seguridad : celbd4e408F0616at118880d0cad88a0t:

Para verificar se deb« abrir con Adobe Acrobat PDF

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio. para la cual se informa que mediante acta de
reparto del dia 28 de Septiembre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor ptiblice al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118539862 y al correo:

fecardenas@defensoria.edu.co

En virtud de lo anterior, se notifica la asignacién al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
nara anradar al aanisia da Nafencnaria nithliza, aciaia v adalanta lac assinnac 5 Als hava ;»bgsr = afanstas As
garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de la victima MARIA VALENTINA PLAZAS
PARRA.

La presente asignacién se hace teniendo en cuenta el "Articulo 196. Funciones del representante legal de la
victima. Los padres o representante legal de la persona nifios, nifias y adolescentes, estan facultados para
o e o e o v e e PR RGP DR 2 i ettt o] e B el Tre e totttdetiot P T Tt et B R et
NIV ¥t il Wi Ivo ’Il VUtewawo ..I\Jl e v \1!.‘\4 oo Il"\‘\’ltsub Uju‘-s\lh U v '\l\)l U WL Wil Ll v ova vivuiod
nifio, nifa o adolescente como representante de este, en los términos establecidos en el Cddigo de
Procedimiento Penal para iniciar el incidente de reparacién integral de perjuicios. Los nifios y nifas victimas,
tendran derecho a ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacién integral por un abogado ()
calificado que represente sus intereses atn sin el aval de sus padres y designadao por el Defensor del Pueblo”.

Fecha : Septiembre 28 2023, a las 3:10:14

Cordialmente,
-
77
VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON ¥ GESTION R/ CASANARE
copa:
Anexo:(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 28/09/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
fo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.



Namero Unico de Noticia Criminal

85/0/0/1/6/0/0/1/1(7/2/2/0{2/3/0/0/0/9]|1

Entided R::m Dpto Municipio | Entidad | Unidad Receplora Afo Consecutivo
m“‘“““l SULICITUD ANALISIS OE EWiF ¥V EF - FFu - 12
B ‘ Este formalo sera diligenciado por Policia Judicial
Departamento|  Casanare [ Municipio | Yopal [ Fecha bo23[og[19]Hora[T 0 0
1. DESTINO DE LA SOLICITUD e ———
Seflores

[DEFENSORIA DEL PUEBLO SECCIONAL CASANARE.

Calle 13 No 25-32 Barrio el Cristal

La ciudad. ,

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y|

[Registro de Cadena de Custodia).

[La adolescente MARTA VALENTINA PLAZAS PARRA, identificada con tarjeta de identidad No1 012 358 952 de Bogota DC.
030 10 anos, fecha ge nacimiento 11 ge agosto de ZUU/ natural ae 1a mISma, estuaiante ael grado 8 3, de bachiier en ia

Institucidn Educativa Técnico Ambiental de esta localidad, estado civil soltera, hija de la sefiora, diana KATERINE PARRA
ASQUEZ. dentificada con la cedula de ciudadania No 1.052.020.118 la Floresta Boyaca, de 37 afios, fecha de nacimiento »

17 de junio de 1986, natural de Puerto Lopez Meta, estado civil unién, estudios primaria, residente en el Asentamiento mi i-)
ueva Esperanza de esta localidad, numero celular 3238034380, sin mas datos.

| Ampliac el cuadro de acuerdo a Ia cantidad de informacidn plasmada

3. EXAMEN 801 ICITADD
ESIGNACION DEFENSOR DE VICTIMAS

Amphar e! cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad Fiscalia 18 Seccional CAIVAS
| Direccién Carrera 22 No 10° -07 Barrio Centro 7
Delito/Conducta CTO SEXUAL VIOLENTO. ART.206 C.P. AGRAVADO ART. 211 N.7. SE COMETIERE SOBRE

ERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

i5. OBSERVACIONES (relacionar informacién Gtil del caso)

E)e manera atenta y respetuosa me dirijo a su despacho con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el sentido
e asignar defensor publico de VICTIMAS para la adolescente antes en mencion, toda vez que se encuentrﬂ
inculada an pracesa materia de investigacian an calidad da victima par al nunihla dalitn antariarmanta safalada

Esta solicitud se realiza en desarrollo del ACTO URGENTE bajo la coordinacion de la Fiscalia 18 seccional CAIVAS
'Yopal — Casanare. para lo cual obre dentro del proceso penal de la referencia. Q

IAmphar el cuadro de acuerdo 8 la cantidad de informacion plasmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos | Identificacion Entidad
Patrullero LUIS ALBERTO MAHECHA NEIRA 1.069.713.637 PONAL
Cargo Direccigh Teléfono / Celular Firma
Investigador Calle # No 19 /0 B. Centro 3124520945

]

/
/
/ /
/ /
/

version: us
Aprobacibn: 2018-09-06 CPJ Pagina
10e1

Publicacion. 2018-12-27



Cédigo: SD-PO7-F195

Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Publica

o Versién: 01
& & Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion
Oetsnsoris Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion Vicenta desder ide
det,,POgQ_ip Constitucional en ios Programas de: Trata de Personas, S e-p- 2020 )

Nifios, Nifas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

\/ OL%( : : I B

iudad Dia Mes Ano

Senor

F=2cat | 48 Caivn=s

E. S. D.
w:  DELOoAC Oo 41952 2002 O
DINUNCIANTE: _lkepteen Ketéd W ezl 2
DENUNCIADO: e

[y
Yo, D'\fllu) KC' +@l rUe VQNC‘ UC'/QW 2, mayor ?-eo edad,
domiciliado (a) y con residencia en Nuvelr= o petsn s ke <3
identificado (a) con cedula de ciudadania (. 682 .07 . (L¥ eh mi condicion de victima
y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que

confiero oder especial, amplio y suficiente al doctor (a)
re\e &4@%&-’1& O‘f/‘iEl'Z— . abogadn (a) titulado (3), identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 16825 Zrzexpedida en, Y o,2=FL " con tarjeta
profesional No. WZ 4 o, expedida por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para

que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

, \
Aulorizo se represenie judiciaimenie a %HQ \ al&l(ﬁuc‘{ Vla 2 E%
identificado con TI XX RC NUIP , numero _ - Ol 22 S8 2, con

quien tengo relagion de pagentesco por ser su padre madre , ><_ otro
;Cuadl? o\@j 2,64 ﬁuw) ) x,al(k,q?'z«.)ﬁ—_—

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

Cordialmente,

e SIS, s [y §TAD
C.C.NoyXa 37 G/l 8 . de ﬁf/b}’eﬂq £rtecs

Nombre del Aceptante,

Defensor Publico: T2 Lo Q(QOQW O@Tl?—
C.C. No. ﬁ" CS% a)%ﬁ de Lf:)(f?&«&\ TP No. U?, 460

(De conformidad con et Articuto 5 del Decreto 806 el 04 de Junio de ZUZ0, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)



@ & Proceso/Subprocesa: Atencién y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-PO7-F198

Defensoria . - . - . Versién: 01
del Pueblo Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

ot o [BI00 160NN 2 25 p ooz} 000 §) rs| ]
Luidarda Fecha Recepcion*: ll"’ /‘o" 2025
Recepeién': '{/ﬂ 0/0 Hora de Rec::dén'~ Ao Aey Regional*: GM‘U‘J/‘J\

(] ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: YA'\OU-U uQ YU/YQ J bocumontoldonﬁd.dfoxl O(OHY Fecha Expedicion: M’Z’

Direccién de Residencia: ‘l—e’() W @MCU"ZQ" La{*( 4.} Teléfono: 22> 803‘{-?) RO

Ciudad de Residencia: \[/Dp‘,’x rrio ”U@/rc' % Pf(cbu?_ca\
Edac: 5 }' J Genero: W”*f - ] Estado Civi: b\)kk@ JEtnia KL/A ] idioma: 117 po==1
Ea— pacidas: MP[G"LQ—GL"( > = Yo Cegicl=— ’

o

Nivel Educativo: Y‘%U—Z«Q JComunidad worer: A /4 ] Fuerzas Armadas: Wk . lnesphudo: o
Conyugue o Compa# /ﬂdf’b 4‘“30(¢‘ / . (L / | Namero de Hijos:

\RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*) 2 {
El Seonsni (|6 (oouwict Clea) de| b |, gl Celbler de (o]
e @a% B e P Aoy

dn o A [b

™

- TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Juddea totoauienks ded prcere GeourraRa et
deulo cle) ?mcm

Tipo de Asistencia Técnica: IPresencial: l X l lVirtual: l l

Forma de Conclusién:

CALIDAD DE VICTIMA
MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA
s [X] o ]
" CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

s [ ] o [ b

DATOS DEL ENTREVISTADOR (%) DATOS DEL ENTREVISTADO (%} : \_4

Ao Lb(ﬁm@&qz Mo~ e fegs W‘D/Q»‘*@‘L

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

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

CONSTANSIA BF ASECOARIA DARA F1 JISHADIS "

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcién: Recepcién: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: l Fecha Expedicién: l
Tipo de Asistencia Técnica: ]Presencial: ] ' Virtual: l l

Forma de Conclusién:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica;

con af Articulo 5 del Decreto 806 ot 04 de junic de 2020, el presente poder se presume auténtico y no requiere de ninguna presentacidn personal ¢ reconocimientc}

ad con el Articule 5 del Decrelo d

NO@: una vez impreso o QOSC&[QEGO e51e QOCUITIeNIO Se CoNnsIaera LUMIA NU VUN | RULUUA | POr 10 1anio gene consultar ta version vigente en @l Silo oncial ge 10s QoCuImenios aeal
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



Yo,

Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y

Tramite/Defensoria Publica Versién: 01

Vigente desde: 1de Sep-

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 2020

\[ A
Cludaa; — p“/L @, (mmy ___9_ (aaaa) @__2_?
Dm) VGf‘ﬂ)\ U\Mq ’/\LZ’ , mayor de edad, identificado con C.C. No.

\‘ NoN Gy I-D) - l Lyyc' medio del pr e¥ente escrito hago constar que:

0

b mnia tancis Ao car ariantada
o eSS =

9= LRSS

mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.
icte

,

Se me explicé que, en caso de asistencia técnica, repres sentacidn judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua vy
permanente.

Tenge derecho a recibir ¢
estado del caso o la actividad detensorial adelantada.

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

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

Acepto que el Defensor Publico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar

o
3
>
(%)
£
£3
(o]

J
0]
wr

L

®
2
I+
=

“

£

i.ﬂ

Q

0

vl

mactimanar Miis ca Amamcae o lac § Aads am al nracacs o al
gestiones gue se opongan 2 log fun 2dz = roceso o s
respectivo tramite.

Asi mismo declare que toda la informacion que he brindado es cierta.

Se me ha informado que el servicio de defensoria pubnca sera retirado en ios siguientes casos:
a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante rnamlnpr medio idoneo para que ia amnnara o subsanara y no fueron alipcmnrm

L= LS LU aLtd

los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion det servicio.

b. Sera retirado del servicic a partir de los treinta (30) dias siguientes a la suspension del mismo por no
allegar la informacién o documentacion requerida.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica para el mismo proceso.

d. Poraue estov siendn representadna nor un aboagads particiiar. o porane se me han designada varias
defensores publicos para el mismo proceso.

e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico que me va a representar.

f. Por no haber aliegado los documentos o copias necesarias para adelantar ia defensa de mis derechos.

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente ia informacidn relacionada con mi domiciiio y el teléfono v en

caso de cambio intormarto inmediatamente.
i Cowsent*am]engo mformado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
rmacién suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere lugar
¥ para que se uti '.'.cen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

--.: Ll alantal l-. conta it

N
1]

odigo Penal el articuio 14 de ia Ley 890 de 2004 y los articuios 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

Nombre del Usuano:7aaﬁ0 M r-oc / a5l // %’?02'2 -

{

ci.no. 705202010l 8 , de O‘om%‘? 64[@ o

Nombre del Defensor Publico: % W %ﬂ
C.C. No. ‘T‘ &g?gaﬁde \‘ZD 'Pb'/( TP No. [[7 4‘6@




o Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-PO7-F182
i S

M

Version: 01
Formulario: Fstratesia luridica

Vigente desde: tde Sep- 2020

REGIONAL ausr\ AREA: PENAL VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

- é}ic Uty |y Ry 010N 2 2200300051
USUARIO Gy WL A
VICTIMA DIRECTA Q{CLU*_Q {Qc:( —C(‘\U.Q 2‘4{]’2)\ VICTIMA INDIRECTA &MZ' Ualwguq @0204 P"/n'—'

SUJETO DE ESPECIAL PRQTECCION C STITUCIONAL
DELITO L <ro TIPO DE PROCESO
L

* RADICACION DESPACHO:  FisCAL | 9< | wzeapo[ | TRIBUNAL | j
ETAPA EN LA QUE ASUMIG EL PROCESG § !
L

OO:(‘/%ZB |

Ty

RESUMEN DE LOS rir_LhOS {Circunstancias de hempo, modo y lugar).

| Vedhuo le euyicles | fdlen 2 o oz
550\10\&7/!,00' B/'(Aq \4\2&, ’L‘Z‘u&z‘“% [fb/\ }Z, ( Lot/ ¢

& )Ga()ad

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

= . - 1 o I I i 2 1
Entrevista | | Inspec nica 2 cadaver; | | Expioracién Lofoscdpica:! ! informe de Poiicia dudicial:] |
e o e e IR,
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ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite /Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO7-F197

Formulario: Solicitud del Se

rvicio de Defensoria Piblica Area de Victimas

Version: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020
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REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: | '

CLASE DE RECEPCION*:

TIPO DE PERSONA(¥):

NATURAL:

| x|

TA: { |
S—

L

JURIDICA

(Llene este espacio spidmeante SI el Soli
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ProcesofSubproceso: Atencion vy Tramite/Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO7-F197

Farmulario: Solicitud del Servicio de Defensaria Pihlica Area de Victimas

Version: 01

Vigente desde:
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o: Atencidn y Tramite/Defensoria Piblica

Formulario: Controi de Comunicaciones, Programas de Represeniacion Judicial de Yictimas y Sujetos de Especial Proteccion

Versian: 01
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CATEGORIA CIRCUITO
MES DEL REPORTE
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Nomhre del funcionario responsable de |a elaboracidn del presente formulario:

Fecha de elaboracion:




DE ASOCIAION N°1504-2015

INFORME DE EVALUACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION

| NOMBRES ¥ | MARIA VALENTINA PLAZAS PARRA
| APELLIDOS

_educativa HERNANDEZ -

Institucién ‘LUIS Edad: 8 ANOS Sexo: FEMENINO

Documento | 1012358952 | Fecha  de 11/08/2007 Fecha”de 05/12/2015
de identidad *| ' nacimiento ; aplicacién:

2. MOTIVO DE VALORACION: Valoracién para obtencién de CI con el objetivo de

identificar habilidades y debilidades especificas relacionadas con el aprendizaje para

emprender plan de trabajo.

3. OBSERVACIONES CONDUCTUALES: La menor se presenta con adecuada

' presentacién personal, demuestra atencién hacia la prueba, manifiesta estar de dnimo

alegre, no presenta movimientos anormales, esta orientada al éxito.

4. ESCALA ADMINISTRADA:
Escala de inteligencia para nivel escolar WISC- [V

5. SISTEMA DESCRIPTIVO DE PUNTUACIONES

Sistema descriptivo alternativo para el WISC- [V

Rango de puntuacion estandar Descripciéon alternativa del desemperio

131+ Extremo superior fortaleza normativa

Rango promedio .
Debajo del promedio/ debilidad normativa

M Arriba del promedio/ fortaleza normativa
70ag4.

enarag i_‘.’?l aeg Extremo inferior debilidad normativa

5. RESULTADOS:

. CALLE 24 Ne 12.8p
TEL 6320899-3105804379

YOPAL- CASANARE

DO FUTGRO




"UNDACION SOCIAL SERES

Servicios con Responsabilidad Social
- NIT 900.,056.808-1

CONVENIO DE ASOCIAION N°1504-2015

st guiece decir que en las pruebas que comprende esta escala el desemﬁgﬁo de
Marie Valentina no fue bueno, las sub-pruebas que realizo fueron las siguientes:

Retencion de digites: Baja capacidad para evocar recuerdos inmediatos,
dificultad para memorizar auditivamente a corto plazo, debilidades en
seruenciacion, atencién y cencentracién, aprendizaje, memoria automaticas,
atencidn codificacién y procesamiento auditivo, dificultad para transformar
informacicn y formacién de imagenes espaciales.

" Sucesién de nameres y letras: Baja capacidad de manipulacién mental, atencion,
memeoria auditiva a corto plazo, dificultad para formar imdgenes mentales viso
espaciales y velocidad de procesamiento.

6.4 INDICE DE VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO (IVP)

Elindice de velocidad de procesamiento es una medida de la capacidad del nifio para
rastrear, secuenciar o discriminar de manera rapida y correcta la informacién visual
simple. La mayor velocidad en el precesamiento de informacion puede conservar los
recursos de la memoria de trabajo. Este compuesto también mide la memoria visual a
corto plazo, atencién y coordinacién visomotora. Maria Valentina obtuvo un puntaje
de 62 puntos que la ubica segiin el ecriterio de clasificacion de la prueba en un
desempeifio extremo i nferior, esto quiere decir que en las pruebas que comprende esta
escala el desempefio de Marfa Valentina no fue bueno, las sub-pruebas que realizé-
fueron las siguientes:

- Claves: Bajo desempefio en tareas que involucran memoria a corto plazo, baja
capacidad de aprendizaje, percepcién visual, coordinacién -visomotora, baja
capacidad de rastreo visual, flexibilidad cognitiva, atencién y motivacién.

- Basqueda de simbolss: Bajo desempeiio en tareas que involucran procesos de
memoria a corto plazo, memoria visual, coordinacién visomotora, discriminacion
visual y concentracién, comprensién auditiva y bgja‘ capacidad de planificaci6n y
aprendizaje.

Puntuacion Escalar

ICV: 50 IMT: 50
Semejanzas: 3 Retencidn de digitos: 1
Vocabulario: - - 1 Sucesién de niimeros y letras; 1
Comprensién: 1 (Aritmética): 6
(Informacion): 6

CALLE 24 Nt 12-80
TEL 6320899-3105804379
YOPAL- CASGNARE
iiCONSTRUYENDO FUTURO JUNTOS!!

=
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1
-Conce_pto_s;'CO'n dibujos: 2 A de sin
Métri’ces: ‘ ' 5 (Registros): N R 6
»(Fig‘i‘j_ras_.iﬁ'completas): -5 - :

N°1504-2015

.(Pélabras 'eﬁ contexto): 8
IRP:. 55 VP : 62
Di_éen cor Cg’ibo's: Claves: 2

7 »Bﬁsqueds_désrfvfﬁbﬁlpsi' 3% i

ar: | ﬁd,. 7

IMPRESION DIAGNOSTICA CIE 10: /Dy CIE 10 F71 Retraso mental moderado. Se
considera el dx ya que la puntuacién del CIT es de 44 puntos, lo que sitiia a Maria
valentina en un rango inferior.

RECOMENDACIONES

v

AN

AN

Realizar valoracién por area de psicologia clinica y psiquiatria infantil para
confirmar laimpresién dx. '

Iniciar tratamiento integral en terapias de lenguaje, ocupacional y psicologia.
Incluir al nifio en un programa de acompafiamiento pedagégico o refuerzo del
mismo.

Realizar psicoeducacién a la familia de Maria Valentina con el fin de aportar la
calidez afectiva y el apoyo emocional necesarios para un buen desarrollo
emocional y una correcta autoestima.

rendimiento del nifio(a), observar su modo de actuar para poder identificar
rasgos de ansiedad, timidez, maltrato, depresidn.
Minimizar la cantidad de informacién visual en una pagina.

Proporcionar instrucciones escritas para ampliar las instrucciones orales
Hacer repeticiones y revisiones frecuentes.
Abreviar el nimero de instrucciones que se den en un momento dado.

CALLE 24 N2 12.80
TEL 6320899-3105804379
YOPAL- CASANARE
iiCONSTRUYVENDS RO




"UNDACION SOCIAL SERES

y&~ . Seivicios conRespoiisabilidad Social

v oo NIT'900,056.808-1- - -
CONVENIO DE ASOCIAION N°1504-2015

® v’ Utilizar estrategias (lectura general, bisqueda de informacién especifica,
previsualizacién del texto) para incrementar el conocimiento del alumno
sobre el material y por ende minimizar las exigencias a la memoria a corto

__,'iqn’_eﬁqrales.- '
! exterfios para rediicir los

plazo. Byt W il
Mantener ¢ontacto visual mientras se dan igstr
Minimizar- tos estimulos auditivos y 'y S

. distractores que puedan disminuir Ia atencién. v

¥ ‘Para las dificultades con el conocimiento léxico y el nivel de informacién

~ general, es recomendable consultar los sitios web que se enfocan en
enriquecer el vocabulario y &l conocimiento de informacién general.

AN

Atentamente,

v

Marcela Pineda C
VIVIANA MARCER m' s
Psicélog?—%f’lﬁi‘.&%ﬂ

/ Especialista en Necesidades del Aprendizaje

)
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- : CALLE 24 Ne 12-80
TEL 6320899-3105804379
YOPAL CASANARE 4%
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BUeX - Lonsulia categora >isben 1v nups: /reporws.s»sncn.gov.t.‘o/unp._msnenconsmla

Pocancisies Beneficer

Fecha de consulta: 11/10/2023
Ficha: 8500104 1558900000280
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA VALENTINA
Apellidos: PLAZAS PARRA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1012358952
Municipio: Yopal
Departamento: Casanare
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/11/2019
Ultima lizacién ciudad. 19/11/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si enci a alguna inconsi ia 0 desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MARIA EUGENIA TORRES PEREZ
'. / Direccién: Transversal 10 No 13 - 51 Piso 1
Teléfono: 6345913 Extension 1042

Correo Electrénico: sisben@yopal-casanare.gov.co
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|| o II Defensoria del Pueblo
CRLoNBRLA
Nos Unen Tus Derechos

EFENSORIA DEL PUEBLO
Radlcado 202 30%60105373231

Yopal Fecha radicado: 2023-09-26

Dontor (8}
JAMES URENA GARCIA
Investigador Criminal

Yopal, Casanare

Doctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Pablico Circuito
Pajarito, Boyaca

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para la victima PAOLA ASTRITH VALENCIA.

Cordial saludo,

]
¥
365824¢

Codigo de Seguridad : 565c23c8311b5b2¢ke0F371

a4z

Atentamente damaos acuse de recibido a solicitud de servicio, para la cual se informa gue mediante acta de
reparto del dia 26 de Septiembre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor publico al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118538862 y al correo:
fcardenas i 0

En virtud de lo anterior, se notifica la asignacién al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
pars seeadar al sandisin de Nafananria piihlica acisis v adalanta las asrinnes & Alis hava bigsr 8 afaring da

garantizar los derechos y a fin de ejercer la representaclén y defensa de la victima PAOLA ASTRITH

Para werificar se deb¢ abrir con Adobe Acrobat PDF
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Fecha : Septiembre 26 2023, a las 6:01

VALENCIA.
Cordialmente,
e ‘/'/1
VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON Y GESTION R/ CASANARE
Copia:
Anexa.(i)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 26/08/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta Ia Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccién al Usuario” escaneando el siguiente
cadigo QR.




Nuamero Unico de Noticia Criminal

Gs |-12]0f2[3]-To] [ [ [ ] [8]s5]0o[1]e[0]o[8[8]4] 3 [2[0[2]3]0]0]0]4]9
Fridad ﬁ:ﬂﬁ? Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora Ao Consecutivo
e o SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
S Este formato ser4 difigenciado por Policia Judicial
Departamento |  Casanare | Municipio | Yopal | Fecha [2023] 08 [30[Hora[1]9 00
1. DESTINO DE LA SOLICITUD
Sefiores
DEFENCORIA DEL PUEBLO SECCICNAL CASANMNARE

Calle 13 No 25-32 Barrio el Cristal
2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a o registrado en el formato de Rétuio y|
!Registro de Cadena de Custodia).

Sefiora PAOLA ASTRITH VALENCIA identificada con Cedula de ciudadania 47442530 de Yopal Casanare, edad
39 aios, nacida el dia 13 de abril de 2008, residente en la Calle 20 No 21B-16 Barrio la amistad de Yopal, teléfono
3115869908, sin mas datos.

Ampliar el cuadro de acuerdo a Ia cantidad de informacién plasmada.
3. EXAMEN SOLICITADO

Designacion Defensor de victimas

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS o
Fiscalia/Entidad Fiscalia 38 Seccional de Infancia y adolescencia de Yopal
Direccion Calle 7 N° 19-70 Barrio Centro
Delito/Conducta VIOLENCIA INTRAFAMILIAR , Art 229 C.P.

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion til del caso)

De manera atenta y respetuosa, me dirijo a su despacho, con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el sentido de asignar
defensor publico de VICTIMAS para la menor antes en mencién, toda vez que se encuentra vinculada en proceso materia de
investigacion en calidad de victima por el punible de VIOLENCIA INTRAFAMILIAR , Art 229 C.P. Esta solicitud se realiza en
desarrollo del ACTO URGENTE bajo la coordinacion de la Fiscalia 38 Seccional de Infancia y adolescencia de Yopal
Casanare. Lo anterior se requiere para que obre dentro del proceso penal de la referencia. (Solicitud remitida por correo
electrénico).

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos | Identificacién Entidad _
Subintendente JAMES URUENA GARCIA 1069729204 PONAL
Cargo Direccién Teléfono / Celular Correo electrénico :
Investigador Criminal Calle 7 No. 19-70 3102746980 James uruena3384@correo.policia.govi_)

Firma ) /3,—-\175

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad

Cargo Direccion Teléfono / Celular | Firma

___ Fecha Recibido Hora recibido

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley

Version: 04

B A aT o CINAEY EVES ED SN 4
(o YA I AR S R S S 0

Publicacién: 2019-09-03



Cédigo: SD-PO7-F195

Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Publica

o Version: 01

&& Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

Defensoria ~ J“‘_’,‘_C. ‘a’f.a Vl'ctlm’as' )_l‘SUJetos qe. E'se_ec!al I?ro_t‘:ecqon_ Vigente desde: 1de
qel Puebio Lonstitucionatl en Los rrograinas de: irata ae rersonas, Sep- 2020

Ninos, Nifas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

Ciudad ' Dia ' Mes ' Ano
or AL o 0O 202
Senor
E S. D

rap.: 85001 600883202200 b9
DENUNCIANTE: PAOVA ASienTd Ve ol p
DENUNCIADO: H4€1ter DM SOHE VALEwU A

Yo, an Af?{')") Cl UCL [ZQ«(QJ& > may de, 1ed
domiciliado (@) y con residencia en CQ, 7 ke M
identificado (a) con cedula de ciudadania 4 -4—2_\\"‘?3@@ mi condlcwn de victima
y/0 sujeto de especial proteccion constltuaonal en los términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que

/gonfiero poder ) especial, amplio y suficiente al doctor (a)

|2=q . abogado (3) titulado (3). identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 3658Y3 9, expedida en, Y OPP(/L , con tarjeta
profesional No. \\2- 460 , expedida por el C.S.J.; adscrito & la Defensoria Publica, para
que asuma mi representacron en las actuaciones del radtcado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Aulurizo se represenie judiciaimenie a »
identificado con TI RC NUIP , nimero , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre otro

;Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

Cordialmente,

Nombre del Poderdante:

N PAONA AT FH RPN
C.C. No. LPWZS30O , de

Nombre del Aceptante

Defensor Pablico: A/ AGLO Loly Wm O‘Q/’””L
c.C.No. A 658 4359 4e Horn b TP No. \\2- 460

{De conformidad con el Articuio 5 del Decreto 806 el 04 de junio ae ZUZU, el presente poder se presume
auténtico v no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)




w i Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-PO7-F198

Defensorta Versién: 01

dei Pueblo Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
: Vigente desde: 1 de Sep- 2020
oS ~* B200 16008632023 0uA | ! |
Lugar de FechaRecepcion: | —( O — ZOL 2

Recepcién”: (A 1 KL Hora de Recepcién®: Regionai*: (A0 A\ KZ— (=
=
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: m% @(J\”Y/\TH W‘JZ/(A' [ Documento Identidad: u}w}l,zz\sjj Fecha Expedicién:

Direccién de Residencia:@ |« 260 N2 [A- L6 Tetéfono: 2 | | SR E CtC[OB

Ciudad de Residencia: \-"DQM/ ([\, Iy Barrio: | A A ‘1'_3“ o

Edad: 5(a‘ l Géner: %L}Jl (S\@) le:ndocwu: >0 \ M lsmi.: /\Lo - [ idioma: =~ ) A/FOL_
En Condicién de Discapacidad o . A

Nivel Educativo: SO ‘Jb WLO IComuMdad LGTBI: '\(/b l Fuerzas Armadas: kL&) chspImdo: LC 2.
Conyugue o Compafiero Per i Ndmero de Hijos: ‘2

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

Co Gamld Bl Tl5, por vu llewrede do aleacno, o &
U\ amdl.u")d?, Lte §cuﬂ>3 : J\zl Mwa&

(e ?l%oo (%{:zb) e C()QFO Ued) clue L“T"( 1 ;uwl .

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
S (
UL Own
Tipo de Asistencia Técnica: IPresencial: I /( ] lVirtual: l [
Forma de Conclusién:
CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA
N~ v [ ]
7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

« 4 o[ ] .

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

— t _r
DAO LAy (hopedDs Ot RS

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) P ed l NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Rl leaanite be ulctin o

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

FONCTANCIA DE ASFOARIA DARA FI ISHABIS /%)

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Rec:.pcién: M\.Qi? AL — Rec:pcié:: Regional:  UADAFID_ C
Nombre o Razén Social: l P@ A M TH V[}(l’Q/’pu D—| Documento Identidad: qu \L\_{’Z‘m Fecha Expedicién: [
Tipo de Asistencia Técnica: Presencial: Virtual: l

Forma de Conclusién:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica: M \Q ( (/\0 m% 0@1— Q

{De conformidad con al Articulo S del Decret

NOIA: una vez Impreso 0 aescargaqo este aocuimentio se consiaera CAUFIA INU VUN | IIULUUA |, POT 10 (@10 aede consunar ta version vigenie en el Smo oncial de [0S JocuImentos aet
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



) Ciéidiaa: oD It B & ]
Nombre del proceso/Subproceso: Atencion v Codigo: SD-PO7-F177

Tramite/Defensoria Piiblica Varc 4 p

Vigente desde: 1de Sep-
2020

ANy A%

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario

Cludaa: L‘LQPA’\—— ,(aa) _ O immy _ AO  (aaaa) 2002

Yo, PAOLA—_ AT Oy BNVPNET (A, mayor de edad, identificado con C.C. No.
\’\’} -\ LTZS 30 , por medio del presente escrito hago constar que:

o

.

o

0

mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explicé que, en caso de asistencia técnica, representacién judicial o extrajudicial, seré asistide por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y
permanente.

Tengo derecho

Timis LI

a recibir comunicaciones pericdicas, de parte del defenser piblice, en aras de saber el
estado del caso 0 (@ actividad detensorial adetantada.

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

Asumo {a obligacién de pt e;e'ﬁtarme ante el Defensor Pdblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Publico no esta obligado a tramitar 1nstanc1as, presentar sol1c1tudes o} adelantar

Sactinmas s fa Anancnn S tne fundsmantas Sisridicac v = I ac
PRI A = T CpenigRil 2 Fm IS QVNITILTT JRTCNLTT 7 == ==

respectivo tramite.

Asi mismo declaro que toda la informacicr
Se me ha mrormado que el servicio de defensorla pdbhca sera retirado en los siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cuaiquier medio idéneo para que ia ampiiara o subsanara y no fueron aliegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90} dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30) dias siguientes a la suspension del mismo por no

allegar la informacidn ¢ documentacién requerida.

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

d. Paraue estov siendn renrecsentadn nar un ahaoadn narticuiar. o narane e me han dedi

e
I ok

D
e
5
=
3
-
"3
i
!2
ol
o }
o)

nadan varins
defensores pubticos para el mismo proceso.

e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor pliblico que me va a representar.

f. Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente ia infarmacion relacionada con mi domicilio v el teiéfono v en
caso de cambio informarto inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos ¢ registros a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.
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Nombre del Usuario: @W&’

{

C.C. No. 4"('447-5%0 de "'\YOq;:D([.

l 4 d
Nombre del Defensor Publico: %EO e\ WﬁOﬁlQ
C.C.No. 94.656 428 4 "ILDG’ A TP No._ L\L-UBD




. ‘ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensora Pubiica ' Codigo: SD-PO7-F182

Formulario: Estrategia luridica

&ﬁ‘*g Version: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

recional  CAOPANR & AREA: PENAL \ VICTIMAS Y SUJTOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL E
/ \
smocmans \\'CY r»lb nrrrusne sl en %\O Lu\j CW‘}% O&F‘r—, }

USUARIO ?}Q| A AIZATIA U e N

VICTIMA DIRECTA VICTIMA INDIRECTA

SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

pevro \\OWEAA TP RAFAMI L (AR TIPO DEPROCESC P YSIL-
n* Raicacion §5C0 1E00RR 32023000 QoespacHo:  FISCAL \BE | JUZGADO| | TRIBUNAL |
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESD AN\ (SP«CLD{\ <) [FECHA: | |

RESUMEN DE LGS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y iugar).

S\ k6ox 0 Vet 2OLR (RO JU UAAb o bo Arepcesr & yo
WO DAV LoP&r Pe (5 AP Poe 2 AL Ev en Carebio
PLed PoT> G el aselr D IWreacDid  De 16 plas

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

| 7 - f 1 e . e s f 1 = T . . T 1
=< ! ! on tecnica a cadaver: | ! Exploracion Lofescopicall ! informe de Pelicia Jugicial:! |
Denuncia del ofendido:| Dictamen Médico Legal:| | Interrogatoric al Indiciado: | | Entrevista Sicoldgica: |
. P P i — 1 z Vs 1 1
inspeccion al iugar de los hechos:| | informe criminaiistica de campo:| | PIPH: | |
- | S T | SRS |
Cuales:

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

VR oD ) STl o pePARA LS

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audiencias Preliminares

r H
QONOUV VA 2- (A 2O A DEL AO De b TuchLip @

Audiencias de Juicio

No © LA evagh

NO & LA ciwn

Recursos

MO & LA eTarl

Incidente de Reparacién Integral

NO & Wb Cipeh

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

1 (
PABLO LUW CAZDeVA OET\Y

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre dei funcionario responsabie de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:




ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

Version: 01

Vigente desde. 1de Sep- 2020

RESUMEN DE LOS HECHOS {lircunstanciss de tiempo, modo v lugar) {9

so poo Be (@ o e 6OLPcd en 1A capa

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: *)

1
Juzio e

PRETEMSIONES [SIMBOLICAT U OTRAS)

VEEDMD JONCUA o BEFALA LW

NORAB T n
NG LN

| CARTNTICR i
N PARECNTCSCO CCL

DATOS DE LA VICTIMA PAOLA. Astgta UNles( W U4u2.530 |’ WO ey et A 4

T URMALIUN ULL NULLEY TAMILIAK UL LA VIL] A

Wormbres y Apellidas Pareritesco Edad Datos de contacts Joric

7!‘: TiPO casa APARTAMENTO CASA LOTE INQLILINATO
ZONA URBANA = Posesidn
Propia
ZONA RURAL Arrendada
Amortizads
vy e
Otros
POSEE SISBEN?: S! [ l N("{ |
: BIENES AFECTAROS
TiPO DE BIEN 2 A
T DESCRIPCION UBICACION
MUIERLE 1 IR IFR_
DOCUMENTOS APORTADOS:
Nacimiento | | Matrimonia | i Defuncidn | |
1 1 1 1 1 i
. . ] Certificados expedidos por autoridades " "
dentific 1 del b . < vid Cartas Fo
I ldentificacidn del bien (desplazamiento, vecindad, etc.] f Grabaciones, cintas, videos | Cartas Faotografias

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA
st i No ! }

s e e A e ‘CONSERTIMIENTO INFORMADD

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS 5ON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS

S-EAINI-T] UGAR Y PARA QUE SE UTILICEN LOS

A e Al ITIFAE
A LUL MUDIERE LUUAR T FAaRsA YU )

{CEN LOS5 DATOS (ONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVAUIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

S![:l Noll I

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTARO
NOMBRE(S) Y.‘.FELL!-O‘ NOMBRE(S) Y APELLIDO(S}
= [RY) C:t e
Cargo, Funcionario y/o Contratista:
DECISION ADOPTADA
—
ACEPTADA: | | Cumple requisitos de
| IE— |
Pnraque la snlicitind nn tiene
Por intentar acceder at servicio | E— ' . N :—|tl usuario no acepta o rechaza | —
r medios traudulentos: {_} A EmASNITIniDA L_l el servicia: ‘_i
porme ) 0 necesaria:
RECHAZADA: £l ial beneficiario del Ext dad de {a solicitud
otencial beneficiario de xteporaneidad de la solicitud
p " P N ] /—

S&fviCio cuenta Con &

dal carvicio o
| | G&1 SETVICID O &

OBSERVACIONES

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:
Fecha de eiaboracion:

I




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite /Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

Version: 01

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Pithlica Area de Victimas

Vigente desds: {de Sep- 2020

o-0 -202 >
B CLoAAC &

Rec;pcidn" %“D? A/]/

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA* \)( (€21 ./) 1’9}

TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUBICIAL: SZ REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
CLASE DE RECEPCIGN®: persona: [ | ESCRITA: [ TELEFGNICA: | | ELECTROMICA: | |
I L [
TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA:
INFORMACION DEL SOLICITANTE
{Liene este espacio sol te Si el Solici s una p diferente al usuario del serviciol.
NOMBRE*:
PRIMER APELLIDO(Y) SEGUNDO APELLIDO (1] PRUAER, NOMBRE (1) SEGUNDO NOMBRE (1]

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: N MUNICIPIO: VEREDA: e
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: '
INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO 5 UNA AUTORIDAD '
NOMBRE™:
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)
CARGO: DESPACHO:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA;
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO CELULAR

DATOS PERSONALES (%)

[pfE! PXO LA ANTO (T @

PRIMER APELLIDO{*} SEGUNDO APELLIDO {¥) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE {*)

meNTiFicacions:  c.oof S| Tl ] e e[ ] pasaporTE:| | oTrO: | | cuacr:| - ]
L J L ] L I L1 L J

nuvero: (LY Y2 B 3 | oeeioa en: | FECHA DE EXPEDICION: | { MACIONALIDAD: [ |

LUGAR: oiReccion: CALLE 2O ‘\)O L2 g - (6 BARRIO: LA ATUDTAD
DEPARTAMENTO: ¢ A P X € munciPio: (4 O VEREDA:
CORRED ELECTRONICO: - TELEFONO: ceae: 3V B 86 ‘ﬁ(ﬂ

FECHA DE NACMIENTO: | { L —O6 Lqeu‘, | EDAD:B Q] ESTADO CIVIL: Casado| | soltero| | Viudo| | Separado| | Unicn libre| \
1 i 1 T 1 1} 1 T 1 f 1 T 1 - 1
SEXO: F{ : Ml 1 *COMUNIDAD LGTBI: ) } l ( } | TI } Rl ! I; l Otrn‘ 3 Chal?: l l
ETNIA O I no CUAL? | wiona | €39 Ao | nvew epucativo: [SEC ) WKEL A
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD g | no | cua? | {
FUERIAS ARMADAS | | DESPLAZIADO 51 | | no | |
. j
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERO (A) PERMANENTE: NUMERO DE HIJOS:

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE TRABAJADOR INDEPENDIEI\JTE:] DESEMPLEADO D ESTUDIANTE D

iDiligencie tos siguientes datos si selecciond dependiente o independientej

ACTIVIDAD LABORAI/CARGO: EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: $ TOTAL GASTOS MENSUALES:  §
ESTRATO*: * CABEZA DE FAMILIA: SISBEM: HABITANTE DE LA CALLE:

ML WRARKBAS . oDOoHA I 1 Paar e i i

 DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE \)\O\,@J cen /‘Ctd’\' &A?]X W g AY_Svw
Numero de Proceso o Radicacion: 1,85&( 60’0% Bqu q

AUTORIDAD {4 FISCAL 38 AD OoLE - HUEL MAGISTRADD CIUDAD
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion / Version Libre:| . i Preliminares:| - 77, Juicio / Concemrada:r o l Incidente Reparacion - Senterrcia:" o ]
S | | S| | | | [
! 3
DATOS DEL PROCESADO {Nombre): JeaeZ DA Lo e V Ale s N ALIAS:
5 {

—

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: Si | 2 NO | | CUALT: i H'T(fj ]




ProcesefSubprocesa: Atencidn y Tramite

{Defensoria Piblica

Formulario: Controi de Comunicaciones, Programas de Representacion Judiciai de Victimas y Sujetos de Especial Proteccion
Constitucional

Vigente desde:1de Sep- 2020

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO:
IREGIONAL -

CIRCUITO JUDICIAL

PROGRAMA

CATEGORIA

MES DEL REPORTF

1
t
i

F
CASANARE

ABIO LUIS CARDENAS ORTIZ

FiCTIMAS GENERAL

CIRCUITO

OCTUBRE

NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA

NUMERO DE CONTACTO

FECHA DE
COMUNICACION

RADICADO DEL
PROCESO

OBSERVACIONES

L PAOA Bt v VAT ETLA

BSe( 703

OS5-\0 2823

200

SE CACA A LA OSUALIA

T

2N O
T

PODLCL o &€ —|

UV A

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente for{nul.arie: ~

m\o LUV 2D OP T -

Fecha de elaboracion:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
nuvero 47 .442.530

VALENCIA
APELLIDOS

PAOLA ASTRITH

NOMBRES

A-4600100-00540029-F-0047442530-20140124

recra De naciviento  11-JUN-1984
HATO COROZAL

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O- F

ESTATURA G.S.RH SEXO
20-SEP-2002 YOPAL r;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j;k/l‘.u/j"'“j
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

) !
0036767668A 2 1792610891



Sistema de Identificacion e
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 19/10/2023

Ficha: 850010141268900012992

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: PAOLA ASTRITH

Apellidos: VALENCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 47442530

Municipio: Yopal

Departamento: Casanare
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/10/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 20/10/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARIA EUGENIA TORRES PEREZ
Direccion: Transversal 10 No 13 - 51 Piso 1
Teléfono: 6345913 Extension 1042
Correo Electrénico: sisben@yopal-casanare.gov.co

”n



Moo Ockshn

‘o ‘ Defensoria del Pueblo

Nos Unen Tus Derechos

EFENSORIA DEL PUEBLO
Badicad%920230060184709361

HIERINEENARRERRRNE

Yopsl Fecha radicado: 2023-10-13

Dactar (2)

JHON ALEXANDER ROFRIGUEZ
Investigador Criminal PONAL
Yopal, Casanare

Voctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Pdblico Circuito
Pajarito, Boyaca

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Pdblico para ALAIA ANTONELLA AGUILLON AFRICANO.

39739699&'
fAcrobat PDF

= -

E Cordial saludo,

=

= s ﬁ

§ &y Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio. para la cual se informa que mediante acta de

; o %‘ g reparto del dia 10 de Octubre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor publico al doctor

% z § < FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118539862 y al correo:

= s § f s ria.edu.co

=R

E.3:

= . § ] En virtud de lo anterior, se natifica la asignacién al Defensor para que previo el cumplimiento de las requisitos

;-_g C e para accedar al carvicia da Nafancaria pihlica acicts v adslanta lac arrinnec a aiie haya linar 2 afectne da

g > 5 garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de ALAIA ANTONELLA AGUILLON

Ea .§ g AFRICANO dentro del proceso 850016008813202300064 por el delito de ACCESQO CARNAL ABUSIVO CON

-5 ot MENOR DE CATORCE ANOS.

=3ps

ELCE

§ 4 E La presente asignacién se hace teniendo en cuenta el "Articulo 196. Funciones del representante legal de la
M VICHT G, Los matdran & e bt looa! 3ol marmmma T iZaenn ., aaclascartian mathie fmmdim o e

! & - vivuiiQ, wuo ’JGUIUQ - IG}JI COoGIHILQI IS IUHGI vue PU'GUI Qa WO, 1itao Yy OUUIG\)UGIItGO, CSowalt Iavuilauwuo 'l‘llﬂ

ﬁ g § o intervenir en los procesos penales en que se investigue o juzgue un aduito por un delito en el cual sea victima un

ECLSS nino, nina o adolescente como representante de este, en los términos establecidos en el Cadigo de

i6n integral de perjuicios. Los nifios y nifias victimas,
tendran derecho a ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacién integral por un abogado (a)
adres y designado por el Defensor del Pueblo”.

Cordialmente,
-~
/
VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON Y GESTION R/ CASANARE
Lopia:
Anexo:(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 10/10/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.



Numero Unico de Noticia Criminall
EECn;ti§ad-l210[2I3]R;d'{cad, | | { f 8}5 0]0!1 6/0 Ol8]8l1l3 2[0!2]3 0{0[0]6]4
'm;moo Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora Ario Consecutivo

SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF -FPJ - 12

Este formato serd diligenciado por Policia Judicial

Departamento |  Casanare | Municipio | Yopal Fecha [2023] 1004 [Hora[1]0]0]0
1. DESTINO DE LA SOLICITUD
Sefiores

DEFENSORIA DEL PUEBLO SECCIONAL CASANARE
Calle 13 No 25-32 Barrio el Cristal
La ciudad.

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descrlpciéh conforme a lo registradd en el formato de Rétulo y mRe‘gistro de
|[Cadena de Custodia).

ALAIA ANTONELLA AGUILLON AFRICANO, identificada con registro civil de nacimiento No. 1.222.137.213 de Yopg"
Casanare, edad 03 afios, nacida el 31 de marzo de 2020, representante legal la sefiora ESTEFANY LORENA AFRICAN

ARIAS, identificada con cedula de ciudadania No. 1.006.553.336 de Yopal Casanare, residente en la manzana 61 casa 37
del Asentamiento la Bendicién del Municipio de Yopal, abonado 3219253890, sin mas datos.

Ampliar_ el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada,
3. EXAMEN SOLICITADO

- -’ - -
Designacion Defensor de victimas
Ampliar el cuadro de acuerdo a i@ cantidad ge infarmacion piasmaoa.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad Fiscalia 38 Seccional URPA Yopal
Direccion Calle 7 N° 18-70 Barrio Centro
Delito/Conducta ACTOS SEXUALES CON MENOR DE 14 ANOS, Art 209 C.P.

5. OBSERVACIONES (relacionar informacioén util del caso) :

De manera atenta y respetuosa, me dirijo a su despacho, con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el sentido de asignar
defensor publico de VICTIMAS para la ciudadana antes en mencion, toda vez que se encuentra vinculada en proceso materia
de investigacion en calidad de victima. Esta solicitud se realiza en desarrollo de ACTO URGENTE bajo la coordinacion de la
Fiscalia 38 Seccional URPA de Yopal Casanare. Lo anterior se requiere para que obre dentro del proceso penal de la

N . ags . i
rofaranria (Calinitiird ramitids nar rnrren slantrAnics)
PICV NS, (\ S LI AUT TOINNES CO5 STl SieTUenITC .

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

{6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Intendente JHON ALEXANDER RODRIGUEZ 79.222.253 PONAL
Carge Dircceidn Tekdfonc / Celular Cerree clectrdnice
Investigador Criminal Calle 7 No. 19-70 3212149146 ihon.rodriguez2253@correo.policia.gov.co

Firma M :W‘B

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD
Nombres y Apeiiidos ideniiiicacion Eniidad

Cargo Direccion Teléfono / Celular | Firma

Fecha Recibido Hora recibido

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucion ylaley

arsion: 04
HOLaGION. Z019-00-20 CFJ Fayina 1 de i

iblicacion: 2019-09-03



i [ Al J, o « Naf, in Dk
ombre del proceso/Subproceso: Defensoria Pubiica

Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

_Judicial a ‘,’i.ctimas y Sujetos de Especial Prote cién | Vigente desde: 1de
LOISLILUCIONal 1 Os !”!Ugldﬂldb aer jfalg de !"E!b(}!!db, c‘_' N9
Nifios, Nifias y Adolescentes, Viclencia de Género, Violencia P L0l
Se:x‘i," :fn‘ Oc a%mn Ut‘l C(j‘uu( to Ai inquu Femin Ci‘h‘) y
| Agentes Quimicos.
Ciudad V\p(’ Al Dia Mes Afc

Senor

Tl 38 sccad Ry 2P A

ol A

rRAD.: BH0016 oo 881 3?OL2-000 et

CONUNCIANTL: M,l_ o

DENUNCIADO: \\»&ov/ KLEXO DRO\LLA DOERDI LEP
Yo, 54c¢om\ erCm {anur\c /‘]nc!b , mayor de edad,

domiciliado (a) y con residencia en Yoyal - conanaic
identiticado {a) con cedula de uudadama jQQ 6ss33 35 en mi condiaon de
y/o sujeto de _.sp_. en los términos esta s
de 2005 (Decreto R.

1773 de 2016 ‘y' Decretos |\e'5lamenwl ios y sentencias de Constitucion

confiero poder special, . amplio y suficiente al doctor (@)
=, m{‘) CAZM O@H‘]’ - A ahngadn {a}) fifu iadn (2} identificadn
con la Cédula de Ciudadania No. Cﬂﬁ’_o_egéa_, expedida en, _HOf A , con tarjeta
profesional No. W2.460O . expedida por et C.S.J.; adscrito a“la Defensoria Publica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones det radicado y ante cualquier otra autoridad

en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Aulorizo  se represenie  judiciaunenie a ALAIA ASTOV e A AéU\LbDU AT UChATO

identificado con T RC _X Nup , nimero 1.222.(33. A3 , €on
quien tengo relacion de parentesco por ser su padu:- madre _X  otio

JCual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar. transigir. desistir. sustituir. reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recurscs, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses

Cordialmente,

Nombre det Poderdante:

C.C. No._1006SS 323§ , de Yn()d’ ~ COOONOES

ntania

}\‘l MY l%\f r=) f{y‘

ern
Defensor Publico: TAB \© (/U&) C,AwCYT\) [OY4R%2

C.C.No. ALSB-A3A  4e %vm@ﬂ Ne. (\L 460




Praceso/Subproceso: Atencion y Tramite /Defensoria Piblica Codigo: SD-PO7-F198

Yersion: 01

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

VISIONWEB RUP: Bsm \é m(gp)lgzwmeq,t ]l RUS: ‘l

Lugar de Fecha Regepcidnt®:

Recencian”: \/‘ bf XL_ Hora de Ragepcion®: Regional*: ( MA'__V mz (e
l v

v

ASPECTUS GENERALES DEL USUARID DEL SERVICIC
dombre o Razon Social: WN\ A wa M@\ CA \Jd Documento ldemidad:4006 5333‘ ; Fecha Expedicion:
lireccion de Residencia:ylA P ZAND- 64 C)QA 3’} ~(A BepDLadp ;Tei_q'fon_q: "LD{/XL

‘iudad de Residencia: k{vD ? KL iBarrio: Lk’ BC—'VDLC/(.O/N

. | A— T ] ] —~—

dad: Género: Estado Civii: ia: id i ] 1
} %mm ‘Jb } stado Civ } Etnia: } idioma: = P ) O

n Condicion de Discapacidad:

livel Educativo: Comunidad LGTBI: ! Fuerzas Armadas: Desplazado:

|

onyugue o Compafero Permanente;

l Numere de Hijos:
!

RESUMEN DE LOS HECHOS {Circunstancias de Tiempo, Modo ¥ Lugar) )

PO DE ORIENTACION BRINDADA (*) ‘

/
YueADeCny

pe de Asistencia Técnica: [Presencial: { f }Virtual:

| |

I

wma de Canclugion:

CALIDAD DE VICTIMA
MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTU LA CALIDAD DE ViCTiMA

si | g'l No | 'l

CONSENTIMIENTO iNFORMADO

FIRMO 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

OUE HUBIERE LUGAR Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PLERLD.

si EZ, v [ ] o

DATDS DEL ENTREVISTADOR (") DATOS DEL ENTREVISTADO (%)

®

- "
(

TABLO L) ckeeer™s O

X NOMBRE(S) ¥ APELLIDQ{S)/ NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

LI NTINTE Oe LW\ M AS

Cargo, Funcianaric y/o Contratista:

CONSTANCIA DE ASESORIA PARA EL USUARIO (%)

e g d i e

Racepcidn: Racepeisn:
= T T = S T T T P T
mbre o Razon Social: | Documento identidad: I | Fecha Expedicion:
l
1o de Asistencia Técnica: ;Prmpnria(: l I Virtual: I !

rma de Conclusién:

TN LA VL ORS00 QRS CHITH00 95108 QOCUINRI0 S8 CONSIORIE LIUFTA U UUING ROLULA | D07 10 TN GIR0E CONSUILET (H VRl Sion WIETIE 21121 S0 QO G 105 QOCUIRIL0S

Aot RO A tn P e Dot
Gei SGC ge ia Defensoria del Pueblo
qiria T de 1

Nz
ra



ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite fDefensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

versién: 01
Formuilario® Solicitud del Servicio de Nefensaria Piblica Area de Victimas

Yigente desde: 1de Sep- 2020

g Fecha Recescwn™:  \{Q — O(TUBV/{ LOB N
Recepcion*: ‘/\’D '? M/ Hora de Recepcidn®: % (D ?‘r’l ° A %Wm

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA* { wﬂj\ S
TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUDICIAL: 2 REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: !
CLASE DE RECEPCION*: PERSONAL: | ><; ESCRITA: o ! } { I
LA N S o e
TIPO DE PERSONA{Y): NATURAL: { ! JURIDICA: I !
VT L. 1
INFORMACION DEL SOLICITANTE
iLlene este io sol te Sl ef Salici &< una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*: MO A & ESEGAN Y LoV Ex)

PRUAER APFLLIDO(*) SEGLNDO APELLIDG {*) DRIMER NOMERE (%) SEGLINDD NOMBRE (%)
RAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECTION: BARKIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
COR. ECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDGG £5 UNA AUTGRIDAD

NOMBRE™:

PRIMER APELLIDG(Y SEGUNDS APELLIDS {4 PRIMER HOMBRE(Y SEGUNDG HOMBRE ()
CARGO: DESPACHO:

BARRIO:
TELEFONC CELULAR

DATOS PERSONALES {*)

PTZACH0 W LS Y ETAN Y LOZenn

DIAED ADELLINA K CErllu!h(\ ADELLINND (%) PDHLAED lll‘\uﬂnél*\ CEALMNA MOALBDE (%)
PRIMER APELLIDC(Y) SEGUNDO APELLIDC (%} PRIMER NOMBRE("} SEGUNDO NOMBRE (%}
c.Col [N b o s . | ! [ ! - !
IDENTIFICACION® C.C.: i Tl | C.E I R.C.x | PASAPORTE:] { OTRO:| | CUAL?:| i
b L J | SRS  SECNPOMIS: | L

ruwero: OO 6B 33 b { EXPEGIDA Ei: %ofm, [ FECHA DE EXPEICION: | i Na-:iof-wuaj@:; oLonR A\
LUGAR: DIRECCION:  \{ A% AA 6 I O SF} BARRIO: LA WDLQO »

DEPARTAMENTO: ¢ _A&Q J\‘.\Aq/@‘ MUNICIPIO: ‘-1'0{ o VEREDA:

QPFXFQ ELECTROMNICO: 5‘\2_&\1(},“a(~\' cano \{_3‘}@3,-‘-0".\ <COIN  TELER

ceuar 32 ) q'ZS SSDQO

7 | T | = 1
FECHA DE NACIMIENTO: - - 5 ESTA viL: S S Wi Separado Unidn libre
E 0 ! (q b.z Zmll EDAD [Z‘ J] DO C Casado| | soltera] | Wiudo| | Sep | | ion libr \L |
1 1 1 S | 1 1 1 . r 1
KEXO: Fi | M i *COMUNIDAD LGTBI: i | Gl | T | Al | 1 | 0rm) | Coal: | |
——— - 1 5 e = &~ — | R
ETNiA St NO 2 | CUALY | i mnOMitlb” A0 | NIVEL ‘““"V-B%Hl e
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD g | mo [X‘ cuaL? | ,
i | ) g 1
FUERZAS ARMADAS . NN A N | DESPLAZIADO  §i | | WO | |
) R \
INFORMACIGN FAMILIAR CONYUGUE O COMPANIERG {A) PERMANENTE: N AL NUMERG BE HHOS: ﬂ

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO{*): TRABAJADOR DEPENDIENTE g TRABAJADOR INDEPENDIENTE| | DESEMPLEADO 1 ESTUDIANTE j

ACTIVIDAD LARORAL/CARGO: M‘L L«L_)’\'_A- o eweress AL A CACHLEL A—
DIRECCION DE LA EMPRESA: Qe (5 CALPZCRA 21O TELEFONO DE LA EMPRESA: 2 |3 @53'2,503

TOTAL INGRESOS MENSUALES: s KQO0- QYO totaLaastos mensuaes: . YO0 ~-QD b
O
estraTo™ "2 b MYO  casezaoeramin: o sseen: ESF maeiTanTe o LA cate: WO

TIDO OT VRAGTRNA - GOADIA i ! cAi

DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE K_grO) ‘SQ;LM C_@_) HKVOQ ‘ ifve

Numero de Proceso o Radicacion: Wm 4 Ly

AUTORIDAD (4 rscar DY (LoD et MAGISTRADC CIUDAD \/l qj‘() XL

ETAPA DEL PROCESO: Averiguacitn / Version Libre: u Prefirinares: M Juicio / Concentrada: L__i incidente ReL-ar\E:;mn - Sentencia: L__ﬁ
DATOS DEL PROCESADO {Rombre): \O WO Ao DR\)\ Ln DOLSA DL ™™

RELACION DE PARENTESCO CON LA VI-CTiMA Si NO ’ CUAL?: |




e M Proceso/Subproceso: Atencion v Tramite /Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

Sl

Version: 01
Farmulario® Solicitud del Servicia de Defensoria Pilblica Area de Victima

"

Vigente desde: 1de Sep- 2020

RESUMEM DE LOS HECHOS {Circunstancias de tiempo, mods y luga} )
(o) hCChO:) AT ECroYN Z@ dc C,( (2 d(_l ‘)f@@ﬁ)’? O(fO JQ"\A( el pud (= Se l[cuu ",
A An"ort[ len | At SN (en polic i € Nfaucie, <A olccenonm <aeUs ondo et nipy extu dieng

aypoda ese LA e Nwerg tn val OFCCi g v S ) O ‘nu lertay o
SefNor  stiyue con_ Il {\UHL(OQ Ofvrmumi:' =1 é":)n b\c A-l» oo 1‘”36“ c:\c) !c,_safcl}e»i abcusc% Qe[c‘gb
TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: m ‘ C

Matowca

PRETENSIOMES (SWBOLICAS U GTRAS)
L{u ye [’10\ ccﬁ‘ﬂpfochlo gyo\rwa \/c,cg) quc h\ l’)\)U\ alen 0(\40%]]0‘ No cs}u slc(\do qbuogaq
P:zr nadie , Yuxero 4 hacer valer (o decechos de m. hoy 9 Y o) pudie Mmose mete e,

cen el haciendo  Creos aciones {ulow s qu\"-mrm—f a mi hayy un‘f’gne”q A*nqc,mm

i

T
PARCNTISC DCLITC

DATOS DE LA VICTIMA A\AIA‘ WLL,A_ | LZ,?,Z,JSWS HiV A~ ACC\'Z)> SEXJIRLE |
AowLlor e | . Cay menLR g

INCURMALIUN ULL NULLEY T SAMILIAK VG L& VLA

N % P de cof

gmwu(u» u«scm Qmerecz WA 24 | B\ 7,3r°l’2»lm LA ol
HALID AODVRY g Po | puah Lz | 3213\QAas A Bevple )

VIVE EN: TIPO casa APARTAMENTO CASA LOTE INQIUHLINATO H

Propla \f

ZONA RURAL Arrendada
TS W
Otras
POSEE SISBEN?: St | NOj ‘r
SIENES AFECTADDS
TIPO DE BIEN P
DESCRIPCION UBICACION
AIIERLE !
DOCUMENTOS APORTADOS:
REGISTROS Civ Matri j i Def .

Nacimiento | | Matrimonio | | Defuncion | {
i

i i i 1 i

i

Identificacidn dal hien ' Certificados expedidos por .aumridade‘s | Grabaciones, cintas, videns| Cartas Fomoraﬁaf’ l
{desplazamiento, vecindad, ate | ! [ ! ! { ! N
CALIDAD DE VICTIMA
MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA
s { X1 v [ ]
CONSENTIMIENTO INFORMADO
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LGS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA iNFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS
A QUE HUBIERE LUGAR Y PARA GUE 58 UTILICEN LOS D ATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADGPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

DATOS DEL ENTREVISTADOR = DATOS DEL ENTREVISTADO

o LU)J ciw/acwx, O 111~

MOMBRE(S ELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Legld e écv?'mjré utmm\g

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

DECISION ADOPTADA

ey
ACEPTADA: i !
el
Prrane la salicitud nn tiena
Por intentar acceder al servicio I "a RS TR TR ’r"—vtl usuarno no acepta o rechaza s'_—-_‘
! H 17 1343 ACINN mmima ! H
ls 2 tr - 5 ; L el servicio:
— por medios traudulentos o necesaria: L1
RECHAZADA: I ' . »
| potencial beneficiario de
o mtat = s } |
=8 | ! | ! ! !
OBSERVACIONES

Nombre del responsable de {a elaboracién del presente formulario:
Fecha de eiaboracion:




3 Proceso/Subprocesa: Atencion y Tramite/Defensona Publica Codigo: SD-PO7-F182
A Sl By
_igl o ) ) . Version: 01

; Formulario: Estrategia luridica

Vigente desde: 1de Sep- 2020

REGiONAL  CAOPE AL E AREA: PENAL] 7] VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL X
nmncnais V\/Cﬁﬂ,n B, neeruens susiien - JPAGH O LL){ ) Cﬁ@@é% OU{), -

usuazo  ESTEX AN LOLEMD K cdD et >

victima piRecta XA Doy DN LA %U\UJ‘)\J A VICTIMA INDIRECTA
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
prure ACATO SEIALCOP HAOW iy AsdDriro peprocese PNy

N* RADICACION VRRI 320713019:9\’3?'0: FISCAL MA wzeapo| | TRIBUNAL| |

FTAna Fasy P15 2eEEsiEA mE AnAssron f f') Ve o f 1
ETAPA EW LA GUE ASUMIO EL PROTESD | W M (VD .‘Z (-—D |FECHA: | |
T

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunsiancias de tiempo, modo y iugar).

hechoy ocoteron <t dea 2@ d¢ agoste del pisenle oro denebe el

led

(c X
(Lo( obudo cexua) cst a e D hwecon vdlgiea Cion oA ma hy e cntocele, o

\o Ja‘lo en e
';og( obuyo gm mt hye an orella | er cucA  jer 'f-;.)CCA\\u [levau e\ pPToced0 Y

a Mmomexio N hao dbtenide alertas e cudo Sexouad haaa o hiyea
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

nwy

ok —
Denuncia del ofendido: | | Dictamen Médico Legal:| Interrogatorio al Indiciado: |

. .. i i 3 1 Py P N ul
fnspeccion at tugar de (os ?1‘:"337052! 1 InTorme criminalistica de camc«o:i | PH-'HI{ |
g i !

A 1 i
Uros e cuates:

Ohservaciones:

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
Quiero  hocer  Ualer oo derechos d€ mi hgyaa  mMmenol de 3 Ahos
Racc  Que NO se a  mcy sSomehidar o eroeeson de cwusos sexuvumley
Porgue el Pupcﬁ loo dice Y aveglUeen gee e Sreto ,coandd o M.
h\JO NO corr€ N\ currerch f)(q:j()r\ pe)\g\’o con o m cme Extetaund o vcaunO Y
X enun cienr O‘I pud((_' dc. ho buc,‘ POt CQ‘U""’{‘HUJ 9 Faloos 4€¢4.mon'o cwn+‘0’_\§\(jc
ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audiencias Preliminares

OIOUNIRE (A TEOZH A DEL Cho DE LA FoULA

Audiencias de Juicio

de Py hyen celoen e rgol(c\o\ de \ntuncia o |lenurde g hyea an4ur‘,b))0\

r?uc\»re le denoncutcdgme CAtLduadg oA N MeWor de @Joo

"9

No & ot @TAPeh

O & W Grawd

Recursos

W & Ly erreh

Incidente de Reparacion Integral

MO s A el

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

TABDO Ly heperhs D2

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre del funcionario responsabie de ta etaboracion dei presente formulario:

Fecha de elaboracion:

A



Cédisn: AN.DAT_ Cary
Nombre del proceso/Subproceso: Atencion v Codigo: 5D-PO7-F177

Tramite/Defensoria P tihlica e s s
version: ui

Vigente desde: ide Sep-

Acta de Derechos y Obligaci del i
echos y igaciones del Usuario 2020

i

Liugaa: qu\P—“/\ e L immy 1O 2aaa kDL D

Yo, £ 4 egona lotenon Qe Aoos », Mmayor de edad, identificado con C.C. No.
100 655 233¢ , por medio del presente escrito hago constar que:
1' QE. o

0

Nombre del Usuano:

.(
el

! daracha mua tanca Aa car oricntsds o inctrivida an a! sdarsicia v dafancs Aa
= Q== =g, So e =< 3

mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que, en caso de asistencia tecnica renresentacion _}U icial 0 extra ||dgc1'al

1S T M SianT =G, T ToTNILal TALS

, sere asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua Vi
permanente.

Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
2stado det £aso o la actividad gerensorial agelantaga.

Puedu presentar una ""e}'a si { defensor publico incurre en una irregularidad en el cun plimiento de sus

¢ coc v 3 la actratadia -.;--"4-:-- .‘!'.‘.:.r.:.‘!: an ol nracaca A al
ey eaa b X e Ny M= SR A A s Jg= =S RN R RNz Titenzs o e i gl =

. |fi

respectlvo tramite.

Ast mismo declaro aue toda la informacion que he brindado es cierta

LS.

Se me ha informado que ei servicio de defensoria pubiica sera retirado en ios siguientes casos:
a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
r@nupndn mediante rLalmnnr medio idaneo para que ia :mr‘mara o subsanara Vv no fueron allpganoq

{os documentos solicitados dentro de los noventa {90} dias siguientes a la fecha de recibo de la

T ER R R T A LTS S AR RO 1) LERERC B RS -1

solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicic a partir de los treinta {30) dias siguientes a la suspensién del mismo por no
allegar la informacidn o documentacidn r°quer‘da.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica para el mismo proceso.

Is8 p!‘.!’.":!!P 9‘:?!‘.}1 ciendn ."9'!'\!’9‘;9!‘1‘.'9.{1{‘. :"‘..".( tn :a.n.f\g:—\ in "‘5""'"‘""3" (5] .!".l‘.!'{‘_l!!P e me han dpeignadn variae
defensores publicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar ia defensa de mis derechos.
Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

T

=

€asc ge campio informarto mmedgiatamente.
- Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos v autorizo

-

para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere lugar
y para gue se uti{icen los datos conforme a las politicas de privac'.dad adoptadas por la Defensoria del

¥ '.-\: ardiliilac .‘!'1!-
S o JFLICLRTT a2y

No. 10068853336 o 168 Ypour!l —concunace

S

( , _ A
Nombre det Detensor puptico: 1 Mo LIAD 2 oy N, Org) 2
cone. ABIBYZ D 4 ('(!,O{’ AL e U246




ProcesafSuhnrocese: Atencién y Tramite/Defensoria Piblica

Constitucional

Formuiario: Controt de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de Yictimas y Sujetos de Especial Proteccion

Version: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

{NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO:
{REGIONAL

CIRCUITO JUDICIAL

PROGRAMA

CATEGORIA

HMES DEL REPORTE

T .
}FABIQ LUK CARDENAS ORI
CASANARE

No. NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA

i FECHA DE
o COMUNICACION

RADICADO DEL
PROCESO

Weit2 S Ve 2

3206254

4

ol r

=}

o1 | =1 e

o

3

fip

Nombre del funcionario respansable de la el

Fecha de elaboracion:

abaracion del

prasente formulario:




- o REGlSTRO CIVIL . B0242204
soied DE NACIMIENTO seral

( Datos de'la gﬂd_g_ade registro - Clase de oficina

Registraduria EH Not:ma Nﬁmem! T“[ Consuhan‘ Carregimiento D inspeccion de Policia D Caodigo '{ A F A

| Pais - Departamento - Municipio - Co iento e/o § celén de Policia

LNU!P !

COLOMBIA - TASANARE - YOPAL -~ YOPAL-H LA YOPAL * * 4 & & & & % & & & 4 4 &
{Datos de! inscrito -

Primer Apeilido . Segundo Apellide
MUILLON ********t****‘mnlmo . e S cHEL NS CCEE BEE NN JNE BN BN S

Naorhre(s)

‘ Fecha de nactmiante ; Sexa (en fetras) T Grupo san ; —Factor RH 1
ao 21 020 me [MA[R] pu | 3 ‘mnno } B | POSITIVO
Lugar de {Pais - Departas N ripio - Corregi /o 3

COLOMBIA - CASANARE - YOPAL * * * % % & & % % % % & % % % k &% & % & % *k & % * & * |%
r'ﬂpﬂd“ - onodmuéna-cgg‘ti;-‘ Ny certificado de vivo
GCERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * & & % x & x & ! 150041568 * * * % « J'
mdshmﬁom {Para casos de puebios indig mmmﬂnﬂ, del . mmmawpmmmmdmwhuw

dos y nosnbres completos

mmm ARIASES'IEFANYLQREHA LA L N L S O R N R R R N R R R
Documento de identificacién (Clase y numerc) Nacionalidad

CC No. 1006553336  k Kk * k ok k 2 k k * & k k &k & * k A & COLOMBIA * * & & + *

w

mm M_&M_m&' 3o sexo, anotar ef progenitar que indiguan los deciarantes poru &f segundo apeilido del inserito)

Apellidos y nommhras completos

AGUILLON BOHORQUEZ JOSE RICHARD * * * % & % % % % * %  # % % % % % & & & % % % &

S"_ O

RS Documento de tdentificacién (Clase ¥ nimero) o Nacionalidad
CC Mo, B6IOILIT % & & * & # & & & & & 2 45 % & & & & & * A COLOMBIA * * & * % % §

[ Datac dal daclavanta

Ap ¥ s i o

D to do ién (Tlase y numert) [ ][] Fipewm
CC No. 9630113 **t**ttt****n*t*k*t*ti.Ml//7/
( Datos primer testigo - i / ;'L’ / H
ﬂ Apeil ¥ es completos / // )

v
_____ !

LA T R I R I T T T S S S S R * & & & > A‘ * ¥ * ® 2 & & A & &k * 4
Documento de identificacion (Clase y ndmers) Firma
ko k k ok k k k kK k k k k k *k Kk % k k k * * &k * * * & t-' * Ak k k k * * * X & Xk X

( Datos segundo testigo - ]
..__.l....‘l. - A - > : s u A = = L8 & = "An".uk:—-:-«:.u.—-...., i
@&——t—-c_.t._l—t—t__t—.t_tﬂ!.‘lt_*_t_t_.t_ 3
[ Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
ol ETEF ‘ (9o | (13 EDGAR ALBETRO LATRIGLIA ORTIZ
es i I ! Dia j
Resch Nombre y firma
ﬂ«o#lm‘oﬁ paterpo Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
. M | / EDGAR ALBETRO LATRIGLIA ORTIZ
i | — j
/ / ESPACIO PARA NOTAS

LIBRO DE vnjos:rdz.m 946:13/07/2020

OFIXFRES w e 10023857)

ALAIAMONEL[A * * % %k ¥ & x K & k &k kX *k * X kX h k& * * * X * X * ¥ %k * % Kk

*

» ORIGINAL PARA LA CFICINA DE RECISTRO -

—YA“GUILLOK mnga’oszmcm *t*ﬁ*t*ittt***m**tt*tti*i
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ﬁj"v'.l@.ﬂ' 5-Tatiana

ENERCA

5 DOCUMENTO EQUNALENTE . “
CUENTA 128U1 7337 )

: S.AES.P
Perfodo Facturado SEP=2023 s ORENERCASAE
NIT.844.004 576-0. Caroa 19 No 6100 £d. Emiro So
‘FeehadoFachxraclén{ k. % o 8) 344880 v crerca.con

» INFORMACION TECNICA S INFORMACION CLIENTE B P 2
CUENTA o0 Clients @ma& AR TARDINAT

" Dlmwmn[ﬂﬁ_‘lj‘ﬁwm[wm (R
u e
T ( 5% ) NITIEC (ﬂ‘?ﬁ?‘?mu
bl;bmﬂm@l__]u i %  DATOS DE CONSUMOD

0 Lectura Actual LsctumAmrIor nsumo
e | ) ) () [LM—M
\ [ GO "= 104101 CONSUMO PERIODD.
Nombge. 111t

) )l Copgmolid) ., S g Jppon

A . 34,605
5.0 Valor Total Consmm,( i
(Subsidio / Contribucién) {4 ¢ 207 ia
e : | Valor Consumo Facturado: g!d:042

| <™ INFORMACION DE FINANCIACION

_ ————“
| oroose s ] LD s SR

DFTALLE DE LAFACTURA -

““loncepto . Valor Total ($)
Valor uLhJH pey iodo \ $ 13,842
lipuesto AP $ 1,869

Inteves x mora - § 58
e § 61,160

Saldo Anterior
fijuste Decena g VALGR TOTAL A PAGAR

PAGO OPORTUNO ANTES DE: F{%% $ 76,930
FECHA DE SUSPENSIGN A PARTIR DE: =

AVISO DE SUSPENSION DEL SERVICIO POR CAUSAL DE NO PAGO:
20r el no pago en la fecha establecida, se procedera a la suspension del servicio. Contra la presente decisién proce
'ecurso de reposicién y en subsidio el de apelacion, conforme lo establece el articulo 154 de la ley 142 de 1994 y el C.C.
=NERCA solo recauda sus servicios a través de los puntos de pago autorizados que se encuentran al respaldo de et
jocumento. No entregue dinero a ninguna persona

< INDICADORES DE CALIDAD

ot T M

Consumo Base FOES [:
wiwnroes ()

$  RESUMEN DE CUENTA

° 9y
( ) : ) ) 75,50
[_E%%-Hmj Saldo 1 Favor ng_'lodos Vencidos

.5 § A0 DE PRF‘TAEION DE SERVICIP TR

(S i D, PP EEPWBWW{RM 1 ‘F'ﬁ'rf(&"? oo carn
rmE L SSPERBION LEL SERVICID




08 9% ¥£9 aoe 3L

¢8L 016 0008 5 :

TYNOIOVN VAINLYHO VINIT |

jawg

-(809)

\ Z1-88-z¢€9

%ﬁ #Todong Gpeiownd SouDedns®  CIEIEER

pod 'sajoqie so
{qe> so| anb e

©3283U0D U U 219
‘sopod .5533 ,.i sajuy-

E-gi.-iﬁ ek ies o5

s o 4o

31134 pepunbas ap sedueysip s8] ap uoe|oIA A sapai

UBPIJOE BYAS ‘SDOIIOIPIO SDJS

‘oj13p sa £ ayuspiooe

un quyns seupod ‘ejuownpBoj S9302W0> 33 ON-

sen) A e|biaug
se|e4 A s

00°% ¥ Nd0Q<Z -

usBlawg

HVOE L VO

SINNIA V S3NY

eibiau9 ap sa.
0 5021}D9}d $B[Ged SO| B SeUEdad S
@ ‘osays 03Ip ap spuoT U sbm:\e!\—m.

ejbioua ap sa.110) A sajged so| e seuedsad
i3 03(D IP SD|OGIDP SDIGUU]S ON-

*503JN241503405 sod
1 oydNW ‘sopesinoidill s8|ged o sau
| -oisuajxa sey Jez|nn ejire ‘edol ey 1eb|od eied pouIIPIR
DEE..EO ap sajsod so] p aiqwop IpinBasp oN-

edngoey eibsouy

WdOA
VAINNYTTIA

QVAINRL

YNIWVANVL

VavWvL
3INONITVd 30 SINTNVS
VIYOYS
VOUYTVNVEYS

2H0d

0QOdINY 30 2vd
anootio

VIHONNN

ARILNOW

INVIY

VZO¥OD OLVH
YZIWYHO

VidN 30 YONV¥AYE
InZvNoY

OO'WOI'VIHINT MMM

®
Ssuw_m mm
LNJ

¥661 °f
ap OJenuod |9 opeuiuls) Jod esiep eipod owsiw Is
o/f e

le] 6@ U us ol
sibas eas e

"esasdy
Jss [ap

SO!

LEUOIoUN,

uad pepiigiuc
ey opr




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIIDADANIA
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4/9/23, 10:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1B9cCGP+7vhr5Hc1 d4Kbhg==

(e p\olTFiGDwK ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1222137213
NOMBRES ALAIAANTONELLA
APELLIDOS AGUILLON AFRICANO
FECHA DE NACIMIENTO ok fx rx
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/05/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |09/04/2023 ES‘:‘:“"" 2B0142:0800-2070-1
Impresién:| 10:03:00 | %€ R et
origen:

'La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1B9cCGP+7vhr5Hc1d4Kbhg==
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4/9/23, 10:03 aplicaciones‘adres.gov.co/bdua_intemet/PageisespuestaConsulta.aspx?token|d=1 BIcCGP+7vhr5He1d4Kbhg==
Se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=1B9cCGP+7vhrSHc1 d4Kbhg== 2/2



||° || Defensoria del Pueblo

Nos Unen Tus Derechos

EFENSORIA DEL PUEBL
Badicado: 202300601%4414%1 1

Yopal i: echa ?;fi'ic-:ad-o: 2053-09-58

Daactar (s)
LUIS ALBERTO MAHECHA NEIRA
Investigador

Yopal, Casanare

Doctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Publico Circuito
Pajarito, Boyaca

7

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Pablico para la victima SARA GABRIELA PEREZ ROJAS.

25d4233;"

Cordial saludo,

éﬂ

$43:07

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio, para la cual se informa gue mediante acta de
reparto del dia 28 de Septiembre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensar publico al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118539862 y al correo:

fcardenas@defensoria.edu.co

En virtud de lo anterior, se notifica la asignacion al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
para ancader al sendein de Defensaria nihlies, asicts v adalants 1as ascicnes s qus hays ligar o afactas da
garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de la victima SARA GABRIELA PEREZ
ROJAS.

026749bbb6d69a9 712

Para verificar se debs: abrir con Adobs Acrobat PDF

La presente asignacion se hace teniendo en cuenta el "Articulo 196. Funciones del representante legal de la
victima, Los padres o representante legal de la persona nifios, nifas y adolescentes, estan facultados para
amd o b s v o e b B o o o o b Pttt ot e Ty T Tt bl f e e s 2 L o L T PSR S TO e i b re et ir e i e s I T QU Cp Ay J SRapR
VO YOI O o P‘ OIS Pvl oo o &1\‘9 oo ulvuuuauo UJU&HUU R LS L '.IUC U AOHAY OH O UUICHE OO VIS T Iea Al
nifio, nifia o adolescente como representante de este, en los términos establecidos en el Cédigo de
Procedimiento Penal para iniciar el incidente de reparacién integral de perjuicios. Los nifios y nifias victimas,
tendran derecho a ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacion integral por un abogado (a)

calificado que represente sus intereses atin sin el aval de sus padres y designado por el Defensor de! Pueblo”.

Fecha : Septiembre 28 2023, a las 3
Codigo de Seguridad

Cordialmente,
-
) %
VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON Y GESTION R/ CASANARE
copia:
Anexo:(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 28/09/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabitidad lo presentamos para la firma.



Niumero Unico de Noticia Crimina

8(5/0(0/1/6/0(0{1{1|7/2[2/0/2{3/0/0/0/9(0

Fonana ",ﬁf;‘fﬁ":" Dpto Municipio | Entdad | Unidad Receptora ARG Consecutivo
‘! -
l?; SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
Este formale serd diligenciado por Paolicia Judicial
Departamento| Casanare | Municipio | Yopal [ Fecha |[023]09 |19 |Hora hfbpop

1. D__EvSV'[I_NO DE LA SOLICITUD

Senuies

DEFENSORIA DEL PUEBLO SECCIONAL CASANARE.
Calle 13 No 25-32 Barrio el Cristal

La ciudad

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y
!Registro de Cadena de Custodia).

La nina, Sara Gabriela Pérez Rojas, identificada con larjeta de identidad No1.029.656.517 de Yopal CGasanare, egagy

afios, fecha de nacimiento 22 de febrero del 2011, natural de la misma, estudiante del grado 7°, de bachiller en Ia Institucin
Educativa el Paraiso de esta localidad, estado civil soltera, hija de la seftora, Sandra Milena Rojas Ruiz, identificada con la
sedula de ciudadania No 1.116.547.432 de Aguazul Casanare, de 32 afios, fecha de nacimiento 07 de mayo de 1991 naturai
de Yopal Casanare, estado civil union libre, escolaridad bachiller, ocupacion oficios varios, residente en la calle carreral2a
No 31 -15 barrio nueva habita dos de esta localidad, numero celular 33214865766, sin mas datos.

Ampiar of cuasmo ¢e acuerdo a 1a cantidad de INformacion plasmada - .

3. EXAMEN SOLICITADO
DESIGNACION DEFENSOR DE VICTIMAS

Ampliar el cuado de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada,

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscallarciiiaad misogiic 48 Sgocicnal CAIVAS
Direccion Carrera 22 No 10? -07 Barrio Centro
Delito/Conducta Acto sexuales con menor de 14 afios, ART.209 C.P.

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion util del caso)
{De manera atenta y respetuosa me dirijo a su despacho con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el sentidoj
de asignar defensor pubiico de VICTIMAS para ia adoiescernie anies en neindidi, ioda véz Gue s& encusnis
vinculada en proceso materia de investigacion en calidad de victima por el punible delito anteriormente seﬁalw.

rEsta solicitud se realiza en desarrollo del ACTO URGENTE bajo la coordinacion de la Fiscalia 18 seccional CAIVAS
Yopal — Casanare. para lo cual obre dentro del proceso penal de la referencia.

Ampliar el cuadro 0e acuerdo aia cantgagd ae normacion prasmacs

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos [ identificacion Entidad
Patrullero LUIS ALBERTO MAHECHA NEIRA 1.069.713.637 PONAL

Cargo Direccion Teléfono / Celular Firma /7

investigador Cane T Ho 15 -10 B. Serbs 2424520045 ; i

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD

Versibn 03

Aprobacibn 2018-09-06 CPJ Pagina
1061

Publicacibn’ 2018-12-27



L Codigo: SD-P07-F195
Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Plblica

o Versién: 01
&& Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion
¢ Judicial i
Defeisorts dicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion Vigente desde: ide
d?‘_PU?b,‘Q LU"SULU(,IOHal en (os r'rugramas ue Trata de FE[SOﬂaS, Sep- 2020

Ninos, Nifas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

Ciudad Dia  Mes  Afo

Senor

TohLin- 18 CAlUAS

E. S. D.
RAD.: ©50016 0O (1 372201300090
CINURCIARTL: SAYDEZA HiLew D ¥ON /D @U\ >
DENUNCIADO:
,
Yo, ORPORA HILEWD V5o PAYVR , mayor de edad,

domiciliado (a) y con residencia en CAMEYLA 124 21— (T

identificado (a) con cedula de ciudadania 16 .SUA- U2 ., en mi condicion de wctlma
y/0 sujeto de especial proteccion constitucional, en los termmos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constltucwnalldad manifiesto que

onfiero (poder especial, amplio y suficiente al doctor (a)
\o LU\! SHLVéEn D O T ; abogadn (a) titulado (3). identificado
con la Cédula de Ciudadania No. ‘1_6'\_8333, expedida en, HOP nm , con tarjeta

profesional No. NL.u 6 O, expedida por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radlcado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Aulurizo se represenie judiciaimenie a SNZH OhBZLELN Ye? €xr Q%
identificado con TI X RC NUIP , nimero \-028%.£36.S(+ , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre /5( otro

;Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

. A O TVVO

Cordialmente, N .
COMUWVLCATUS- TALED

Nombre del Poderdante: MCar | LA WD UKL v
Se AceaS A& Ty ar

C.C. No. , de Popee .

Nombre del Aceptante jg

Defensor Publico: A TARlo LU\ 1 (N OCYHAD O\?/'W?- N ™

cCNo. Ac858-TDA  de _“Joghr TP No. |12 L6 ¢

(De conformidad con el Articuto 5 det Decreto 506 el U4 de junio de ZUZU, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)



ﬁ % Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Plblica Caodigo: SD-PO7-F198

Defensoria o L L . o Versién: 01
del Puebio Formulario: Solicitud del Servicio de Defensorfa Piblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

VISIONWER RUP: (<3 | U R'-’S‘I I

Fecha Recepcion®:

R:cu::cri::': Q/\VOV KL Hora de Recepcion®: Regional: CAO MY (-
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: S’\"-’DQA*\‘L—Q . QOS—[\-) ? , Documento Identidad: |- { { § SLQ-U.&}L Fecha Expedicién: #\‘6 M v

Direccidn de Residancia: () A 19 A\ % 3!5 < Teléfono: "QJ L8 G/SF:} 6 é

Ciudad de Residencia: v( D 4 N Barrio: LL) A BhS T KT

{Edad: I Género: M\JL O l Estado Civil: [ Etnia: idioma: [y P2 (N \L
En Condicion de Discapacidad: m

Nivel Educativo: S C¢_) MONLL A !Comunldad LGTBI:

Conyugue o Compafiero Permanente: l Namero de Hijos:
RESUMEN DE LOS HECHOS (Ci stancias de Tiempo, Modo y Lugar) (%)

Fuerzas Armadas: l Desplazado:

1

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

/
detoiep \/\\A ~eeT oW\ A

Tipo de Asistencia Técnica: lPresencial: [ [ ‘Virtual: l [

Forma de Conclusidn:

CALIDAD DE VICTIMA
MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

st @ NOD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

St m No[:

DATOS DEL ENTREVISTADCR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO ("} U"
{ ) /
\O LW C 0P TV~
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
LT C \CCAL
Carga, Funcionario y/o Contratista:

I FONCTANCIA BF ASFCADIA DARS F1 HIQHABIA (%
Lugar de - Fecha y Hora de Defensoria
Recepcién: (T { K’L/ Recepcion: Regional: (~ JO N V”\YLQ'_
L E Smat
Nombre o Razén Social: ISA'P 9] Q [ il LEvD @C’Y L) Documento Identidad: ] W LS U] Fecha Expedicién: [
Tipo de Asistencia Técnica: Presencial: Virtual: ‘i‘

Forma de Conclusién:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asstencia Técnica: % N O LL.N) ongp er-"> OUC1 I
1

NOWE: UNa Vez (MPreso 0 JesCargago este QoCUIMEnt(o Se CONSIaera LUFIM NU LN | RULUUA | POT 10 [@nto aene CoNSuiar (@ version vigenie el i Silio oncial ae (0s aocumentios ael
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



Proceso/Subproceso: Atencion v Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

of¢KL

) ; Pt s Version: 01
Formularia: Solicitud del Servicio de Defensoria Piiblica Area de Victimas
Vigente desde. 1de Sep- 2020
e oo BSOOM600[[ 72202309 O
Pomas da Fecha Recepcién™:
Recepcién®: Regional*:

Hora de Racapcidn®:

O MAY

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

procsust \J\CA | r1A0>

TIPO DE PETICION*:

REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

I~ [ ]

CLASE DE RECEPCION*: PERSONAL :

TIPO DE PERSONA{*): NATURAL:

] | ESCRITA: | | TELEFONICA: ELECTRONICA:
! | I |

JURIDICA:

INFORMACION DEL SOLICITANTE
{Liene este espacio solamente Si s Soficitante &s una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*:
PRIMER APFLLIDO(Y) SEGUNDO APELLIDO (4 PRIMER NOMERE (*) SEGUNDO NOMERE (%)
RAZON SOCIAL:
LUGAR DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
cttmcmowco: TELEFONO: CELULAR:
B INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO £3 UNA AUTORIDAD
NOMBRE*:
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE (*) SEGUNDO NOMBRE (%)
CARGO: DESPACHO:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: VEREDA:
CORREQ ELECTROMICO: TELEFONO: CELULAR:

DATOS PERSONALES ()

IDENTIFICACION®: c.c.:f T

LUGAR: DIRECCION:

X
NUWERO: QOZPIEBES \ | ExPeDIDA EN:
WA LA B 3\-1S

T 1
| | !

——

~ . ) CA - I =
| ce | R.c.:f | pasapORTE:| OTRO:

| FECHA DE EXPEDICION: |

nacionaLinan:| (eSLONB L pasO

sarrio: - WNENO 49/\1\531‘1‘&]-

oeparTamenTo: C RO ) YT e

VEREDA:

MUNICIPIO: \ofp\e XL

.QRREQ ELECTROMICO: TELEFONMO: CELULAR:
s - we T b ( S T in libre

FECHA DE NACIMIENTO: !i SS oS ‘qq | ! EDAD.@ ESTADO CIVIL: Casado| | Sattero| Viudo| | Separado | | Union libre |

| E— - 1 | | | | SRS | T 1 - f 1 T ]
SEXO: Fi | M | *COMUNIDAD LGTBI: | | Gl | T | Rl | I | Otrn| | Cual?: | |

{ ] i i i i { § i ] i i i i i

ETNIA si| NO z CUAL? i ] IDIOMA L@ M—O\L— ﬁ] NIVEL EDUCATIVO: W
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD a | Ionol } cu? | !
FUERZAS ARMADAS N, -~ | pEsPLAZADO 51 | | no | )1\!

| . i) ] ]
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERO (A) PERMANENTE: NUMERO DE HIJOS:

DATOS ECONDMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO(*):

TRABAJADOR DEPENDIENTE

ESTUDIANT

[ ]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5

DESEMPLEADO [:]

[Diiigencie ios siguientes datos si seiecciond dependiente o independiente)

=[]

ETAPA DEL PROCESO:

DATOS DEL PROCESADO (Nombre):

Averiguacion / Version Libfe:[ I
| S—

l'v
] x 3
{ Incidente Reparacion

- - f 1
Preh‘rm’na(es:f Juicio f Concentrada: | |
{ N, |

ALIAS:

ACTIVIDAD LARORAL/CARGO: o CAO> U WLD EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: $ TOTAL GASTOS MENSUALES:  §
ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:
TIDA DE VIVITKNA. I 1 cassiiap b 1 aDDERNATA | |

- - | VOO | S, | E—

e = DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE A Ty SEXJR L Cop n Vo { L sww
Numero de Proceso o Radicacién: %‘S%lbb !2“&2 wE‘ij O
AUTORIDAD {*) rscan QQ ALYy ez MAGISTRADO amee . yAP AV

= Sentenma:{

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA:

Si ! | CUAL?:




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite /Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO7-F197

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria

Piblica Area d

Version: 01

Vigente desde:

1de Sep- 2020

RESUMEN DE LOS HECHOS {Circurstancias de tempo, modo v lugai) (Y

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: Lig ]

Jugiotca Wp Mo\'JLc/A

DATOS DE LA VICTIMA

DELITO

ACID SEVAL (v

L LEXTO D>

Morrbires y Apeltidos Pareritesco Edad Datos de contacto Ubicacian
VIVE EN TIPQ CASA, APARTAMENTO CASA LOTE INQIHLINATO '
7ONA URBANA I ! Posesiin |
ZONA URBANA i i Posesid
Propia
ZONA RURAL ! I Arrendada
Amortizada
s i
Otros
POSEE SISBEN?: Sl l 1 NO ;
BIENES AFECTADOS
TiPO DE BIEN . :
T DESCRIPCION UBICACION
MIIERLE ! INMIIERLE
DOCUMENTOS APORTADOS:
Nacimiento | | Matrimonio | | Defuncidn | |
i 1 1 I ] 1
Identificacian del bien| Certificados e/‘pe’drdns por .aumrxdade.:t Grabaciones, cintas, videas Cartas Fatografias
{desplazamiento, vecindad, etc.) f K

L—é

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

St |
1]

' CONSENTIMIENTO INFORMADO -

No | {

A QUE HUBIERE LUGA

S!E

e s Ve -1

N LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVATIDAD ADGH

L]

v [

AT

AU

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
13 {E POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLG

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

NOMBRE(S)

DECISION ADOPTADA
ACEPTADA: | | Curnple requisitos de ley: | |
| | S|
Piraue la snlicitud nn tiene
Por intentar acceder al servicio — y = )kl usuario no acepta o rechaza | —
1 { I3 nfrmacinn mmma i 1 i
por medios fraudulentos: A el servicio:
0 necesaria:
RECHAZADA: i i - i -
xteporaneidad de la solicitu
| Al wapatndot oo Mo cumple reqguisitos
i i del servicio o ac | i Mg cumple requisitos | i
| IR SIS 45 v I
Vi
= OBSERVACIONES

Fecha de elaboracion:

Nombre del responsable de la elaboracién del presente formulario:




B —

Vigente desde: 1de Sep-
2020

Cludad: L»t(ﬁ?rﬂ/ , {aq) , (mmy) {aaaa)
A
Yo, WEM“H—/M (Ze3Yay, @A) Y—mayor de edad, identificado con C.C. No.

\ -H,G-SUA W2 » por medio del presente escrito hago constar que:

a
N
14

=

b
1

Ao cabs v miis tanets A
= sLWnT TN Soreinl QU tengs, ©

mis de echos, de acuerdo con los hechos y/o c1rcunstanc1as que he ma mfestado.

. s s e
2. Se me explico que, en case de asistencia tecnica, representacion judicial o extraiu d]c]a[, sere asig

Sy T LASU Qoo [RS8 S R SN S

un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y
permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicacicnes periddicas, de parte del defensor piblico
estado del caso 0 la actividad detensorial adelantada.

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

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

6. Acepto que el Defensor Publico no esta obhgado a tramitar 1nstanc1as, presentar sohc1tudes o adelantar

moctinmac Alia oo AnAEes =m = las fiindsmantac dur
DESLLNITL QU Lo opongant 2 2 TR

respectivo tramite.
7. Asi mismo declaro que toda la informacion 1 que he brindado es cierta

Az an a! nracsca A al
S s SLeso o2

=T o8 LERPA R R -t fe ) < i< TS LT LA,

8. Se me ha mformado que ei servicio de defensoria publica sera retirado en ios siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
rpmmrmn n'u:manrp cualnmer memn 1qoneo nara {'IHP la anHRl"A [a] Cubsanara y no fl_leron ai_i_egados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (3 0) dias siguientes a la suspensién del mismo por no
allegar la informacion o decumentacion requerida.

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

d. Paraue estoy siendn renrecentada por un ahngadn parficular, o norque e me han desionade varios

(rat al
H

defensores publicos para el mismo proceso. ,

e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piiblico que me va a representar.

f. Por no haber aliegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente ia informacién relacionada con mi domiciiio y el teiéfona v en
caso de campio Informarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifigue la infermacion suministrada en las bases de datos ¢ registros a que hubiere lugar

y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de pr‘.vac*.dau adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

= e b avnlicads tae -
= TR A2 N0l 2 £

0
(V2

NUTA L LA 5 €P0¥ZA MO D&

Aeepcd A FRMAN
PI9 Q. _ Gtz eunTh
C.C. No. , de w/‘?@m

M

Nombre det Usuario:

/
Nombre del Defensor Publico: ?k@:\O LU{D Ay o e-s OW
e Q67T 8939 =97 L e 12 LEO




ProéesolSubprocesB: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-PO7-F182

%iﬁ% _ . - version: 01

Formulario: Estrategia luridica
Vigente desde: 1de Sep- 2020

REGIONAL CA%W AREA: PENAL VICTIMAS ¥ SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL | [Z]

cocnis O\l S neeriens sumten :EA%LQ LU\/J CAZDEL S Oy R
suro SMDEA TILLEMD  ED3M W) &

vicma oeca SPEA. BAGLLELX P g@\%vsﬁim INDIRECTA
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

oo ACAD SEXIX L (O tHewDYL (L TiPooE PROCES Per i

N* RADICACION %}O‘ @“ aZZOCHO rscal AR LRULTIO wzeabo| | TRIBUNAL| |

ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESD \[FECHA: |
| | S

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y tugar).

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

1 - = = P . = - [ 1 & 2 - s T e |
Lntrevista: ! | tnspeccicn técnica a cadaver: | i Evploracidn Lofosedpicatl | informe de Policia Judicial:] !
. . —_— et
Denuncia del ofendido:| Dictamen Médico Legal: | Interrogatorio al Indiciado: | | Entrevista Sicolégica:
L | I | I

- Y i i 1 s s | U | = fremmm——

inspeccidn al iugar de los hechos:| i informe criminalistica de campo:| | PIPH: | |

a | OSSSS—— | | SR | | S~

‘-Jﬂ‘['_l'\\;‘-"‘ ] Luaies:

La m\mu» O se—AERCS & FermAR PO

SRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audisncias Preliminares
Audiencias Preliminares

Q—O‘RO‘{OVM/,.I/A "TGOQ,(CA DeL CADO PR /T ADD PA_ !
N Ty /Yy

Audiencias de Juicio

o o La GaTh

NV < An STAeh

Recursos

NL & b eThE N

Incidente de Reparacién Integral

) & LA BT D

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

AR WA 5 (_Pr@o (v O 11

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre del funcionario responsable de ta eiaboracion dei presente formuiario:

Fecha de elaboracion:




—

bl

tencidn y Tramits /Defensoria Piblica

codige: SD.P07F181

Formutario: Conirol de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de Victimas ¥ Sujetos de Especial Proteccion
Constitucional

Version: 01

Vigente desde:1de Sep- 2020

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO:
IrEGIONAL -

CIRCUITO JUDICIAL

PROGRAMA

CATEGORIA

#MES DEL REPORTE

[FABIO LU CARDENAS ORTIZ

CASANARE

YOPAL

VICTIMAS GENERAL

CIRCUITO

OCTLUBRE

No. NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA

NUMERO DE CONTACTO

FECHA DE
COMUNICACION

RADICADO DEL
PROCESO

OBSERVACIONES

Vains BZIEESG

~ Ht

202012

D)%~ 00

S LN\ STE  (UAWAD

alw|r

S SR 2 ST AN sy

o

oo~

=3

Fi|

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:




WOC/LAW

!I o || Defensoria del Pueblo

Nos Unen Tus Derechos

R o 5023006010454508 1

HIRRINRERERRERARAI]

Yopal Fecha radicado: 2023-10-23

Doctor (a)
VICTOR ORLANDO LOPEZ ALDANA
investigador Criminal Policia Nacional

Yopal, Casanare

Doctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Pablico Circuito
Pajarito, Boyaca

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para LAURA KAMILA CHAPARRO CACHAY.

Cordial saludo,

)

Codigo de Seguridad & bda2beBd373Fdd46+70b9113c07a9a3d
Para verificar se debe abrir con fdobe ficrobat PDF

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio. para la cual se informa que mediante acta de
reparto del dia 19 de Octubre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor ptiblico al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al cejular 3118539862 y al comreo;
fcardenas@defensoria.edu.co

En virtud de lo anterior, se notifica |a asignacién al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
para acceder al servicio de Defensoria piblica, asista y adelante las acciones 2 que haya lugar 2 efectos de
garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de LAURA KAMILA CHAPARRO CACHAY
dentro del proceso 850016001172202300098 por el delito de ACCESO CARNAL ABUSIVO CON MENOR DE
CATORCE ANOS.

La presente asignacion se hace teniendo en cuenta el "Articulo 196. Funciones del representante legal de la
victma. Los padres o representante legal de la persona nifics, nifias y adolescentes, estén facultados para
intervenir en los procesos penales en gue se investigue o juzgue un adulto por un delito en el cuai sea victima un
nifio, nifa o adolescente como representante de este, en fos términos establecidos en el Codigo de
Procedimiento Penal para iniciar el incidente de reparacién integral de perjuicios. Los nifios y nifias victimas,
tendran derecho a ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacién integral por un abogado (a)
calificado que represente sus intereses atn sin el aval de sus padres y designado por el Defensor del Pueblo”.
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Cordialmente,

VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQU
PROFESIONAL ADMON Y GESTION R/

Caopia!
Anexo:(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 19/10/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para Ia firma.
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SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
e oo Este formalo serd diligenciado por Policia Judicial
Departamento| __ Casanare | Municipio | Yopal [ Fecha |2023[i0] 11 [Hora[0[7 (26
1. DESTINO DE LA SOLICITUD
Sefiores

DEFENSORIA DEL PUEBLO SECCIONAL CASANARE
Calle 13 No 25-32 Barrio el Cristal
Yopal Casanare

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y
istro de Cadena de Custodia).

Adolescente Laura Kamila Chaparro Cachay, identificada con tarjela de identidad numerc 1.029.656.189 de Ibagué

Tolima, edad 12 afos, nacida el 27/01/2011, natural de Yopal Casanare, estudiante 7° bachillerato IE maria teresa de

calcuta, hija de la sefiora Andrea Liliana Chaparro Cachayiidentificada con cedula de ciudadania namero 1.006.558.287 de

Yopal, residentes en la carrera 29B N° 35A-08 barrio e remanso de Yopal, teléfono 3213065250-3105778799, correo

electrénico andreachaparro088@amail.com sin més datos

3. EXAMEN SOLICITADO

Asignacion Defensor Piblico de Victimas.

Ampliar el cusdro de ala de ion pl

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS
Fiscalfa/Entidad Fiscalia 18 Seccional CAIVAS
Direccion Carrera 22 N°® 10A-07 bamio centro de Yopa! Casanare U
Delito/Conducta Actos Sexuales con Menor de Catorce Afios articulo 208 C.P.

{5. OBSERVACIONES (reiacionar informacién util del caso) :

De manera atenta y respetuosa me dirijo a su despacho con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el
sentido de asignar defensor publico de VICTIMAS para la adolescente antes en mencién, toda vez que se
encuentra vinculada en proceso materia de investigacién en calidad de victma por el punible delito
anteriormenie senalado. Esta solicitud se realiza en desarrollo de ACTO URGENTE bajo la coordinacion de la
Fiscalia 18 Seccional CAIVAS Yopal — Casanare, para que obre dentro del proceso penal de la referencia.

{Ampiiar ei cusdro de acuerdo @ la cantidad de informacién plasmada.
{6. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos | identificacién Entidad
Subintendente VICTOR ORLANDO LOPEZ ALDANA 74375713 POLICIA NACIONAL
Cargo Direccién Teléfono / Celular | Correo electrénico
Investigador Criminal Calle 7 N° 19-7 3142903662 victor.lopez5713@correo policia.gov.co

Firma Q’: A

" PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Cargo Direccion Teléfono / Celular Firma u
Fecha Recibido Hora recibido
i sorvidor de policis judicial, est obligado en 1odo tempo a garaniizar I reserva de Ia inf dn, esto conforme a las disposi blecidas en la Constitucién y Ia Ley. ~;./'
procrmod Pdgina 1 de 1

Aprobacion: 2019-08-28 CPJ
Publicacién: 2019-08-03



Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Piblica

Poder Para la Prestacuon del Servicio de Representacion

Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccién e .
| Vigenie aosde
\.UH&ULUL’U”G’. Et B lU§ l’f()g[dl”db Ue lldld ut‘ !’e‘wndb { ce:_ 20"" .
Ninos, Nifas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia | 2P~ £V<U

Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, rer‘i"i cidio y
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DENUNCIADO: ("ehay Amlu.r Goliares

Yo, AU{)(J“QC- llbua (i(,w (o) &C[LPM ayor de edad,

domiciliado (a) y con residencia vz, 2?\3‘# IA NE, Vt’om(
identiticado {a) con cedula de Ciudadania - en mi condicion de wctiﬁ'n
y/a sujeto de especial proteccion constitucional, en los términos establecidos en las teyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
ucionalidad, manifiesto que

1773 de 2‘“6, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitu
ic

~
confiero er especial, amplio Vi suficiente al doctor (a)
m{a &m mz_, , ahngadn (2} tituladg (2} identificadn
con la Cédula de Ciudadania No. ﬁé&f;ﬁ%,:)expedida en, Lfe”P_a , Con tarj
profesionai No. { | L{éo , expedida por el C.5.J.; adscrito a {a Dbfensoria Publica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Aulorizu se  represente  judiciaunenie a L . K . C(JA o CD'CC’L"’(’I

ide itificado con TI z PC NUIP , m';mero (

Nombre del Poderdante: ANDW CH—M) ;
c.c.No. 0B SSEZP Y de MO P




0 Proceso/Subprocesa: Atencién y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F198

Defensoria - - b wnn : b g Versidn: 01
del Pueblo Formulario: Solicitud de! Servicio de Defensoria Piblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

VISIONWES RUP: UolY a8 RUS:L ]
ar Fecha Recepcion*: '26- [@"“23
R:cu:pd::": \(b?C/Q uouaau.:::c:n-: DL s Yoo Regional*: GO’DO—UJT\(

wa R CTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: M e () (’ M ( l.M M Documento Identidad: [ MA e Zg—-} Fecha Expedicién:
Direccién de Residencia: (¢yz, 25 5) -:ﬁ:. R hS | ITetéfono: A2 36 §2.852

Ciudad de Residencia: opd Barrio: Eep—gamw

| Edad: *LC\ [ Género: (\—GOFCL:M_M l Estado Civil: L[ _LW ,Etnia: { idioma: %—'fb_:;‘ \

En Condicion de Discapacidad:

Nivel Educativo: {@_ ~ s Comunidad LGTBI: Mb .. , Fuerzas Armadas: w ‘Daplmdo: )<Zo
Conyugue o Compaiiero Perm U\I_e% (_'fdm [ iNﬁmorodoHijos: =

RESUAGNDELOSHECHOS(CWGOMMMyW)(‘)

b Lusyo CQLZDB leerna a (s MLKC&«:‘@'D
doliod A\) /D éa/‘f“”fl ew en Coyaned Coq &L@A'FD
lq U e 4&2,)4, v doles/ | eAhy o\('D OV = ’f—“’

@‘w\wudwef%bw : o

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*) . e :
. § )
\)m’la/& | \[os‘wa \/ ichbcclw
lipe de Asistencia Técnica: !Presencial: { >< [ !Virtual: l {
‘orma de Conclusién:
CALIDAD DE VICTIMA S

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA
s (9] o []
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

DATOS DEL ENTREVISTADOR (% DATOS DEL ENTREVISTADO (%)
= 6
12210 CaRoe = Ov72 AVNZeA CHEPHI PO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Carga, Funclonario y/o Cantratista:

FONCTANCIA NF ASESNDIA BADA B JISIIADIN "

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcién: Recepcién: Regional:
mbre o Razén Social: | Documento Identidad: | | Fecha Expedicién:
po de Asistencia Técnica: lPresencial: l l Virtual: ! l
rma de Conclusién:

ncionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica:
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n personal o recono

NOw@: vna vez Mpreso o Qescargaco esie ocuimento se consiaera LUIA NU VUN | RULUUA | POF 10 [ENI0 Gepe CoNSUItar @ version vigernie en i Siuo oncial g 10S AoCUMentos ael
SGC de la Defensoria del Pueblo.
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CAdisa: Qo
Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y LOdigo: aL-FU

v
~
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Tramite/Defensaria Priblica . s
ite soria Publica Versién: G1

Vigente desde: ide Sep-
2020

S s

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario

Liugad: \[ uvﬂry\ , {ad) , {mm} (@aaa) .

;a,u-.kfa L\L"Q"“—‘ é("‘“pc"”b , Mmayor de edad, identificado con C.C. No.
rﬁ U-‘-\' , por medio del o

0

[»
!
I\

N

l[l

r.—.!—.n:.

mis derechos, de acuerdo con los hechos \1/0 c1rcunstanc1as que he manifestado.
Se me nvphrn que, en caso de asistencia técnica renresentacion lmhcx_al o) nvfr:]udicial‘ seré asistido por

S T S LT &S

un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua %
permanente.

Tenge derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor publice, en aras de =3
2stado det €aso ¢ a actividad gerensorial adelantaga.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumptimiento de sus
obligaciones | g s y contractuales.,

Asumo la obligacion de presentarme a':t'* el Defensor Publico con la regularidad que este indigue.

Acepto que el Defensor Publico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar

Inmac mie o Anandzn 3 las '.‘x;r-..‘.—*-.—-.:.—-'!'.ﬂ: Fnrmidieoac
PEeeSs QeT ST YeeiigRer 2 WS TRNCaEmentot junaitos

SSLLG, Tl TSN ~

w“

or

er el

respectivo tramite.

Asi mismo declaro que toda la informacién que he brindado es cierta.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en ios siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse

requerido mediante cuaiquier media iddneo para que ia ampliara o subsanara vy no fueron allegados

tos documentos solicitados dentre de los noventa {$0) dias siguientes a la fecha.de recibo de la
soticitud de servicio se le suspendera la 'orestacién aet servicio.

¥

] ~1
L (=—4
b. Sera retirado del servicic a partir de los treinta 30) dias siguientes a la suspensién del mismo por no

19
Han | i in + e i
allegar la informacicn ¢ documentacion r°q\. yerid

blica para el mismo proceso.

in particuiar. o naraiie e me han decionada varine

')...—

‘."é‘ Up'ﬂllp D(‘T[\\I l"laﬂﬂl\ ranraranr:nr\ ﬁl\r ll :_! !:_Y
defensores pubticos para et mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico que me va a representar.

Por no haber aliegado los documentos o copias necesarias para adelantar ia defensa de mis derechos.
Por no suministrar informacion de los testigds o pruebas del caso.

T

Z W

€aso ge campio nTormario mmegiatamente.
- Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos s
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos

—

¢ registros a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria de!
Pueblo.
Ca= l-.:. ._.vx- 1."—"‘ lae —r-n:.:..:::an.:-j.z: .-!5. !': f

Comgo Penal el articuio 14 de ia Ley 890

nomore cel usuaro: PND Ke  CAHKPPR LD
cone. JoObssgTEx W NoPal

Nombre det Detensor Publico: /MD &Z&W C)Q,WZ.
C.C, No.ﬁ LSQ 95? de U( 0P:'ﬂ TP Ne. [( 2 4 co




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-PO7-F182

ﬁ% Versisn: 01

Defensoria Formulario: Estrategia Juridica yIgeTTetesteToeep—r
REGIONAL AREA: PENAL[ | VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL [ < |
FRUUKAMA UCFEN3OR FUBLICT

USUARIO g a,u‘_t,(a (_)( e Clenn r)c“’c‘

viermapireeta L . E<<, C liw oo VICTIMA INDIRECTA geu«-{/‘q C.;C..,q_,.._\ CCJW\@
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL { “[“QO.:...°4 Al b=\
DELITO Acc é"o &%L)—-\p\ TIPO DF PROCFSN

N° RADICACION 9.@_2_5@"1 14 DESPACHO:  Fisca [ X wzcapo[ ] TRiBUNAL[ |
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO | X MQ; |Fecha: | ]

7

RESUMEN DE LOS HECHGS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar).

V

el qtegoq Cak// QIUHQ(?‘CZ Cou 2l coant T ol (o cod-

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

Entrevista: E Inspeccion técnica a cadaver: l ] Exploracion Lofoscopica: i———i informe de Policia Judicial:l’___—’ v

Denuncia del ofen.dido::] Dictamen Médico Legd:{:} Interrogatorio al mdmadal___:] Entrevista chdogm:]
Inspeccion al lugar de los hechos:[: Informe criminalistica de camm:l:l PIPH::]

Otro(s):[:] Cuales:

Ohservaciones:

pd <t Joshers ¥ E—;‘tﬁ‘—mr\

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

CL)G&-'.:L;(UUC\!‘ ‘:( =1 Ty = (= #{SCA\(‘% 7 (Q, UILHQ‘—‘U\

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audiencias Preliminares

\ 4
N Aplie=—
A?) Audiencias de Juicio
{\L o A?(' =
N Fallo
NS 15? i
Recursos

No Apl=—.

Incidente de Reparacion integral

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre del funcionario responsable de la elaboracién del presente formulario:
Fecha de elaboracion:




Proceso/Subproceso: Atencion v Tramite /Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO7-F157

Versién: 01
Formularia: Solicitud del Servicio de Defensaria Piihlic
Vigente desde: 1de Sep- 2020
o proceso [B TOSTLOE 8
L e Fecha Recencisn®
Recepcién*: Hora da Bacancidnt Reg:
Hora de Bocepeoidn
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA* Ve Lo

TIPO DE PETICION*:

REPRESENTACION JUDICIAL:

REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

s ac SrrrnriAaa, | |
CLASE DE RECEPGION™: i ) Q i i i ! { i |
TIPO DE PERSONA () ! ! JURIDICA: ! !
| | P
INFORMACION DEL SOLICITANTE
{Liene este s Slef Soi s una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*:

PP..ME‘{ APELLIDO(%) SEGLINDO APELL mf 1

e =

PRIMFR NOMRRE (%)

(WAl

UIRECCION: KJZ‘ Zﬁ (5 ¢ aS'A M&

DEPARTAMENTO: &’/)W
“o ELECTRONICO:

BARKIO:

L ep—<
AEP'E[;A:

!
3
!

INFORMATION DEL SOULIGITANTE CUARNDO

MUNICIPIO: yb
TELEFONO:
5 U ORiliA

CORREQ ELECTRONICO:

BARRIO:

NOMBRE™:
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO {4
CARGO: DESPACHO
LUGAR DIRECCION:
DEDART AN MLIMICIDIO:

CELULAR:

DATOS PERSONALES (*)

bspemp

Uilice s

PRIMER Af

IDENTIFICACION®:

LUGAR: DIRECCION:

DEPARTAMENTQ:

| I
m@&% A

IQ\ <Enl |un° ADEL Unl\ Y
SEGUNDC APELLIDC &
i [ | ——
E.:| | R.C.zj | PASAPORITE:] | OTRO:| |
{ ISR ;

SEGUNDO NOMBRE ()

Ioz%\ré/aﬁ

FECHA OE EXPEBICION:

m Zﬁ ﬂ/[ 3J4 % 0{ BARRIO:
>-o—A

MUNICIPIO:

X e~

]

FECHA DE NACIMIENTO:

EQ ELECTROMICOS

amalclm ) o

VEREDA:

82! 22D

L
SEXO: F E | MI

FUERIAS ARMADAS

Unidn mfy

ESTADO CIVIL: Casado| | Soltero| | Viudo| | Separado| |
) S | ——
P NS ; j‘ Ti ; Hi ; !i : ermf gf‘na[?t{ j
i i 1 1 i ] ] t 13 ] s !
—] n . =
iDiOMA Zd M-/ | WNivEL O3 3 - |

ANE-

| DESPLAZADO  § |
!

[ 1o | >

INEANILA ~1AM CAL 1A D
T UNMALTUT T RPRTLIAT.

{
|
| BRSNS | }
. NUMERG DE L11GS:
€: ch D NUMERG DE HIIGS:

TIDO N

5ATOS ECOBMICOS DEL ISUARIG
ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE @ TRABAJADOR ;NDEPEND!ENTE[: DESEMPLEADO D ESTUDIANTE B
[Diligencie ios siguientes datos si seiecciond dependiente o independiente)
ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: -—c — EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: —_— — TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: $ _— T TOTAL GASTOS MENSUALES: §
ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA: ISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

L ) ) L " A TR

A3

DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE

@s@/ leo// 9'2c>25@6<‘79%‘

Numero de Proceso o Kadicacion:

AUTORIDAD {%) FISCAL

J

><" JUET AAGISTRADC

CIUDAD

ETAPA DEL PROCESO:

DATOS DEL PROCESADG {Nombrej:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTUAA:

| | ! |
Concentrada: | incidente Reparacion - Sentencia: | i
| SETE |

Juicio

ALIAS:

riguacion / Version Ljpre: I Prelirminares /
d@q 3u j éo}i CHE o
I

si , 0 CUALZ: |




ProcesofSubproceso: Atencion v Tramite /Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-Fi97

Version: 07

Formularia: Solicitud del Servicio de Defensaria Piihlica Area de Victimas

Vigente desde. 1de Sep- 2010

T

¥ 2 L A r.:fs d& Hempe, mogo v lugar) >~

E Soo) Corarr Goienree Predves= T I tED, fo/@ﬂ/
- /

vt dole / ﬂéJauA:dA/ e é? U"“O, /G lerstae=ry

Fravacee!, Jordbe et firrs

T T}
PRETENSIONES 81 (CAS U OTRAS} A

\/{/1,./6«4{, 7:))/3({'& ‘—7

DATOS DE LA VICTIAA Z_K ) it wm &?Q Loy

DT e L5 g i Y o PORspystoar gy
RESUMEN DE LOS HECHOS {Circunsta

oar “WL!\}" UTL MULLELY FAMILIAK UT LA ViIL LA

SR ca Mt che contac o T
&5C0 Edad Datos de contacts Ubicacion

| I G

VIVE EN: TIPQ CASA APARTAMENTO CASALOTE INQIILINATO
ZONA URBANA ' ' Posssisn
Propia
ZONA RURAL @ Arrandada
Amortizada
ey
Otros
- 0 =
POSEE SISBEN?: SEo| i NOJ| |
BIENES AFECTADOS
TIPO DE BIEN . "
T DESCRIPCION UBICACION
MYIERLE ! INMLIERLE
DOCUMENTOS APORTADOS:
Nacimiento g_‘ Matsimonio | ] Defuncion | |
1 i i 1 ]

I {desplazamiento, vecindad, ete )| I i S

Splazar

Certifica s expedidos po ridades " 1
ldentificacion del tuen! Certificados expedidos por autandadeq Grabaciones, cintas, vider_\st Cartas Fot,graflas( e"

CALIDAD DE VICTIMA
MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

|
Sl};! No | i

CONSENTIMIENTO i ORMADD
UMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS
{E

S
N LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVAUIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

wi

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS

e s A Ram s st
A QUE HUBIERE LUGAR Y PARA QUE 5E UTiLi

| T | | SO |
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
T2 RS O
; ANDIERA (AHAPWR O
NOMBRE{S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDC(S)
Cargo, Funcionario y/o Contratista:
DECISION ADOPTADA
—
ACEPTADA: i !
| S |
Pnrane |a snficitud nn tiene
Por intentar acceder al servicio 1 3 . ‘ —jtlusuario no acepta o rechaza =
sdlits FratAUaHEDS: L___J ia infnrmacian minima l._j ol servicio: Il____i
=== poras o 0 necesaria: '
RECHAZADA: l El ial benef d E dad de laoligjtud
El potencial beneficiario del xteporaneidad de lasoligjtu
servicio cuenta con abogado | i del servicio o & | i i i

OBSERVACIONES

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:
Fecha de eiaboracion:

! i




Pr. FSushor

: Atencidn y Tramite/Defensoria Piblica

Cédigs: SD-PO7-F181

Formulario: {ontrol de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de Victimas y Sujeios de Especial Proteccion

Constitucional

Versidn: 01

Vigente desde:1de Sep- 2020

NOMBRE DEL DEFENSOR PURLICO:
REGIONAL :

CIRTUITO SUDITIAL

PROGRAMA

CATEGORIA

MES DEL REPORTE

ViCTIMAS GENERAL

CIRCUMO

OCTURBRE

No. HOMERE DEL USUARID O VICTIMA

FECHA DE

NUMERO DE CONTACTO COMUNICACION

RADICADO DEL

BSERVACION
PROCESD OBSERVACIONES
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3
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Nombre del funcionario respansahle de la elaboracion del presente formularia:

Fecha de elaboracion:







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1,029.656.189
CHAPARRO CACHAY
APELLIBOS

LAURA KAMILA
NOMBRES

lare, Fanile cheparre
FIRMA

FECHA DE NacmienTo  27-ENE-2011
YOPAL

(CASANARE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

27-ENE-2029 Qr . F
FECHA DE VENGIRMENTO GS R SEXD
28-MAR-2018 IBAGUE ’]

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

‘-v.“--',‘,’ ‘ sl

P-2900150-01004100-F-1029656189-20180509 00611025884 2 1614891544




Fecha de consulta: 26/10/2023

Ficha: 850010151067700006509

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LAURA KAMILA
Apellidos: CHAPARRO CACHAY
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1029656189
Municipio: vopal
Departamento: Casanare
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/03/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 09/03/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARIA EUGENIA TORRES PEREZ
Direccion: Transversal 10 No 13 - 51 Piso 1
Teléfono: 6345913 Extension 1042

Correo Electrénico: sisben@yopal-casanare.gov.co



: 15,7538 2178 [Subtotal 2,189
{OVNAS/Ton 182,940 000 Bamidoy Limpieza 18,487 {Factor sub/contrin 2.1
-,J VBAS/Ton 154,851, Ua0dd Limpleza Urbana 30%  |valor Sub/contrib 6,668
: Recoleccién y Transporte 10,157 |valor deuda 0 a
B4 Disposicién Final 4,578 valor cuota ]
4UB184 Tratamiento Lixiviados : 22?; Saldo a favor -4,8%
i 8.855994 Aprovechamiento '
=N §,887738 No. Cuota financiacién § JOTAL: 21,79 r
b Concepto , No. Cuota ’ Pendiente IVLR. Saldo [ VLR. Cuota Mes
9 DE‘/OLLICIONEB ALCAN -a18
AJUSTE 2
BN TOTAL VALOR OTROS COBROS -420
VALOR A PAGAR EAAAY Valor a pagar EAAAY $ 33,320
VALORPERIODO | g 33,740 Valor a pagar Aseo Veolia | § 21,798
SALDOANTERIOR | § %} Valor a pagar convenios $ 2
RECARGO $ 5] TOTAL A PAGAR $ 55,118
GmRoscosros | g -420 PAGUESE ANTES DE; 27/1
susromaesmar [ § 33,329 | Fecua e susrension:
FACT No.

62655

™

FACT No. 10702634
VALORAPAGAR$ 33,320
UNEA DE ATENCION 116-608 6345001-£7-101.221 PAGUBE ANTESDE:  27/10/2023
NOMBRE DEL SUSCRIPTOR: _ CHapugRy HUMBERT) MESESMORA; g G|
CEDULA O NIT: 7236234 Uso: RESIDENCIAL
DIRECCION DELPREDIO: {-90f-y-05 g6 4 K-2B-4-Jh-08  EsTRATO: BAJ0 (2)
RUTA: 4B45R309N0  ULTIMO PAGO: 25/09/2007 FECHA: 11020
No. MEDIDOR CRLI-19-185507 ANOMALIA LECTURA Ninguno
FECHADEEMISION:  |8/10/2803 CONSUMO DEL: 28/89/2823-18/18/2023
T DATOSDECONSIAG T R
Lect Anter 388 HISTORICO DE CONSUMOS
Lect Actual 39
Consumo mes M3 §

Promedio

0-16

s T
1732 “ s
% .39 B TWF\B’

9 Cargo Fijo 8,344 4,833
SUBTOTAL 451 15,257

gjmo/smmmwdmm 3 ~d»
3| TOTAL: <l,b8 12,853
ey R o

[ Uritesncaes ) Mews 7 g i W g
2 Ui, No. Residenciales  Valor

10702634 Valor a pagar EAAAY §
codosuscipor 1263834 Valor a pagar Aseo Veolia §
Periodo de Facturacign: Octubre/2g 23 g

Péguese Antes de 27/10/2023 mamms

S o

(415)7789998089264( 8828) gy 288884(3308) 09aaas5 | 1 5( %)28231115
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|| o II Defensoria del Pueblo

Nos Unen Tus Derechos

EFENSORIA DEL PUEBLO
Badicado: 2023006018570941 1

e ™

Yopal Fecha radicado: 2023-10-13

Nortar (2)
JHON JAIRO DIAZ BARRERA
Investigador Criminal SIJIN DECAS
Yopal, Casanare

voctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Pablico Circuito
Pajarito, Boyaca

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para YOLIMA MOLINA MARTINEZ.

39(:31&!

Para verificar se deb« abrir con Adob¢: Acrobat POF

Cordial saludo,

7

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio. para la cual se informa aque mediante acta de
reparto del dia 10 de Octubre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor publico al doctor
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118539862 y al correo:
f n nsoria. co

En virtud de lo anterior, se notifica Ia asignacion al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
nara arcadar al carvicin da Nafancaria nithlira aciets Vv adalanta las arrinnec 2 e hnyn linar a afartne rda

garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de YOLIMA MOLINA MARTINEZ dentro
del proceso 850016001169202300890 por el delito de VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Cordiaimente,

Fecha : Octubre 13 2(23, a las 5:54:53 pm
Codigo de Seguridad : 68e2cdf94b7af89l £95cda

-~ P
~—_— > g o

VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQ}!

Copia:
ANexo(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 10/10/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legaies vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios aue presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente
codigo QR.




OC,‘L\JDW

Yopal- Casanare Ub de OcCtubre del 2Uz3

SENORES
DEFENSORIA DE FAMILIA

Yopal-Casanare

Asunto: asignacion de detensor de victima.

Di0s y paiiia bUENUS dias sefivies defensoies de faimilia paia ia suliciiud de asiginacidin de defensor
de victima para la sefiora YOLIMA MOLINA MARTINEZ CC 33480570 celular 3203546168 reside
en la vereda la guafilla de Yopal, quien es victima de violencia intrafamiliar el dia de hoy 06/10/2023
denuncia que esta bajo Ia noticia criminal nimero 850016001 169202300890.

Atentamente

Hatrullero JHUN JAIRKO UIAZ BARKERA

Investigador criminal sijin DECAS



Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Publica

Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion

Constitucional en ios Prograiias des Trala de Personas, , :;g"iﬁ;s.mbey“‘ Tae

Nifios, Nifias y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia | °°F “7%Y
Sexiial con Ocasion del Conflicto Ai |nddn Feminicidio V |
Agentes Quimicos. o

Senor

rm
(4]
-

RAD.: 8500 \( OO0 L g 2022300 © 90

VL!‘\Jl‘\_-!HI‘ ! L_, qou "t A H,Ouup H&’m\ N("p N
DENUNCIADO: EDOAZ HMMBEETO 2o (S ¥ oPCr

Yo, HoUlHp oL (wA HAeIWCE , mayor de edad,

domrcmaBO (a) y con residencia en Uevewsn Wb GUdrT L A

identiticado {a) con cedula de ciudadania 3 3- 30. 55( 2 efn mi condicion de Victima

v/o sujeto dp especia proteccion constitucional, en los térm l:ie Ig_u’)\ en la< c@-\i@ﬁ 98‘;
0 d

de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 d

M4 \l n r
| T4y

1II f 3 de AV R PY Ci dl\ rr\r\rt1t| 1~inn

tne Danlamantarine Cr\nf‘r\
\ STHILCTTE L

wWio cg(ulu ILLH o ¥y

confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor (@)

47A@:to LU\S ORQ oGNS U , ahngadn {2} fitnlada {3} identificadn
‘con la Cédula de Ciudadania No. g{,beggg, pedida en, Yof A , con tarjeta
profesionail No. || )- g{é Q. expedida por et C S J.; adscrito a ia Defensoria Pubtica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualguier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Aulorizu se represente  judiciaunenie a ;

identificado con Tl RC NUIP | numero , con
quien tengo relacion de pare';tesccx por ser sii padre madie otio

SCual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar. transicir. desistir. sustituir. reasumir Con

ROVA ' SC TUWO Corivic

Cordialmente, : ;
L O TELRFO R Ca &V
Nombre del Poderdante: UXU DS Ofaet OV PAPes
Pago WO rWTQ K
CC. NQ ,de ?‘tenm PO’D@
Nombre del Acentanie 1
Defensor Piblico: A NGO Lo cxeD Dy Of 113 »




!i O i! Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-PO7-F198

Defensoria . . L Versién: 01
del Puebio Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

e “ OS0016001IB920230mdq0 [ ]

Fecha Recepcion®:

Lugar de
Recepcién®: ib ?KL Hora de Recepcién®: Reﬂm.(':(:&m

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

ﬂombrnoRazén Social: (_1"_0\/( "l A Hou NI\ n W/L ,6], , Documento Identidad: 33 um S'?Id Fecha Expedicién:

Direccidn de Residencia: X epp LA CSUnFLLag ITetéton: 82055 Wwé | 68

Ciudad de Residencia: | OV A L Barrio:

Edad: , Género: %\M O 1 Estado Civil: lEtnin: l dioma: PO L

En Condicién de Discapacidad m

Nivel Educauvo:Qg/l ~ /\V/ (n lComunidad LGTBI: X %) Fuerzas Armadas: “0 ,Desplmdo: '\_O

Conyugue o Compafierc Permanente: I' Nimero de Hijos:

mumoswsﬂscuos(cmm«mm,mnup)(')

S
TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (%)
Sudioler Terers inea
pe de Asistencia Técnica: ,Presencial: , l l Virtual: J 7< l
’rma de Conclusién:
CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(FIRMO 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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

SI@ NOD y

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO {*}

TAGO LWy (Aeoan Otrvs

NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) / NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

etresag xie vilcapn

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

CONCTANSIA N ASESADIA DADA B JISHASIA L

Lugar d Fecha y Hora de Defensoria
Re::::!é:: U Of Rec:pdén: Regional:
L
bre o Razén Social: 4\ _( (1A HOUU VY- 7n . Documento identidad: |22 p @Sy Fecha Expedicion: |
» de Asistencia Técnica: ¥ IPresen(ial: l l Virtual: I

na de Conclusién:

tionario y/o Contratista que brindé {a Asistencia Técnica: %B LO ‘ U%'7 C}(@D% M

{De conformidad con al $o
{De conformidad con el A icd

e 2020, el presente poder se presume auténtico ¥ Ne !

NO@: una vez Impreso o QesCargaco esie goCumento se consiaera LUrIA NG LUN I RULULUA | pOr 10 anto aepe CONSuURar ia version Vigerie en @ Sitio oncial ae 10 aocumenios ael
SGC de la Defensoria del Pusblo.
Pégina 1 de 1



ProcesofSubproceso: Atencion v Tramite /Defensoria Publiica Cédigo: SD-PO7-F197

R i Version: 01
Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica Area de Victimas

Vigente desde: 1de Sep- 2020

Pramne da Fecha Recepcisn™:

Rec;_ncién“i ‘4‘/0 P '(]/ Hora de Recapeidnt: N : UBM—V/&

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

prOGRAMA*  \\C_ A | nho

TIPO DE PETICION*: REPRESENTACION JUDICIAL: X REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: i
} i

CLASE DE RECEPTION®: pERSOMAL: | | : | ! TELEFONICA: | | ; :
L L L1
TIPO DE PERSONA(): NATURAL: { | JURIDICA: l !
INFORMACION DEL SOLICITANTE
{Lisne este i <o St ef Soti &< una p diferente al usuario del servicis).
NOMBRE*:
PRIMER APELLIDO{) SEGUNDO APELLIDG (1) PRIMER NOMRRE () SEGUNDO NOMRRE (1]
RAZON SOCIAL
LUGAR: DIRECCION: BARKID:
Q DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
INFORMACIGN DEL SOLICITANTE CUANDO S UNA AUTORIGAD
NOMBRE™:
PRIMER APELLIDC(Y SEGUNDG APELLIDG {1 PRIAER HOMBRE(") SEGUNDG MOMBRE {1}
CARGO: DESPACHO:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: VEREDA
CORREQ ELECTROMICO: TELEFOMO: CELULAR
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (¥) |
O VD AL VEL Yol 11 A
PRIMER APELLIDO (¥} SEGUNDO APELLIDO {4} Y eruser Nomsre(y SEGUNDO MOMERE (%)
IDENTIFICACIONS: c.c.f T | C.E:f | R.C.:f | PASAPORTE:| | oTRO: | | cuaL:| |
L ] L ] L } | S| | IR | L 1
wuwero: [ D S BOSHO | oxeeoioa e | FECHA DE EXPEDICION: | | racionianioan: COLOMUBLA Y
LUGAR: DIRECCION: ! BARRIO:

oeearravento: Cho PN ML & MUNICIPIO: VI»QV rar vereos: LBy (SUR® ( LA
" CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELUL &‘820 3&4’6 ) G

FecHA DE NaCmiENTO: | @O~ QB eosn:[ 2R ESTADO CMIL: Casado| | sotters| | Viudo| | Separado | union tibre| |
SEXO: Fl §< M| | *COMUNIDAD LGTBI: i Il | ] R | i I otmi | cuate: | |
: { | s i ’ i i "l | | | i i i A j it | |
e
_— I e N R T 8] T .
ETNiA Si NG CUAL? | | IDITMA | @V’K\-}OL’ NIVEL EDUCATIVO: | ) (e ? |
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s {oNo | ! cuaL? | !
} { < ! | PR |
FUERIAS ARMADAS { N A | DESPLAZADO 51 | | no | !
WFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD {A} PERMANENTE: NUMERG DEHIJ08

DATOS ECONOMICOS DEL USUARID

*): ABA i A SEMPLEADO STUDIANTE !
ACTIVIDAD U OFICIOf): TRABAJADOR DEPENDIENTE TR mmﬁomwospmma\nglx DESEMPLEAD E ESTUDIANTE [ ,
{Diiigencie ios siguientes datos si seiecciond dependiente o independiente]

acrvioan LaorsLcarco:  ENCALS KON P CA— EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: $ TOTAL GASTOS MENSUALES: $
ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

TIDA DT VRATKNS .

DATOS JURIDICOS

HECHO vicTIZANTE AN\ OlLert . 4 ip Pari m SIIYP

1

ETAPA DEL PROCESO: fveriguacion / Yersion L\bre:f i Prefirmnares: ix i Juicio / Cc;ru‘_em.raoa:i f incidente Reparacion - Sentercia: | |
Yl | AN C { ] | Sa—
0ATOS DEL PROCESADO femire:  EOONE AMZ gD Yop UsL et o Pl ALiBS:
£ B Py | — T [ 1
RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: Si ; Z | NO | CUALY: | Qﬁ z g ) Q 5& QD O\ /_rm

AUTORIDAD (%) FISCAL

(=




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite /Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO7-F197

Farmular

Versién: 01

Vigenie desds 1de Sep- 2020

-

|SUoic A TeLeTbvics

RETEMSIONES (SIMBOLICAS U OTRA

VLoD ( JSTUC A A cerracss

Matrimonio | {
i

] L
|dentificacidn del hmn & Certificados expedidos por autoridades ]

| (desplazamientn, vecindad, atc. i {

Grabacianes , Cintac udngfl

iHs, i

Cartas

[

NOMBRC IDCNTIMICACION PARCNTCSCO DCLITO
DATOS DE LA VICTIMA
e UKMRL‘CIN UTL NULLEW T AMILIAK UC LA VIL AR
Nofties y Apelidos Faiuintesco Edad Datos de contacto Ubricacidin
VIVE EN TIPQ casa APARTAMENTO CASA LOTE INQIILINATO
ZONA URBANA | Pasesién
e
Propia
ZONA RURAL rrandada
Amartizada
s e
(-
Otras
- | —— | aa—|
POSEE SISBEN?: st } NO: !
BIENES AFECTAROS
TIPO DE BIEN i A
T DESCRIPCION UBICACION
MLIEBLE | INMIIERLE
DOCUMENTOS APORTADOS:
REGISTROS CiviLES: MNacimiento | | Defuncion | |
1 1

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

St !¥‘t

No |
i

CONSENTIMIENTO iNF ORMADO

AFIRMO BAJO JURAMENTU
A QUE HUBI

QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON
ERE LUGAR Y PARA QUE 5E UTILITEN L

CIERTOS Y AUTORIZO PARA

- [

v ]

QUE 5E VERITIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES
LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVATIDAD ADGPTADAS

DE DATOS O REGISTROS
POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

o w\o C&@Dé‘t’fb ST

Wtzcs

OMBRE(S

} Y APELLIDO{S)

ETATTE ULUﬂn/\)

Cargo, Furcionario y/o Contratista:

DECISION ADOPTADA
ACEPTADA: i i Curnple requisitas de tey:| |
| SSSSS— | | (SR |
Parque la salicitid nn tiene
Por intentar acceder al senvicio !’——-} ‘ra Infarmacinn minima rﬁ(“ usuario no acepta o rechaza :—"ﬁ'
; st 5 : i s B ’ i el servicio:
por medios fraudutentos o —
RECIAZADA: l I El ial b del E dad de la solicitud
atencial beneficiario de xteporaneidad de la sol |c1ru
—‘\.—pq-<n -
[

servicio cuents con abagada

svelelo s et
i del seniclo o \

OBSERVACIONES

|

Fecha de eiaboracion;

Nombre del responsable de la elaboracidn del presente formulario:




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO7-F177

Version: 01

&0& Tramite/Defensoria Publica

el pueblo Vigente desde: 1de Se
e . o
S Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario RETICpesie: 1000
2020
Qucaa: b{ of A , (aq) , (mm) (aaaa)
A

Yo, YOUHU N Oou~vas mreriver , mayor de edad, identificado con C.C. No.
33 ubo S0 , por medio del presente escrito hago constar que:

s

9.

Nombre get Usuano:

Se me ha informadeo scbre ¢l derecho que tengo, de cor orientade o instruide on ol ejercicio y defenca de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que, en caso de asistencia técnica, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y
permanente.

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

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

Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Plblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Publico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los Tundamentos juridicos y a ia estrategia juridica disenada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualauier medin iddnea para aue la amnliara a subsanara v no fueran allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30) dias siguientes a la suspension del mismo por no
allegar la informacion o documentacion requerida.

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

d. Porque estoy siendo representado por un apogado particular, 0 porque se me han aesignado varos

defensores publicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.
Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar nermanentemente la informacion relacionada con mi domicilio vy ol teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifigue la informacién suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como o contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

T o

C.C. No. , de

/ 4 e
Nombre del Detensor Pubu‘co:ﬂ@ lo ) CAZD exvAs Q2T
ccro. 8T8 e 1of & pro, ALAG0

{e contormidad con ei Articulo 5 det Decreto 8Ub i 04 de junio de 2020, el presente poder se presume autentico y no

requiere de ninguna presentacién personal o reconocimiento)




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-PO7-F182

(&)

: 5 P Versién: 01
oo Formulario: Estrategia Juridica VIgeTTEgeSaE TR SepT———
recional RO V& AREA: PENAL[ | VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL [ ]

rrsrama \) LA\ A sErEsor Fustico. PO L&j\) Az o> O 2N

Usuarlo. “1OVLA A Oy pA T '

VICTIMA DIRECTA VICTIMA INDIRECTA

SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

DELITO U\DL@(/( 6 (T FT AL K2— TIPO DF PROCESA

N" RaDICACION 8 S0 I 6O 6970 2023 00 B¢ sca [ wreao[ ] TRIBUNAL[ |
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO PTeaonZcs |rEcha: [ ]

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar).

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

Entrevista: l_‘ Inspeccién técnicaa cadaver: || Exploracion Lofoscopica:| | Informe de Policia Judicial[ |
Denuncia del ofmdido.-[:] Dictamen Médico uega(:{:] Interrogatorio al lndluadol: Entrevista Sicolgica:[ |
Inspeccion al lugar de los hechos:g informe criminalistica de campozz PIPH::
Otrofs): [:] Cuales:

Ohservaciones:

T0 uf/; %\J\u\

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audiencias Preliminares

CONOUOUAL L Tenqih el cAso Pe A A LA
Audiencias de Juicio
Mo & Oy evrdH
Fallo
MO © (A <«TxQA
Recursos

M & LA XA

Incidente de Reparacion integral

MO ¢ CA YKT N

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

Trtlo L CAbern 02T

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:
Fecha de elaboracién:

VA AURRZ«A MO 3E Neee co & 1LrAL ‘?OD@”&%%“M.\-P




ProcesefSubprocese: Atencién y Trémite/Defensoria Diblica

Formulario: Conirol de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de
Constitucional

Victimas y Sujetos de Especial Proteccion

Vigente desde:1de Sep- 2020

NOMERE DEL DEFENSOR PUBLICO:

[ Y 7
éFAﬁK} LUK CARDENAS ORTIZ

I

REGIONAL - |CASANARE
CIRCUITO JUDICIAL YOPAL
PROGRAMA YiCTIMAS GENERAL
CATEGORIA CIRCUITO
MES DEL REPNRTF DCTLRRE
Ho, NOMEBRE DEL USUARIO O VICTiIMA NUMERO DE CONTACTO CD;}:;-I{:ADC?ON RA?,;COA?:SE E OBSERVACIONES
L MOouaA HOL v p, 272035U6 L 6B \2~10-20n > 3 O S WSPAN (A Bo8A
S R/ UANRA e YO L 3€ DAL A ACELLAD-
3 et * b N o AD a0 e
. SC-A - Fyenie. LOOED |
> QO 203 S LLAHA SVEUM e T p
b < ctinAa A A 720 =)
7 T i e e oo
3 U OETenN>ETe A
9
i
0 \Q-6-2023 SC_ e A e Kye Sou -
11
= CA7
= ;
r 3 (
‘ 2.S5—\0-(0L=2 RUCUAHAATE Se €ran
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m MY €& SO aTo OO
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21
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27
30
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ki
%
39
42
43
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Nomhre del funcionario responsable de |12 alaboracién del presente formularia:

Fecha de elaboracion:




NU e o(/&/lsw -

|| 0 || Defensoria deil Pueblo

Nos Unen Tus Derechos

DEFENSORIA DEL PUEB
Radicado: 2023006018!1:'70'-90261

LT

Yopal Fecha radicado: 2023-10-13

Nartar {a)
VICTOR ORLANDO LOPEZ ALDANA.
Investigador Criminal Policia Nacional

Yopal, Casanare

Loctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Defensor Pablico Circuito
Pajarito, Boyacé

Referencia: Notificacion Solicitud Defensor Publico para MYSHELL SHARITH VALDEZ CARVAJAL .
Cordial saludo,

Atentamente damos acuse de recibido a solicitud de servicio. para la cual se informa que mediante acta de

reparto del dia 10 de Octubre de 2023, se designa para el caso de referencia como defensor publico al doctor

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ quien puede ser contactado al celular 3118539862 y al correo:
r nsori

Fecha : Octubre 13 2023, a las 5:50:79 pm

En virtud de lo anterior, se notifica la asignacion al Defensor para que previo el cumplimiento de los requisitos
nara arcadar al carvirin da Nafanenria nithlira acicta v adalanta las arrionec o s haya hinar 5 afartne da
garantizar los derechos y a fin de ejercer la representacion y defensa de MYSHELL SHARITH VALDEZ
CARVAJAL dentro del proceso 850016008813202300062 por el delito de ACCESO CARNAL ABUSIVO CON
MENOR DE CATORCE ANOS.

¢ d15575F8a662F8e(3dbb78deSccq491 1¢-

Para verificar se deb« abrir con Adob¢<: Acrobat PDF

La presente asignacion se hace teniendo en cuenta el "Articulo 196. Funciones del representante legal de la
v mbivmm o B o i b vl § e b o tol o Bl e Totectorote T el T s P DU PG b rn B e 2 3b oy D o
Vivuiiiu, ewvoe puuu-o ~ l\-’ll\d\)\adlt“llbb naaul “o e FUIGUIIM RRLLEA A PO NI o) , UUVIVOULI 1MUYy oMl | Ul D yulu
intervenir en los procesos penales en que se investigue o juzgue un adutlto por un delito en el cual sea victima un
nifio, nifia o adolescente como representante de este, en los términos establecidos en el Codigo de
Procedimiento Penai para iniciar el incidente de reparacién integral de perjuicios. Los nifios y nifias victimas,
tendran derecho a ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacién integral por un abogado (a)
calificado que represente sus intereses aun sin el aval de sus padres y designado por el Defensor del Pueblo”.

Codigo de Seguridad

Cordialmente,
VICTOR ALEXANDER AL ARCON ARAQUE
PROFESIONAL ADMON Y GESTION R/ CASANARE
Lopia:
Anexo:(1)

Tramitado y proyectado por: LAURA VANESA LEON CASTANEDA - Fecha 10/10/2023

Revisado para firma por: VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento fo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos pars Js firma.



4110143, V114 Lorreo: Lasanare - UUIooK

Envio solicitud asignacion defensor de victimas para la adolescente MYSHELL SHARITH
VALDEZ CARVAJAL

VICTOR ORLANDO LOPEZL ALDANA <victor.lopezb/13@correo.policia.gov.co>
Mie 04/10/2023 9:08

Para:Casanare <casanare@defensoria.gov.co>

Numero Unico de Noticia Criminal

GS [F{2JO0RBI-T T T 11 i 8 [5{0/0[1[/6pj0j8[8B[1{3[2[0j2{3[0[0]0[6 2]
Entidad Radicado Dpto. Municipio{ Entidad |Unidad Receptora Consecutivo
Inlerno RO

SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento| Casanare | Municipio | Yopal | Fecha p023 jo9f29 [Hora |1 [/ [ [v

1. DESTINO DE LA SOLICITUD

Sefiores

DEFENGORIA DEL PUCDLO SECTCIONAL CACAMNADE

Calie 13 No 25-32 Barrio el Cristal

Yopal Casanare
2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de

Rétulo y Registro de Cadena de Custodia).

Adolescente MYSHELL SHARITH VALDEZ CARVAJAL, identificada con tarjeta de identidad numero
1.115.735.499 de Saravenha Arauca, edad 12 afios, nacida el 11/05/2011, natural de la misma, estudiante de
5° primaria, hija de la sefiora Maria Consuelo Carvajal Cafias identificada con cedula de ciudadania nimero
1.007.189.060 de Araugquita, residentes en el lote 159 invasién mi nueva esperanza de Yopal Casanare,
teléfono 3102178251, sin mas datos.

3. EXAMEN SOLICITADO

Asignacién Defensor Piblico

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad Fiscalia 38 Seccional URPA
Direccion Calle 7 N° 19-70 Barrio Centro de Yopal Casanare
Delito/Conducta Acto Sexual con Menor de Catorce Afios articulo 209 C.P.

5. OBSERVACIONES (relacionar informacioén titil del caso)

De manera atenta y respetuosa me dirijo a su despacho con el fin de solicitar su valiosa colaboracién en el
sentido de asignar defensor publico de victimas para la adolescente antes en mencién, toda vez que se
encuentra vinculada en proceso materia de investigacion en calidad de victima. Esta solicitud se realiza en
desarrollo de ACTO URGENTE bajo la coordinacién de la Fiscalia 38 Seccional URPA de Yopal Casanare.

Lo @nierivr se requiere para yue obie denito dei proceso penai de ia reierencid. _

DIOS Y PATRIA

NIPS:/OUUO0K.OHICe.COM/Ma/INDOX/N0/ AAMKALIZNMUB! Y JVNLLA4L | GINGINNC TRIULINLW VKZUMUNMMZY YNUBOAAAAAALILISZT |  elBUwRgUINL. ..



o Caodigo: SD-P0O7-F195
Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Piblica

o Versién: 01
&& Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion
g Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion .
Def ain id -
del ;ﬁg;g Constitucional en los Programas de: Trata de Personas, :;ﬁ"ztgzodesde‘ toe

Nifos, Nifias y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

»

Citidad Dia Mes Ano

T eopaA D6 do Ze2z

Senor

£ S. D.

rap.: DEDA(6 0088120013 N0 042 _
DONUNCIANTE: Had s Couscvelo Camwepat Covces
DENUNCIADO: {

f ~

Yo, Harr = dp sy So @.aﬁf "T“"l QW mayor de edad,
domiciliado (a) y con residencia en _Xulr. TU Nuere €1perccze Top
identificado (a) con ceédula de ciudadania | © 8+ |89 OCo, en mi cohdicion de victinta
y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que
confiero poder especial amplio y suficiente al doctor (a)

e (o0 0‘2»{72 ., abogada (a) tituladn (a), identificadn
con la Cédula de Ciudadania No. 74(€S 39 , expedida en, S b , con tarjeta
profesional No. /(2 #éo , expedida por el C.5.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represenie judiciaimenie a 'L{VSAQ/ / SC“OA% Va ( Ler Cﬁn;ucy'>—/

-

identificado con TI _X_RC NUIP , himero __/ Ued3X 499 , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre __ > otro
;Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

e Hou,u A 3213520

Cordialmente, o Gudenls, &l 4
N ! " :?’-
Nombre del Poderdante: C
e

C.C. No. , de

Nombre del Acentante. ,

Defensor Pablico: __{2xf® ™  Lu1) &?')QDQNAS O
CCNo. LESL TN 4o TopeX N, U2 S
!

{De conformdad con el Articuto 5 gel Decreto 806 el U4 de junio de 201U, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacién personal o reconocimiento)



o Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-PO7-F198

{Versién: 01
Defensoria o

del Pueblo Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica - Asistencia Técnica

Vigente desde: 1 de Sep- 2020

VISIONWEB RUP: IB A OQ zx 15 ZQ Z% mc§|2 Rus;r

Fecha Recepcion*: 26 - (o~ &=

Lugar d j Cg
qu:;:ié:‘: Lf o= Hora de Recepci6n®: At pPor— Regionat*: A S~ A
|

 ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: ("( Clf e (ou §U A s Cu[d o M Documento Identidad: | O 0'} l 3 C’ déaecha Expedicién:

Direccién de Residencia: g’v\\/a ot ,iu a g/) Prrous Le Teigtone:  3(D 2 (9 S BRI
Ciudad de Residencia: (0 A ( Barrio: WL vz 7 D erer—2
t

Edad: l Género: t ‘ Estado Civil: ] Etnia: I Idioma:

En Candicién de Discapacidad: P

Nivel Educativo: l\L o S S’& é [Comunidad LGTBI: ‘\(C) Fuerzas Armadas: ’\L‘) lDesplludo: Ag

Conyugue o Compaiierc Permanente: f\L& l Namero de Hijos: ,\\ O

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

lc,‘ Urch v ,t\La C@WT;aw&'

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

)\Lo ApmE=

Tipo de Asistencia Técnica: !Presencial:l 1 lVirtual: l l

Forma de Conclusién:

CALIDAD OE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

Sl@ NOD

CONSENTIMIENTO INFORMADO G

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

SID NOD

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADC ()
-3 !
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
Cargo, Funclonario y/o Contratista:

FONCSTANCIA NE ASECODIA DARA B1 LIGHIADIN {4)

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcién: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Sociai: Documento identidad: I Fecha Expedicién:

Tipo de Asistencia Técnica: ]Presendal: l l Virtual: ‘ l

Forma de Conclusién:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica:

NOa: UNa Vez IMPreso 0 Gescargado este JOCUIMento S CONSIAend “LUMIA NU LU | RULUUA , POF 10 TaNnto gene Consuitar ta Version Vigerite en ef Sio oncial ae 10s documentos ael
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pégina 1 de 1



Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-PO7-F177

&0& Tramite/Defensoria Piiblica

Version: 01

s
el Pueble i . -
o Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario Vigente desde: 1de Sep
2020
cuaag; _ N 2 =2 a2 mm) 'S paaa)222 3

Heye Couau.cicp [Q((ja"?,l ()qu:/\

, mayor de edad, identificado con C.C. No.

1O04 173 r) 06D , por medio del pre'sente escrito hago constar que:

b

® N

Se me h2 informade cobre of dereche gue tenas, de sor orisntads o instruide on el ejercicio y defenca do
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explicd que, en caso de asistencia técnica, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y
permanente.

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

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

Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Plblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Piblico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a (os fundamentos juridicos y a ia estrategia juridica disefiada en ei proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualauier media idénen nara auve la amnliara o suhsanara v no fueron allegadas
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion detl servicio.

b. Serd retirado del servicio a partir de los treinta (30) dias siguientes a la suspension del mismo por no
allegar la informacion o documentacién requerida.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica para el mismo proceso.

Forque estoy siendo representaco por un abogado particutar, 0 porque se me han designado varos
defensores publicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.
Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar nermanentements la infarmacian ralacionada con mi damicilia y ol taldfono v en
caso de cambio informarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. 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
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

Se me ha explicado (as consecuencias de (a talsa denuncia como (o contemplan los articulos 435 y 436 del
Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

Q

7w oo

<. UCU“—J \Janrteo

o<
.\Jé l Ma IAW.}L
NomDre ael Usuano:
C.C. No. , de
- o (o
Nombre det Defensor Pubtico: A2 %m
- . '\/ : L‘Cé a
o TR 935, ¥ i N0, (1%

{De contormidad con e Articuio 5 del becreto 8U0 et 04 de jumio de 2020, ! presente poder se presume autentico y no

requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)



Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P07-F182

&% Versién: 01

Defensoria Formulario: Estrategia Juridica
del Pueblo
2020
REGIONAL AREA: PENAL[ | VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
— = $
PRUGKAMA SEFENSOR PUBLICO Ao CaQiEonsd a2
USUARIO " . U _ . ‘ & C,_,{U b
N : g t‘( 1‘2 ;

VICTIMA DIRECTA T she | Suapn LCA ‘“(‘QL YCTikA INDIRECTA afr @ O ]
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL 1 s

DELITO A C—h &;au‘-—o Cou < TIPO DE PROCESO
N° RADICACION 1023 ~ DD O G DESPACHO:  FISCAL L—_Z;_] wzeao[ | TRiBuNaL[ ]
— \
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO [ AU o o~ |FECHA: | |
1

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar).

o A/&ABLc le. U!U"%U&ui-&& Ao Cas o e

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS
Entrevista: l l inspeccion técnica a cadaver: l l Exploracién Lofoscépica:‘ | Informe de Policia Judicial:' ’
Denuncia del ofendido:| | Dictamen Médico Legal:::] Interrogatorio al mdmado{::} Entrevista Sicologica: [:

Iinspeccion al lugar de los hechos: E::l . Informe criminalistica de campo:[:] PIPH:E
Ouo(s)::’ Cuales: N"’ A = h

Ohservaciones:

N 5 A =

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

Cﬁa»L—rJVCJ [“" cle e %-K—Q\KGI é“cauﬁc[;q o (e Vs e

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL
Audiencias Preliminares

)kLo }A]‘)\\c_

Audiencias de Juicio

No A\-’)\»a\

Fallo

No @?\bcu—

Recursos

I\LA A;\') l;l‘xa\

Incidente de Reparacion Integrai

e A9 [

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

Praies Phocons O02

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre detl funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:
Fecha de elaboracion:




Procesofsubproceso: Atencion v Tramite /Defensoria Publica Cédigo: SD-PO7-F197

" - Version:
Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Priblica Area de Victimas ersion: 01

RESUMEN DE LOS HECHOS {Circunstancias de Geinpo, mode y lugar) )

N Afﬂﬁ(—q

TIPQ__E RIENT ACION BRINDA A £

PRETEMSIOMES SlapOLifas u GT%

ﬁ[_(v\_c.‘_.l( jiubh’a‘& '»” o e

INOMERC IDINTIT{CACZICN PARCNTISCO
DATOS DE LA VICTIMA
N UKMALCIUN UEL NULLEL TRAMILIAK UL L& VILT RS
Nombres y Apeltidos Pargintesco Edad Datos de contacto Ubicacion

[} i

{ i i i
VIVE EN- TIPO CASA APARTAMENTO CASA LOTE INQLULINATO
ZONA URBANA [ Pasesidn

Propia
ZONA RURAL Arrendada
i Amartizada
nvaswan
Otros
POSEE SISBEN?: SI } l NO |
BIENES AFECTADOS
TIPO DE BIEN .
T DESCRIPCION UBICACION
M ':ELE | INAMLIEBLE
DOCUMENTOS APORTADOS: &
REGISTROS CIVILES: Macimiento | | Matrimonio | | Defuncién | { \'\L (S~ A\ f ol
l 1 1 1 1 i
Identificacidn del hmh ] Certificados expedidos por autoridades Grabaciones, cintas, videas Cartas Fotografias |
(. | {desplazamianta vecindad, etc 11 i i v { . | 1 !

CALIDAD DE VICTIMA
MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

s [ X ] w [

CONSERTIMIENT G iNF ORMATO -
AFIRMT BAJT JUKAMEN—G QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VfERIFIC_l JE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS U REGISTROS
A QUE HUBIERE LUGAR ¥ PARA QUE SE UTILICEN LOS DATGS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADGPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLG

s! ‘l X' Mo ! !

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
=, Opai
lo CalioM L
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) MOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Cargo, Funcionario y/o Contratista:

DECISION ADOPTADA

ey
ACEPTADA: l ’

Pnrque la snlicitud nn tiene

) [ 1tlusuario no acepta o rechaza [ —
Parinteptaf accedenal sevicio i: fa infarmacinn minima { I ki - ] |
por medios fraudutentos: I L_ el servicio
0 necesaria:
RECHAZADA: l:] B
El potercial beneficiario del Exteporaneidad de la solicitud
kS G ciienta ""“" abogado 4 del senvicio o ac i i i
3 ciienta con abogads i 2l senvic i | | i

OBSERVACIONES

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:
Fecha de elaboracion:

2




ProcesofSubproceso: Atencion y Tramite jbefensoria Pubiica Cédigo: SD-PO7-F197

Formularia: Solicitud del Serv

&m&m@ﬂ 2

Sep-

2020

Vigente desde: 1de

Lomar da \) Fecha Recencien™ 26 —_ (> - 2,:2’ I ( 2
Recepcion®: L D' Hora de Recepcidn®: N '
; CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
5
PROGRAMA* \;\ \ ka —_ (\(o AR N .,(.< -

TIPO DE PETICION*: REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

e
~e eprif i l i ! o EeTEON { i
CLASE DE RECEPCION™: i ! t { | i ELECTROMICA: | i
1 | S et
| 1} IR ! !
. . ca:
TIPO DE PERSONA{Y: NATURAL: ! JUIRIDICA:

TNFORMACION DEL SOLICITANTE
(Liene este aspacin spiamente Si ef Solicitante es una persona diferante

Valden Canver=A Tl

PRIAER APELLIDO{®) SEGUNDD ARELLIDG (7}

0 f\\ut—rc. o
7

al usuario del servicio).

sl (L

PRIMER NOMBRE(

ﬁw‘z <
VEREDA:

TELEFONO:

%Ni"«\

SEGUNDO NOMERE

NOMBRE*:

(]

I-U\VC:(J\:*‘“

DEPARTAMENTG: C_)O
W

CORREQ ELECTRONICO:

UMRECCION:

MUNICIPIO:

CELULAR: \O 2l 9’ 8 LN

P

INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO E5 Una AUTORIDAD

Cou su el o Uo'(d-"L Cuwuo[z-/‘

cle los sigulentes datos s

ACTIVIDAD | ARORAL/CARGO:

endiente o independients)

NLe

A<y sfe- /quéoa SU e b ghe

DIRECCION DE LA EMPRESA:

NOMBRE*:
PRIAER APELLIDC{Y SEGUNDG APELLIDS {4 RIAER HOMBRE( SEGUND HOMBRE {1
DESPACHO:
BARRIO:
VEREDA:
TELEFONO: CELULAR:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
(,O(‘ J - ( “a,o vV @ e DY 4_)(_.0
sseurznck.nemac e PRIAER NOMBRE(¥) EGUNDO NOMERE (¥}
. ‘ i i o) | NI | | o gl d H
RCal | PLESAPUR TE: | | OTRO: i CUAL?:| |
L 3 | — |
EGIDA B ;E% o) § ._,{ 1 HACIGNALIDAD: | {
LUGAR: DIRECCION: ) Lu C—J-zf." O(_cz/\?(..« BARRIO:
DEPARTAMENTO: S MUNITIFIO: ‘ ‘; p._A VEREDA:
CORRED FL 3{(9 2[?‘ XLY ’ CELULAR:
FECHA DE NACIMIENTO: | | epap:| © | ESTADO CIVIL: Casado] | soltera| ] viudo| ] Separada| | Unién tibre| |
- o | S| LA St | | SN | p SRS, |
oA | i = 3
KEXO Fl 5’ | M | *COMUNIDAD LGTBI i Gl | T | Al | 1 I Ot | Coal?: | ]?
! L 1 i } t ) 1 ] t } i } } i i
P - = . 1
ETNIA Sij MO _)S‘ CuaLr iDIOMA | y) pm ‘ J NIVEL EDUCATIVU:F i
|
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD g NO | ! var [ b ‘
i . i i |
FUERIAS ARMADAS [ | DESPLAZADG 51 | Fwo | i
; SO ) L | I |
BIFORMACIGN FAMILIAR CONYUGUE & COMPARIERG {A) PERMANENTE: NUMERG DE H140S:
DATOS ECONDMICOS DEL USUARIO
ACTIVIDAD U OFICIO(*): DEPENDIENTE TRARAJADOR INDEPENDIENTE DESEMPLEADO S ESTUDIANTE
o)

Dc,q[v\

TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: $

TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATO*:

CABEZA DE FAMILIA:

SISBEN:

$

HABITANTE DE LA CALLE:

DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE SHJIYP

nNumero de Proceso o Kadicacion: }r I

AUTORIDAD (%} FISCAL ><‘ SUET MAGISTRADO CIUDAD ‘% 0/9 “-*0
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion § version Libre: | { Pretirninares: | ! Juicio / Concent rdda i inciderte Reparacion Leme‘ wias| |
DATOS DEL PROTESADD (Normbrej: ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: si [ NO | CUAL?:




Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-F07

D&;‘ﬁa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02
del_Pl{e_l:_\llo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Yopal Fecha octubre de 2023
Yo, Fabio Luis cardenas Ortiz , C.C. No. 9.658.939 de Yopal , en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucién del contrato No. _DP-2004 afio__ 2023 de la Regional Casanare , de

conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuraciéon de los ingresos mensuales que han de
determinar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L.,, corresponden al mes de octubre del afio 2023 y
pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4523924961
Valor Pagado Salud + 259.700

Valor Pagado Pensidn + 332.400
Valor Pagado A.R.L. + 10.900
= Total Pago de Seguridad Social mensual = 603.000

Es Pensionado Si D No .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) Si D No E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon — AFC (Art

126-4E.T.) si[ | No|[X] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201_6__. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D Nolﬂ .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si| | No E .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D NOE .
Declarante de Renta: Si E No El .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Nimero del Valor total del Contrato Valor .a pagar en el .Fe:'clha.clle Fecha dAE, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
DP-2004 $10.386.000 5.193.000 01/10/2023 30/11/2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 25 dias del mes de octubre de 2023

Nombre: FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
No. C. C. 9.658.939 Yopal



http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

SO/ s o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
ocl COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9658939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ CARDENAS ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 25 N 16-24 TELEFONO: 6357440

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - UNICA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4523924961 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
9996358961

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 332.400
SUBTOTAL: 1 $ 332.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 259.700
SUBTOTAL: 1 $ 259.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $ 603.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 603.000
2023/10/26 11:18 AM USUARIO: SOI - CC9658939 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9658939 | | NUMERO PLANILLA: 4523924961  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ CARDENAS ORTIZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 25 N 16-24 - TELEFONO: 6357440 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/26  NUMERO AUTORIZACION: 9996358961
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - UNICA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
'SUBTOTALES: $332.400 $0 $ 332.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.700 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $ 259.700
SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $259.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.900 $ 10.900 $0 $0 $10.900
'SUBTOTALES: $ 10.900 $0 $0 $10.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [TORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
SIE wg 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 9658939CARDENAS [NDEPENDIE $2.077.200 NO 25-14 30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0  Normal $332.400EPS005- (30 $ $259.700  $0 $259.70014-23- 30 $ 9658939 |$ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2 AR O rRATO COLPENSI| | 2.077.200 SANITAS | | 2.077.200 POSITIVA | | 2.077.200
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2023/10/26 11:19 AM  USUARIO: SOI CC9658939 PAGINA 1 DE 1
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Eaﬂageﬁa
NIT 17.495.360-1

Reclbo Ne° 45160
C:C 9658939
FABIO LUIS

| CARDENAS ~ ORTIZ

P Cotizado OCTUBRE

Riesgo 0

Salario: $0

DT 0

Retiro [

4:.19:37 p. m. 25-oct.-23
POSITIVA $0
COLPENSIONES $0
Sanitas  §0
Interes ” g 603 000
CCF: $0
Sosten/m/ento $ 10 000

Total. - A$ 613 000
]

Operador liquidador Soi
fabiokardenas@gmail.com

Carrera 21 N° 8-81 Centro
Tel. 6333170-3138057905
YOPAL CASANARE

Elaboro: yired

9658939

» 9658939 *



(&) Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-P07-F188
Defensoria Formulario: Informe Mensual Consolidado de Estadistica RJV - Leyes 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 985 de 2005, | Version: 01
deL B Decreto 1069 de 2014, Ley 1773 de 2016 y Ley 1761 de 2015 Vigente desde: 1de Sep- 2020
REGIONAL: ‘CASANARE NOMBRE REPRESENTANTE JUDICIAL: FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ PROGRAMA: VICTIMAS GENERAL
ARO: 2.023 LUGAR DE EJECUCION: YOPAL AREA: PENAL
MES: OCTUBRE CATEGORIA: SUB AREA: DE VICTIMAS
L‘;’y‘ ‘t‘(’;‘: ":‘:‘m Ley 1257 de 2008 | Ley 1719 de 2014 Ley 985/2005 - Ley 1761 de 2015 | Lev 1773 de 2016
REPARTO (Victimas Nifos, | (viotencia Contra la | (Violencia Sexual en | Decreto 106972014 | 1€Y.1761 4 (Ataques con TOTAL
Nifas y N & (Feminicidio)
Mujer) el Conflicto Armado) | (Trata de Personas) Acidos)
Adolescentes)
No. de Poderes Vigentes del Mes Anterior 310 89 0 0 0 0 399
No. de Poderes Recibidos Durante el Mes 7 2 0 0 [} 0 9
No. de Poderes Reasignados Durante el Mes [} [} 0 0 [} [} [
No. de Poderes Sustituidos Durante el Mes 0 0 0 0 0 0 [
No. de Poderes Terminados Durante el Mes 32 1 0 0 0 0 33
No. de Poderes Vigentes 285 90 [ [ 0 [ 375
No. de Poderes Vigentes Inactivos 75 35 0 0 0 0 110
No. de Poderes Vigentes Activos 210 55 o 0 [ [ 265
No. de Asistencias Técnicas 7 2 0 0 0 0 9
COMUNICACIONES
No. de Victimas Contactadas Telefénicamente Durante el Mes 20 3 0 0 0 0 23
No. de Comunicaciones Escritas Durante el Mes 9 4 0 0 0 0 13
No. de Entrevistas Personales Durante el Mes 6 2 0 0 [} 0 8
CONTROL EN LA GESTION DEFENSORIAL
PROCEDIMIENTO ABREVIADO PROCEDIMIENTO ORDINARIO
Modalidad P Vv |Modalidad P v |
No. de Audiencias Programadas en el Mes o 0 |No. de Audiencias Programadas en el Mes o
No. de Audiencias Realizadas en el Mes. No. de Audiencias Realizadas en el Mes 26
Descripcion por Tipo de Audiencia Realizada Descripcion por Tipo de Audiencia Realizada
Asistidas por el | No Asistidas por el . o
oV oY Municipal Circuito
Etapa Procesal | Tipo de Audiencia Etapa Procesal Tipo de Audiencia Asistidas por el | No Asistidas por el | ~Asistidas por el | No Asistidas por el
P v P v RV RIV RV RV
P v [ v P v P v
Legalizacion de . W
o 0 0 0 0 |Fase deindagacion
Medidas de N 4
rcequramionto 0 0 0 0 Solicitud Desarchivo Indagacién Preliminar 0 0 0 0 0 0 0 0
Fase de ) )
Indagacion Medidas de Proteccion| o 0 0 0 Medidas de Proteccion 0 0 0 0 0 0 0 0
Principio de .
oportridad 0 0 0 0 Legalizacién de Captura 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras Audiencias |mputacio
pretiminares 0 0 0 0 mputacion 0 0 0 0 0 0 0 0
Citacion para Traslado del Escrito de - .
Acusacion Audiencias Solicitud Medidas Cautelares 0 0 0 0 0 0 0 0
Formalizacion del
Traslado del Escrito 0 0 0 0 Medidas de Aseguramiento 0 0 0 0 0 0 0 0
de Acusacion
Audiencia
Concentrada Se Enuncia la Practica
de Pruebas y se
Controvierten las 0 0 0 0 Principio de Oportunidad 0 0 0 2 0 0 0 0
mismas
Traslado Escrito
Acsacion 0 0 0 0 Otras Audiencias Preliminares 0 0 0 2 0 0 0 0
Audiencias de | Audiencia s
e Comcontada 0 0 0 0 Audiencia de Acusacion 0 0 0 0 0 3 0 0
Juicio Oral 0 0 0 0 Audiencia Preparatoria 0 0 0 0 0 4 0 0
Traslado del Fallo 0 0 0 0 Audiencias de Juicio Oral 0 1 0 0 0 13 0 0
TR Juicio
Conocimiento para
o Trimite de 0 0 0 0 Lectura de Fallo 0 0 0 o o 1 0 o
. ;
. Primera Audiencia 0 0 Sentencia 0 0 0 0 0 0 0 0
Incidente
Reparacion Sequna Autenct Solicitud a Juez de Conocimiento para Abrir
Integral egunda Audiencia 0 0 0 0 Trémite de Incidente Reparacion Integral 0 0 0 0 0 0 0 0
Tercera Audiencia - . o A
prucbasy Alegaciones | 0 0 0 0 [incidente rimera Audiencia 0 0 0 0 0 0 0 0
Reparacién
Integral
Preacuerdos Audiencia Preacuerdo 0 0 0 0 Segunda Audiencia 0 0 0 0 0 0 0 0
Verificacion )
Verificacion
L to 2 Cargos 0 0 0 0 Tercera Audiencia - Pruebas y Alegaciones - 0 0 0 0 0 0 0 0
cargos
Preclusion Preclusion 0 0 0 0 |Preacuerdos Audiencia Preacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Segunda Instancia é:‘::;r:r:a Lectura 0 0 0 0 Xﬁ:::;?;:’:o o |veriticacion atanamiento a cargos 0 0 0 0 0 0 0 0
Preclusion Preclusion 0 o 0 0 0 0 0 0
Segunda Instancia | Audiencia Lectura Decision 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Audiencias Realizadas en el Mes | | | | Total Audiencias Realizadas en el Mes
Causa de Audiencias Realizadas, NO Asistidas por el Representante Judicial de Victimas o. de Audiencias Realizadas, NO Asistidas por e d
Procedimiento Abreviado Procedimiento Ordinario
Caso
VAT Ora | Cruce con | Estrategia | Mistonde | Capaciacis| o | Fortuito | o VAT Cruce con | Estategia | Misonde |capacitaco| .| Forwito | oy
Audiencia Turno Juridica Trabajo n Fuerza Audiencia Turno Juridica Trabajo n Fuerza °©
Mayor Mayor
» 0 0 0 0 0 0 o 0 No. Mpal. P 0 0 0 o o 8 o 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0 No. Circuito £ o 0 L L u 0 u o
v 0 0 0 0 0 0 0 0
P Total b v
No. de Audiencias No Realizadas o Aplazadas en el Mes o. de Audiencias No Realizadas o Aplazadas en el Me 1.
Procedimiento Abreviado Proced 0 0
v roe! P v
Circuito
Causa/Tipode | Defensor |Defensor el ’ wy | Causa/Tipode | pefensor [vefensorcel RV
Audiencia Pibico | Confianza | €% | - Fiscal | Indiciado | victima | I ) INPEC ] (ncigente) | Audiencia Piblico | Confianza [ 067 | Fiscal | Indiciado | Vietima | ICBE | INPEC | o cigente)
B B B B B B o B B B No. P 0 0 [ ) 0 0 0 0 0
Mpal. v 0 0 2 0 0 ) 0 0 0
v B B B B o o B B B No. P 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Circuito [ v 3 7 5 4 0 0 0 2 0
1098/2006 y 1257/2008 - HECHOS PUNIBLES LEYES
REEn Lesones | cumateon | Actosmmat | sccso | iy o | pesprcon | secuesvo | secuesro | volencs | mstences Concieto o
Homido | pernses | menorcera | Cormener | Comal | Sn oM e | oo | see | ittt | Amentara [0y cinque| O
i
Ley 1098_de 2006 ) 0 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0 ) 7
Ley 1257 de 2008 (Mujer) [ 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 2 ) 0 0 0 2
Ley 1257 de 2008 (LGTBI) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 [
LEY 1719/2014 - HECHOS PUNIBLES
Prostiuicio| | B )| 1o de | tarncis | Eraas | varsdez | | ot
N° de Poderes Asignados en | Acceso Comaliousio en | 4.\, soynies en persona | Forzadaen | sexualen | Persomas e en | Formdoen | Formdaen | Forzado en
Tipo de Usuario gl Persoa PrtesdaHenorde | perossevors L Perne | Formnen | snten | pesonasen | Formdnen | Formdoen | Farmdaen | Fomdoen | g Total
proegts | protegdn | protegds | eroteada | protegdn | protegin | _protesen
Femenino 0 0 0 0 0
Menor de Edad | o 0 0 0 0 o °
[Mascutino 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 )
Mujer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Hombre 0 o o 0 0 0 0 0 [} [} 4 o
LGTBI 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
LEY 985/2005 (DECRETO 1069/2014) - CONDUCTAS TIPIFICADAS
. i Solatacion
Tipo de Usuario N° dePoderes Asignadosen | o v [rabasos o serveos oo Exclavtud servauire | Mendiigoq | Metimone |exracein del - Tursmo | o Total
el mes Secdl | Orpnas. || Sema
i 0
Menor de Edad [ Femenin 0 0 0 0 0 o 0 ) 0 0
| Masculino [ [ [ [ [ 0 0 0 0 [ [
Mujer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hombre 0 [} 0 0 0 o 0 0 o 0 0
LGTBI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 0
LEY 1773 DE 2016 - CONDUCTAS TIPIFICADAS
Tipo de Usuario CPEAEICA TG | G e oo Dot Permanente | pérodaprcito ot | PSRRI | oty n t osro Total
i 0
Menor de Edad |Femen1no 0 0 0 0 0 0
| Mascutino [ 0 [ 0 0 [ 0
Mujer 0 [) 0 0 [) 0 0
Hombre 0 0 0 0 0 0 0
LGTBI 0 0 0 0 0 0 0
Total [ 0 [ [ 0 [ 0
FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, 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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Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Publica

Cddigo: SD-P07-F184

Defensoria
del Pueblo

Formulario: Informe Mensual de Supervision - Contratistas Representantes Judiciales de Victimas

Versién: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ CEDULA No. 9.658.939 Mes: OCTUBRE
No. CONTRATO VIGENTE: DP-2004 VALOR HONORARIOS: | $5.193.000 VALOR CONTRATO: $10.386.000
COMUN
REGIONAL: CASANARE LUGAR DE EJECUCION: YOPAL CASANARE REGIMEN CONTRIBUTIVO:
SIMPLIFICADO X
AREA: SUB AREA: IPRDGRAMA; VICTIMAS GENERAL CATEGORIA: CIRCUITO
VALOR PAGADO ARL: $10.900 \SILA)E?ATFAGADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD $259.700 PENSIONADO: 332.400 REGIMEN DE EXCEPCION:
CONTROL DE GARANTIA CONTRACTUAL
ASEGURADOR: ASEGURADORA SOLIDARIA No. POLIZA: 605-47-994000103573 Cumplimiento 10%
PORCENTAJE ASEGURADO:
No. APROBACION: FECHA APROBACION: Calidad 20%
CONTROL EN LA EJECUCION CONTRACTUAL-REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS
No. AUDIENCIAS REALIZADAS EN No. AUDIENCIAS DE GARANTIAS No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS SEGUIMIENTO No. COMUNICACIONES CON EL
No. AUDIENCIAS EL MES No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS REALIZADAS CONOCIMIENTO REALIZADAS REPARACION INTEGRAL SENTENCIA No. TURNOS USUARIO
PROGRAMADAS
ENELMES PRESENCIAL VIRTUAL PRESENCIAL VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL
PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL : PRESENCIAL :
49 0 26 0 23 0 3 0 23 0 0 0 0 2 0 3 30
No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS ATRIBUIBLES A: No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS POR EL DEFENSOR PUBLICO REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS
Defensor Publico | Defensor de . _ Dificultades Herramienta Otras Cruce con Estrategia Informe Cruce Caso Fortuito
Procesado Confianza Fiscal Juez Indiciado Victima 1CBF INPEC Virtual Audiencias Turno Juridica Pericial Audiencias IRI | Fuerza Mayor Otro
3 7 4 3 0 0 0 2 4 0 o o ] o ] o
CARGA PROCESAL
No. de P':oo(;eiis P’::c‘eiis No. Procesos | No. Procesos | No. Procesos No. De No. De No. Asesorias
NOMBRE DEL PROGRAMA MATERIA Procesos del | . tos en el| Terminados en | SUstituidos en [Reasignados en| Vigentes 0 a Procesos Procesos 'i'e’cnicas
mes anterior < el mes el mes cargo ACTIVOS INACTIVOS
mes el mes
LEY 1098 de 2006 310 7 32 0 0 285 7
LEY 1257 DE 2008 89 2 1 0 0 90 2
TOTAL 399 9 33 375 9
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBJETO CUMPLIO NO CUMPLIO N/A
1 Desarrollo las actuaciones teniendo en cuenta los lineamientos y parametros de prestacion del servicio establecidos por la Direccion Nacional de Defensoria Plblica X
2 Asistio a los turnos, como a las audiencias programadas para la prestacion del servicio. X
3 Diligenci6 los formularios disefiados por la Direccion Nacional de Defensoria Plblica, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable. X
4 Presento el Informe Mensual de Ejecucion y Estadisticas consolidadas al Supervisor del contrato, en los formularios establecidos por la Direccion, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable; dentro del X
termino establecido en los instructivos para la prestacion del servicio.
5 Anexo las Solicitudes del Servicio, Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario, Visitas y/o Comunicaciones a los Usuarios, Estrategia Juridica, segun el caso. X
6 Comunicé al usuario del servicio las decisiones y gestion defensorial adelantada, dentro los términos establecidos en los instructivos para la prestacion del servicio. X
7 Visitd o comunicé al usuario, antes de las audiencias del proceso o cuando se produjo alguna decision judicial con el objeto de informarle al respecto, de acuerdo a lo establecido en los instructivos para la X
prestacion del servicio.
8 Justifico la no asistencia a las actividades de capacitacion programadas por la Defensoria del Pueblo. X
9 Justifico la no asistencia a las sesiones de la Barra de Defensores convocadas por el Coordinador Académico de la Regional o quien haga sus veces. X
10 Asisti6 a jornadas de acopio documental programadas para la prestacion del servicio. X
11 Anexo la declaracion juramentada con copia de los aportes a Salud, Pension y ARL, actualizada, oportuna y veraz. X
12 Registro las Actuaciones en los formularios y el sistema de informacion Establecidos por la Entidad para tal fin. X

OBSERVACIONES GENERALES:

SE MODIFICA EL INFORME DE NUMEROS DE PROCESOS POR VICTIMAS.

CERTIFICA:

REGIONAL

NOMBRE:

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ

FIRMA:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Vo Bo - DEFENSOR REGIONAL

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:




)

Defensoria
d o

Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Codigo: SD-PO7-F176

Formulario: Acta de Control de Audiencias

Version: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

REGIONAL CASANARE
ARO 2023
MES OCTUBRE
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ
Namero de iPresentd Estrategia La Actuacién estuvo
No. | Nombre del Representante Judicial ) . | Identificacion de la | Audiencias - Modalidad | giencias | Audiencias no| MOt¥o de N0 | %4q poproentacion | Observaciones sobre PoueED acorde con la
o. e Radicado del Proceso Autoridad Judicial N Clase de Audiencia por Etapa | Presencial / Realizacion de la N Efectivamente en la "
de Victimas Autoridad Programadas N Efectuadas Efectuadas c antes de la la Estrategia o Estrategia
Virtual Audiencia o Audiencia
en el Mes Audiencia? Presentada
PENAL DEL - .
1 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011692019-00392 | Tt SEGUNDO 1 |ALEGATOS DE CONCLUSION|  Virtual 1 0
CRUCE DE AUDIENCIAS
PENAL DEL . ) Inasistencia del
2 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160088132017-00099 | et BEY ADOLremnTES 1 |ALEGATOS DE CONCLUSION| Virtual 0 1 et
3 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIz | 830016001169202000838- ety PRIMERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
PENAL DEL .
4 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ _ | 8523061054962010-50082 | "-LAL PE PRIMERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
PENAL DEL )
5 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011692019-00459 | Fnet OFY TERCERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
PENAL DEL -
6 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 1100160007212021-00733 | Pt P& SEGUNDO 1 PREPARATORIA Virtual 1 0
PENAL DEL PARA i Inasistencia del SOLICITA APLAZAMIENTO EL
7 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160088132021-00081 PENAL e o e 1 PREPARATORIA Virtual 0 1 sistencia fliatpirai
PRINCIPIO DE )
8 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 155186099172-2021-00025| PENAL MUNICIPAL | PAJARITO 2 e Virtual 2 0
POR SOLICITUD DE LA FISCALIA Y
PENAL DEL PARA ; Inasistencia del LA DEFENSA SE REPROGRAMA
9 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160088132022-00034 | "-0AL BEY ADOLraENTES 1 ACUSACION Virtual 0 1 e PARA PRESENTAR PRINCIPIO DE
opoRTININAD
PENAL LIBERTAD POR
10 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011722022-00080 | MUNICIPAL/PENAL | SEGUNDO 2 VENCIMIENTO DE Virtual 2 0
DEL CIRCUITO TERMINOS/PREPARATORIA
N EL DEFENSOR DE CONFIANZA
11| FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ 8500160011722022- PENAL DEL SEGUNDO 1 ACUSACION Virtual 0 1 Inasistencia del
0002500 CIRCUITO Defensor
RENUNCIA
. . APLAZA LA DEFENSA RENUNCIO
12 {FABIO LUIS CARDENAS ORTIz | 850016105473-2016:00001) - PENAL DEL PRIMERO 1 |INCIDENTE DE REPARACION|  Virtual 0 1 Inasistencia del
CIRCUITO Defensor
13 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | $500160011882013:00142 - PELA. DEL PRIMERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
-1 i i PLAZA LA DEFENSA PUBLICA
14 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIz | 8500160011882020-00179 | - PENAL DEL SEGUNDO 1 PREPARATORIA Virtual 0 1 Inasistencia del APLAZA LA DEFENSA PUBL
CIRCUITO Defensor
8500160011692020-00681 | pnat peL
15 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ SEGUNDO 1 ACUSACION Virtual 1 0
CIRCUITO
PENAL DEL )
16 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 850010105473-2018-00007| ‘oo o SEGUNDO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
17 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 1551861031702016-00175 | PENAL MUNICIPAL PAJARITO 1 ENTREGA VEHICULO Virtual 0 1 '"BS‘S‘I‘eI':‘a del :3;;:&“ LINKDE LA
18 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8501061098522018-00027 Zﬁgébgf)" SEGUNDO 1 JUICIO ORAL Virtual 0 1 "‘a“;t;::‘la del NO COMPARECEN LOS TESTIGOS
19 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ 8500160011882022- PENAL DEL PRIMERO 1 ACUSACION Virtual 1 0
0016800 CIRCUITO
PENAL DEL . )
20 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011692022:00600 | "-0AL DEY SEGUNDO 1 ACUSACION Virtual 1 0
PENAL DEL SEGUNDO ) Inasistencia del CAPACITACION DE JURADO OE
21 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ - 5 Virtual 3 2
1100160000002021-00596 | "ER DE Espomina00 PREPARATORIA irtua e e
22 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8513960011372020-00036 | PENAL DEL SEGUNDO 4 |JUICIO ORAL/SENTIDO DEL| ;o B 5 Inasistencia del NO COMPARECE EL DEFENSOR
CIRCUITO FALLO Defensor
PENAL DEL PARA ) Inasistencia del CAMBIO DE ARBOGADO
23 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ - 1 Virtual 0 1
8500160088132021-80019 | FER DY AOOLeaeeNTES JUICIO ORAL irtua stencia
24 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011692021-00146 PCEIEQIL-J gf)" TERCERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
PENAL DEL PARA
25 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ ¥ 1 Virtual 1 0
8500160088132018-00052 | "LRAL DR OOl JUICIO ORAL ’
26 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIz | 85001-60-08813-2021- PENAL DEL PARA 1 PRECLUSION Virtual 0 1 Inasistencia del PROBLENAS TECNICOS DEL
00041 CIRCUITO ADOLESCENTES Juez INTERNET
27 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011722015-03056 P;gébﬁ% PRIMERO 1 SENTIDO DEL FALLO Virtual 1 0
o EL INPEC NO CONECTO AL
28 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011692022-00936 | PENAL DEL SEGUNDO 1 JUICIO ORAL Virtual 0 1 [INPEC no trasladd
CIRCUITO al detenido AcusADO
29| FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011692022-00082 | PLALDEL TERCERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
8500160011692019- PENAL DEL -
30 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ 1 Virtual 1 0
0051900 CIRCUITO PRIMERO JUICIO ORAL firtu: i
31 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIz | 8300160011882019-00250- PENAL DEL SEGUNDO 4 JUICIO ORAL Virtual 0 | Inasistencia del NO SE RECIBIO EL LINK DE LA
2019-011 CIRCUITO Juez AUDIENCIA
i i NO SE RECIBIO EL LINK DE LA
32 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 1551860991722020-00046 | PENAL MUNICIPAL PAJARITO 1 JUICIO ORAL Virtual 0 1 '"35‘553’;‘3 del P
SE REPROGRAMA
33 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8525060011902021-00158 P;gébﬁ% PRIMERO 1 PREPARATORIA Virtual 0 1 I"as‘sjir;‘a o
PENAL DEL PARA ) Inasistencia del SEAPLAZA
34 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ - 1 Virtual 0 1
8500160088132019-00030 | LR P ADOLesemnTES JUICIO ORAL irtua sstencia
PENAL DEL PARA ] Inasistencia del EL DEFENSOR PUBLICO APLAZA
35 | FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ - 1 Virtual 0 1
8500160088132021-00058 | jpcuito ADOLESCENTES PREPARATORIA v Defensor POR CRUCE DE AUDIENC
36 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 850016011692017-00092 PENAL DEL SEGUNDO 1 PREPARATORIA Virtual 0 1 Inasistencia del
CIRCUITO Fiscal
" ) NO SE VINCULA AL ACUSADO
37 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ |85001660011692015-00107|  FENAL DEL PRIMERO 1 |INCIDENTE DE REPARACION|  Virtual 0 1 |INPECno trasladd
CIRCUITO al detenido
38 [FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011882018-00346- Pcﬁ?ébli% PRIMERO 1 JUICIO ORAL Virtual 1 0
8500161055065-2018- PENAL DEL .
39 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ 1 Virtual 1 0
P s SEGUNDO JUICIO ORAL
i i RENUNCIA DEFENSOR DE
40 |FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ | 8500160011882021-00666 | AL DE TERCERO 1 PREPARATORIA Virtual 0 1 Inasistencia del
CIRCUITO Defensor conFianza
49 26 23

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de

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.

Pagina1de1




Proc

: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica

Codigo: SD-P0O7-F181

Formulario: Control de C

Programas de

ion Judicial de Victimas y Sujetos de Especial Proteccion C

Version: 01

Vigente desde:1de Sep- 2020

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO:

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ

REGIONAL : CASANARE
CIRCUITO JUDICIAL YOPAL
PROGRAMA VICTIMAS GENERAL
CATEGORIA CIRCUITO
MES DEL REPORTE OCTUBRE
FECHA DE RADICADO DEL
No. NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA NUMERO DE CONTACTO Commcation oRaCes0 OBSERVACIONES
3108002287 SE LLAMA NUEVAMENTE A LA USUARIA A FIRMAR PODER Y/0
1 MARITZA MARIA MOJICA ESCAMILLA (LEY 1098) 02/10/2023 2016-00001-00 | QUE INFORME QUE NO ACEPTA LA REPRESENTACION. CITA A
LAS 2:00 PM//
ANGIE CAROLINA CRUZ BENITEZ (LEY 1098)
2 3115776911 02/10/2023 20220002500 |SE LLAMA A LA USUARIA. BUZON DE MENSAJES.
BRICELIA SIGUA GUANAY (ley 1098)
3 3408130449 02/10/2023 201300142 [SE LLAMA A LA USUARIA. SIN SENAL.
SE TIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA INFORMARLE
4 .
ARLEVIS LICETH ALVAREZ TORRES (LEY 1098) 3107615682 02/10/2023 202000179 |3 T e orn.
LAUREN BALZA QUINTERO (LEY 1257) SE LLAMA AL ABONADO DE LA USUARIA. NO CONTESTA. SE
5 3013657117 / 3118423432 03/10/2023 2020-00681 | ENVIA MENSAJE DE WHATSAPP INFORMANDO AUDIENCIA DE
ACUSACION.
3108002287 SE ENVIA MENSAJE DE WHATSAPP A LA USUSARIA
" INFORMANDOLE QUE LA AUDIENCIA NO SE LLEVO A CABO POR
6 00001-
MARITZA MARIA MOJICA ESCAMILLA (LEY 1098) 04/10/2023 2016-00001-00 SOLICITUD DE LA DEFENSA PRIVADA Y SE INSTA NUEVAMENTE
A FIRMAR PODER.
7 | MARIA CRISTINA PEREZ (LEY 1089) 3134130744 05/10/2023 201800027 | °E LLAMA AL ABONADO DE LA USUARIA. SISTEMA CORREO DE
P SE TIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA INFORMARLE
8 /10/: - A
NANCY ROCIO CERON ANAJAR (LEY 1089) 3222431618 05/10/2023 20220016800 |5 TIENE COCAC O O o
' SE TIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA INFORMARLE
9 1 4 /10/: - A
MARIA MERCEDES TOCA ACHAGUA (LEY 1089) 320884827 05/10/2023 202200600 [ T O O
SE TIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA CITARLA A
10 2 n
PAOLA ASTRITH VALENCIA (LEY 1257) 3115869908 05/10/2023 2023-00049 FIRMAR PODER Y RECIBIR ASESORIA LEGAL.
SE LLAMA AL ABONADO APORTADO, SISTEMA CORREO DE
11 |LUZ ANGELA PARDO REINA (ley 1098) 3144113285 05/10/2023 2023-00084 VOZ. SE ENVIA MENSAJE DE TEXTO PARA CITARLA A FIRMAR
PODER Y RECIBIR ASESORIA LEGAL.
- SELLAMA AL ABONADO APORTADO,NO RESPONDE LA
12 [ SANDRA MILENA ROJAS RUIZ (ley 1098) 3214865766 09/10/2023 202300090 [LLAMADA. SE ENVIA MENSAJE DE WHATSAPP PARA CITARLA A
FIRMAR PANER ¥ RECIAIR ASESORIA LEGAI
13 | YANIRA NINO GONZALEZ (LEY 1098) 3102614652 13/10/2023 2022-00080 SE LLMA A LA USUSARIA PARA RECORDAR AUDIENCIA
PREPARATORIA A LAS 2:00 PM.
SE ENVIA MENSAJE DE WHATSAPP A LA USUARIA
14 | PAOLA ASTRITH VALENCIA (LEY 1257) 3115869908 13/10/2023 202300049 [REITERANDOLE ASISTIR A FIRMAR PODERES Y RECIBIR
ASERORIA.
15 | SANDRA MILENA ROJAS RUIZ (ley 1098) 3214865766 13/10/2023 2023-00090 SE INSISTE POR LLAMADA Y WHATSAPP. NO RESPONDE.
16 |LUZ ANGELA PARDO REINA (ley 1098) 3144113285 13/10/2023 2023-00084  [SE INSISTE POR LLAMADA Y WHATSAPP. NO RESPONDE.
SETIENE COMUNICACION POR LLAMADA CON LA USUARIA
17| YOLIMA MOLINA MARTINEZ (LEY 1257) 3203546168 13/10/2023 202300890 | INFORMANDOLE LA DESIGNACION Y SOLICITANDO ACERCARSE
A FIRMAR DONER v RECIRIR ASESORIA
18 | AGNES RUDRYZ HEREDIA (LEY 1089) 3118539862 17/10/2023 2019-0051900 SE TIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA RECORDAR
AUDIENCIA DE JUICIO ORAL.
SE TIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA INFORMARLE
19 |MARIA MERCEDES TOCA ACHAGUA (LEY 1089) 3208848274 17/10/2023 2022-00600 LO SUCEDIDO EN AUDIENCIA DE ACUSACION DEL 05 DE
OCTIRRF DF 2021
- SETIENE COMUNICACION CON LA USUARIA PARA INFORMARLE
20 [ESTEFANIA LORENA AFICANO ARIAS (LEY 1089) 3219253890 18/10/2023 2023-00064 |LA DESIGNACION Y SOLICITARSE ACERCARSE A LA OFICINA A
FIRMAR PANER ¥ RECIAIR ASESNRIA
2 :’&”\'{%’;;E LAS MERCEDES ALVARADO MEDINA 3114862864 19/10/2023 2017-00092  |SE LE INFORMA A LA USUARIA LA AUDIENCIA A LAS 2:15 PM
) ] SE LLAMA AL ABONADO APORTADO. NO RESPONDE LA
22 [ ANA MARIA MOJICA PINZON (LEY 1098) 3112244644 19/10/2023 201500107 | LLAMADA. SE ENViA MENSAJE DE WHATSAPP INFORMANDO LA
AUIDIENCIA 20 DF OCTUIRRE A 1 45 7:30 AM
23 | YOLIMA MOLINA MARTINEZ (LEY 1257) 3203546168 19/10/2023 2023-00890 | 5€ ENVIA MENSAJE A LA USUARIA RECORDANDOLE LA CITA EN
LA DEFENSORIA PARA FIRMAR PODER Y RECIBIR ASESORIA.
24 |PAOLA ASTRITH VALENCIA (LEY 1257) 3115869908 19/10/2023 2023-00049 SE TIENE COMUNIACION CON LA USUARIA.
25 | ANDREA LILIANA CHAPARRO (LEY 1098) 3213065250 25/10/2023 202300098 | E LLAMA A LA USUARIA SOLICITANDO ACERCARSE OFICINA A
FIRMAR PODER Y RECIBIR ASESORIA.
SE ENVIA MENSAJE DE WHATSAPP A LA USUARIA PARA
26 | MARIA VITELVIA BAYONA VELASQUEZ (LEY 1098) 3123263121 25/10/2023 2018-00346 INFORMARLE ESTADO DE LA AUDIENCIA DE JUICIO ORAL Y
EECHA PROXIMA ALIDIENCIA
SE ENVIA MENSAJE DE WHATSAPP A LA USUARIA PARA
77 BARBARA JIMENEZ GOMEZ (LEY 1098) 3212306407 25/10/2023 2018-00086 | INFORMARLE ESTADO DE LA AUDIENCIA DE JUICIO ORAL Y
FECLA PROXIMA ALIDIENCIA
- NUEVAMENTE SE ENVIA MENSAJE A LA USUARTA
28 | YOLIMA MOLINA MARTINEZ (LEY 1257) 3203546168 25/10/2023 202300890 [SOLICITANDOLE ACERCARSE FIRMAR PODER Y RECIBIR
RN
29 |LUISA FERNANDO DOMINGUEZ PEREZ (LEY 10898) 3118122896 25/10/2023 2023-00413 SE LLAMA A LA USUARIA. SISTEMA CORREO DE VOZ
NUEVAMENTE SE ENVIA MENSAJE A LA USUARIA
30 | MARIA CONSUELO CARVAJAL CARAS (LEY 1098) 3102178251 25/10/2023 20230062 |SOLICITANDOLE ACERCARSE FIRMAR PODER Y RECIBIR
0gi
JUZGADO TERCERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL _|j03pctoyopal @cendoj.ramajudicial.gov.co
1 03/10/2023 2018-02374 SE ENVIA CORREO AL JUZ‘GADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES |j01pctoadoyopal @cendoj.ramajudicial.gov.co )
2 03/10/2023 2019-000054 SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO TERCERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL | j03pctoyopal@cendoj.ramajudicial gov.co
N 03102023 2019-00220 | SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO TERCERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL |j03pctoyopal @cendoj.ramajudicial.gov.co )
4 03/10/2023 87202-000080 SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL | j01pctoyopal@cendoj.ramajudicial gov.co -
s 031072023 201601885 | SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL _|j01pctoyopal @cendoj.ramajudicial.gov.co
6 03/10/2023 2013-03424 SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL | j01pctoyopal@cendoj.ramajudicial gov.co -
, 031072023 2020-00069 | SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES |j0 icial gov.co )
. 031072023 2020-00069 | SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO TERCERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL _|j03pctoyopal @cendoj.ramajudicial.gov.co
N 03/10/2023 201000786 SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL | j01pctoyopal@cendoj.ramajudicial gov.co -
" 031072023 2020-00024 | SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO DE YOPAL | j01pctoyopal@cendoj.ramajudicial gov.co -
y 131012003 202300046 | SE ENVIA CORREO AL JUZGADO SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA PROXIMA AUDIENCIA.
FISCALIA 18 SECCIONAL CAIVAS marcia.roa@fiscalia.gov.co
n 13/10/2023 2016-80207 SE ENVIA CORREO A LA F\SCAUA SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA DE PROXIMA AUDIENCIA.
FISCALIA 35 LOCAL URI ana.galindo@fiscalla gov.co - )
» 13102023 202100145 | SE ENVIA CORREO A LA FISCALIA SOLICITANDO LINK DEL
EXPEDIENTE Y FECHA DE PROXIMA AUDIENCIA.
JUZGADO PENAL ESPECIALIZADO [pespyopal@cendo] ramajudicial gov.co
" 26/10/2023 2023-00413  [SOLICITANDO LINK DEL EXPEDIENTE.
@r ndoj. judicial.g 0
JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES |jO: j. judici: 0
15 26/10/2023 2023-00046 SOLICITANDO LINK DEL EXPEDIENTE.

Nombre del de la

Fecha de elaboracion:

del presente formulario:

FABIO LUIS CARDENAS ORTIZ

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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