Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Cddigo: SD-P02-F91

&

Defensoria Formato: Solicitud del Servicia de Defensaria Piblica Areas Penal (Sub drea Pracesados y Condenadus), de Derecho Piblica y | YErsion: 02
del Pueblo Privado, Especial Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWES RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcidn*: Octubre 24 de 2023
Recepcidn®: Calle 68E No. 50B 119 Recepcidn®: 09:59 a.m Regional*: Atldntico
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
prOGRAMA* Publico Privado
Extincidn de Dominio
MATERIA®
TIPD DE PETICION®: T REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: |:| PERSONA ALISENTE: |:| CONTUMACIA: |:|

CLASE DE RECEPCIGN®: PERSOMNAL: ESCRITA: l:l TELEFONICA: | l:l ELECTRONICA: l:l
TIPD DE PERSONA(?): NATURAL: JURIDICA: |:|

INFORMACION DEL SOLICITANTE

(Llene este espacio solamente 5l el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*:

RAZOM SOCIAL:

PRIMER APELLIDO(®) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*)

SEGUMDO NOMBRE (*)

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: MONICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
NUMERD DE DESPACHO JUDICIAL:

"ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (7) CARDONA OSORIC HECTOR Lus
I oI IMNG LTSI HEL ILIH 1101
PRIMER APELLIDO(’) SEGUNDO APELLIDO (7) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (7]
IDENTIFICACION®:  C.C.: Tl |:| C.E: |:| R.C.: |:| PASAPORTE: |:| OTRO: |:| CUALZ: |
NUMERO: 1042438643 | ExpEDIDAEN: |:| FECHA DE EXPEDICION: NACIONALI DAD:| [COLOMBIANA

LUGAR: DIRECCION: Calle 28 No. 38C 17 gappio:  Costa Hermosa

DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Soledad VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFOND: CELULAR: 3216772797

FECHA DE NACIMIENTO:

| EDAD: ESTADO CIVIL: Casado

| x |Sullero|:|Viudo
]

[ s ]

‘ Unién librel:l

SEXO: Fl:l M “COMUNIDAD LGTBI: LI:I G l:l T l:l BI:I I l:l Olrol:l Cualz: ‘

ETMIA S I:l O cuaz | | D1 0:.'.A| [casTELLAND | miver eoucarivo: [TECNICO
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 5l l:l NO cuaLt|

FUUERZAS ARMADAS Policia

INFORMACIGN FAMILIAR

|oespLazavo I:l O

CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE: N/I

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO®):

TRABAJADOR DEPENDIENTE

TRABAJADOR INDEPENDI ENTEl:I

(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL /CARGD:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

ESTRATO®:

TIPO DE VIVIENDA:

Patrullero EMPRESA: Policia

DESEMPLEADD

|:| ESTUDIANTE |:|

TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL GASTOS MENSUALES:

CABEZA DE FAMILIA:

[ ]

SISBEM:

PROPIA ARRENDADA

FAMILIAR |:| |:|

HABITANTE DE LACALLE:

MUMERC DE HIJOS: 2

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL:

DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Renuencia de los abogades pariculares para representar a los implicados

Connotaciones socigles de las personas que legaren a soliciar la
defensa

Trazendencia de los hechos del ABCIO CRmna para la

sociedad
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Piiblico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESC:
SE EJERCIC EL . . i SE CUENTA CON
DERECHO DE ELU'E :TL lccngr? JUEZ COMPETENTE oS OBRA F:}E%UEEO" " PAZY SALVO o OTRA
POSTULACION - DESPLAZO LA DEFENSA . ) AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
APCDERADO ADMITIDA POR EL {con 5 dias de
(consenéimicnio de DE CONFIANZA et - ABOGADO CUAL?
CONTRACTUAL anficipacion)

mplicado)

REEMPLAZADC




DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Pablico y Privado): Liguidacion Sociedad Patrimonial Fecha y Hora de Captura: Mo Aplica
Muamero de Proceso o Radicacidn: Mo Aplica
MINISTERIC
+
AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ MAGISTRADD PUBLICO
CIUDAD:
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion: I:‘ Preliminares: I:‘ Juicio: I:‘ Casacion o Revisidn: l:‘ Incidente Reparacion - Sentencia: I:‘
TIPO DE AUDIEMCI Az FECHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presen cial):
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALIAS:

RELACIGH DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: s [ ] wo [ ] claLz:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo v lugar) (*)

USUARIO REQUIERE ASESORIA QUE LE PERMITA ACTUALIZAR SUS BENEFICIARIOS EN SALUD -DE EX COMPANERA PERMANENTE A ESPOSA E HIJOS. -

TIPO DE ORIENTACIGN BRINDADA: (*)

SE ORIENTA S0BRE DERECHOS FUNDAMENTALES; SE SUGIERE PRESENTAR COMO MEDIDA PROVISIONAL ACCION DE TUTELAY REMITE AL AREA CIVIL PARA DEFENSOR. -

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

51 X | NO
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
Dora Mactas Montero Hector Luis Cardona Osorio
NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S)

C.C. M.z 32761281

Cargo, Funcionario

y/o Contratista: Defensor Publico

C.C. N 1042438643

HUELLA

DECISION ADOPTADA

S P o - . Servicio excepcional remunerado:
: : H ! :
ACEPTADA: Imposibilidad Econdmica: |:| Imposibilidad Social: |:| Mecesidades del Proceso: |:| (Diligenciar formuario Titulo Sjecutivo)
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener posibilidad Por intentar acceder al servicio por Porql..le = 5d1c.1fud no tiene El usuaric no acepta o rechaza el
D Gmi :I i :I {a informacion minima :I ici :I
SERVICIO: econdmica: medios fraudulentos: servicio:

0 necesaria:

El potencial beneficiario del

. Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, malos tratos o actitud soez
servicio cuenta con abogade L. e . . o
- servicio o actuacion concluida: hacia &l defensor plblico:
particular:

OBSERVACIONES

Nombre del Responsable de la Verificacion de la solicitud del servi Giannina Olivieri -Profesional Administrativo y de Gestion G 19

Este documento no reguiere firma de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junic de 2020




&o& Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensona Publica Codigo: SD-P02-FM

Defensoria Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal {Sub drea Procesados y Condenados), de Derecho Publico v Version: 02
del Pusbio Privado, Especial Vigente desde: 05/08/2020
| VISIONWEB RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcidn*: Octubre 24 de 2023 -
Recepcion®:  (alle 688 No 50B 119 Recepcién®: 10:35 a.m Regional*: Atlantico
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA* Publico Privado
Extincién de Dominic
JAATERIA®
ict=tn)
e | | : | | H
TIPO DE PETICION?: . REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: I:l PERSONA AUSENTE: l:l CONTUMACIA: l:l
CLASE DE RECEPCIGN®: PERSONAL: ESCRITA: |:| TELEFONICA: | |:| ELECTRONICA: |:|
TIPO DE PERSONA(®): NATURAL: JURIDICA: |:|
TNFORIMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente S| el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).
NOMBRE*:
PRIAER APELLIDO(") SEGUNDD APELLIDO () PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMEBRE (7)
RAZON SOCIAL:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

H \H
LUGAR: DIRECCION BARRIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:

CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:

NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

ASPECTOS GEMERALES DEL USUARIC DEL SERVICIO

DATOS PERSONALES () LAGUMA RAMIREZ LAUDICE JUDITH

L AfalIMS HOPMIHE S Lol TTRTNA=]

FRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUMDO NOMBRE (*)

IDENTIFICACION®: C.C:

T.I.:I:l [.E.:I:l R.[.:I:l PASAPORTE:I:' DTRO:I:l cuALE: |

NUMERO: 32769283 | expevioa Erl:l:l FECHA DE EXPEDICION: | nacionau DAD:| [coLomBlaNA

LUGAR: DIRECCION: Carrera 4% No 30 68 BaRRIO:  Costa Hermosa

DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Soledad VEREDA:

CORREC ELECTROMICO: TELEFONO: CELULAR: 3004464869

FECHA DE MACIMIENTO:

| EDAD: ESTADO CIVIL: Casado l:lsdleml:l Viudo |:| 5eparado|:| | Unidn bbre

SEXO:

|
M |:| *COMUNIDAD LGTBI: Ll:l G |:| T |:| Bl:l I |:| 0lro|:| Cualz: |
[ ]

ETHIA 5l NO CUAL? 1DIOMA] NIVEL EDUCATIVO:
1] | | | | |

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD sl |:| NO |:| cuaLr|

FUERZAS ARMADAS | |oEseLazano s |:| N |:|

INFORMACIGN FARILIAR CONYUGUE O COMPAFIERD (4) PERMANENTE: Javier Castellar NUMERO DEHIJOS:  Dos
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO(): TRABAJADOR DEPENDIENTE |:| TRABAJADOR INDEPENDI ENTEl:I DESEMPLEADD ESTUDIANTE |:|

(Diligencie los siguientes dates si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATO*: CABEZADE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA |:| FAIILIAR |:| ARRENDADA |:|

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:

OTRACIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Connctacionss socizles de las personas qus legaren a sobictarla Trasendencia de los hechos del juicio camingl para la
Renuencia de los abogados parficulares para representar a los implicados
defensa sociedad

NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Plblico, Funcionario Judicial)

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:

SE EJERCIOEL SE CUENTA CON
EL IMPLICADO OBRA RENUNCIA A ;
DERECHO DE CUENTA N JUEZ COMPETENTE frolfidnhie cooER PAZY SALVO 0 OTRA
POSTULACION . DESPLAZO LA DEFENSA g : AUTORIZACIGN DEL CIRCUNSTANCIA,
APODERADD ADMITIDAPOREL (con 5 dizs de
(consensmisnio del CONTRACTUAL DE CONFIANZA JUEZ I ABOGADO CUAL?
mplicadc) - ; : REEMPLAZADO




DATOS JURIDICOS

COMDUCTA PUNIBLE {Penal) TIPO DE PROCESO: (Pdblico y Privade): Pertenencia - Sucesion Fecha y Hora de Captura: Mo Aplica
Mamero de Proceso o Radicacion: Mo Aplica
JINISTERIO
AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO
o PUBLICC
CIUDAD:
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacidn: |:| Preliminares: I:‘ Juicio: I:‘ Casacidn o Revisidn: I:‘ Incidente Reparacidn - Sentencia: I:‘
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/ Presencial):
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: s [ ] wo [ ] clAL:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo v lugar) (*)

USUARIA REQUIERE ASESORIA POR UN PROCESOD DE SUCESION Y DIFERENCIAS CON UNA HERMANA. -

[ TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)
SE ORIENTA SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES; SE SUGIERE SOLICITAR INFORMACION AL JUZGADO DONDE TRAMITA PROCESO Y REQUERIR AL ABOGADO. -

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

| Sl X NOD |
3 DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
B Dora Macias Montero Laudice Judith Laguna Ramirez
| HOMBRE(S) Y APELLIDO{S) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S)
b C.C.N.: 32761281
careo, FUHCTGI‘IEI"ID Defensor Publico
j/¥/o Contratista:
] C.C.N". 32769283
HUELLA
8 DECISION ADOPTADA
ACEPTADA: Imposibiidad Econdmica: Imposibilidad Social: Mecesidades del Proceso: servicia excepcional reminerado:
y Fo : po . - (Diligenciar formulario Titulo Ejecutivo)
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener posibilidad Por intentar acceder al servicio por Porql..ne a SO'.IC.'IEud "G tiene El usuario no acepta o rechaza el
} i ) la informacién minima .
| SERVICIO: econémica: medios fraudulentos: N servicio:
f 0 necesaria:
El potencial beneficiario del
pt.} .enc1 neticario Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, malos tratos o actitud soez
| servicio cuenta con abogado .. e . . o
8 . servicio o actuacion concluida: hacia el defensor publico:
particular:
P OBSERVACIONES
B
{|Hombre del Responsable de la Verificacidn de la solicitud del servicio: Giannina Olivieri -Profesional Administrativo y de Gestién G 19

] Este documento no requiere firma de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Cddigo: SD-PO2-F91

&

Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal {Sub area Procesados y Condenados), de Derecho Publico y

Versidn: 02

Defensoria
del Pysblo Privado, Especial Vigente desde: 03/08/2020
VISIONWEE RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcidn*: Octubre 24 de 2023
Recepcion®:  c.jlc 68B Mo 50B 119 Recepciont: 11:00 a.m Regional*: Atlantico
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA:  Publico Privado
Extincidn de Dominio
MATERIA®
TEESD
- - p
TIPO DE PETICION®: - REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAIUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: |:| PERSONA AUSENTE: |:| CONTUMACIA: I:l
CLASE DE RECEPCION®: PERSOMAL: ESCRITA: I:l TELEFOMICA: | I:l ELECTRONICA: I:l
TIPO DE PERSONAI): NATURAL: JURIDICA: |:|

INFORMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente 5| el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*:

PRIMER APELLIDO(*)

RAZON SOCIAL:

SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*)

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO,

FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITAEL SERVICIO:

SEGUNDO NOMBRE (%)

LUGAR: DIRECCION: —
DEPARTAMENTO: MONICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFOMO: CELULAR:
NUMER® DE DESPACHO JUDICIAL:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (%) PONCE PORRA KAREN YULIETH
PN E HlLINED KOHEM YIUIEIH
PRIMER APELLIDOY?) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (%)
IDENTIFICACION"  C.C.: T.I.:I:I [.E.:l:l R.C.:l:l PASAPDRTE:l:I DTRD:I:I CuALZ: |
NUMERO: [ 1052069359 | expeDIDA EN: FECHA DE EXPEDICION: | macionau DAD:| [coLomBiaNA
LUGAR: DIRECCION: Carrera 45 Mo. 18 34 pappi0:  Mundo Feliz
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Galapa VEREDA:
CORRED ELECTROMICO: ponceporrakarenyulieth@gmail.com TELEFOMO: 3005700172 CELULAR: 3135566232
FECHA DE NACIMIENTO: | EDAD: ESTADO CIVIL: Casado I:l Scllerol:l Viudo I:l Separadol:l | Unidn libre

|5F_><0:

|
[ ]
ETHIA |:|

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

*COMUNIDAD LGTBI: T

[ ]

| Castellano

Ll:l GI:! Bl:l I

cuaL? | | DI DJ'.\A|

I:l 0lro|:| Cualz: |

| NIVEL EDUCATIVO:

|Secundaﬁa

Sl

I:l NO l:l cuaL?]

FUERZAS ARMADAS

|oEspLazano s |:|

INFORMACION FAMILIAR

CONYUGUE O COMPANERD (A) PERMANENTE: Baldwin Orellano Solano

MNUMERD DE HIJOS:

Tres

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO(*):

TRABAJADOR DEPEMDIENTE

DESEMPLEADC

]

TRABAJADOR INDEPENDI EHTEl:I

(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL /CARGD:

EMPRESA:

ESTUDIANTE I:l

DIRECCION DE LA EMPRESA:

TELEFOND DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATO®:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA

CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

ARREMDADA

|:| FAMILIAR |:| |:|

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

DISCRIMINACION:

Renuencia de los abogados particulares para representar a los implicados

Connotacionss socizles de las personas que legaren a soiciar la

Trasendencia de los hechos del picio camnal para la

defenza sociedad
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Piblico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESC:

SE EJERCIOEL X X . SE CUENTA CON

DERECHO DE ECLUIE roLngcE;r? JUEZ COMPETENTE H[‘:‘; ;:»E;ERD:'T gUR'EA UBRA F:g;u;;m” b PAZY SALVO o OTRA
POSTULACION ! PODE"‘:{ADD DESPLAZG) LA DEFENSA ADIITIDA POR EL ons AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,

lcansersmian de! CONTRACTUAL DE CONFIANZA WEL et ABOGADO CUAL?

mgfcada) " sy REEMPLAZADO




i|Hombre del Responsable de la Verificacidn de la soli

DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUMIELE (Penal)

Nimero de Proceso o Radicacion:

AUTORIDAD (*) FISCAL

CIUDAD:

ETAPADEL PROCESO:

TIPO DE AUDIENCI A

Mo Aplica

TIPO DE PROCESO: (Piblice y Privado): Anulacion Registra Civil Fecha y Hora de Captura:
Mo Aplica
MINISTERID
JUEL MAGISTRADOD PUBLICO
Averiguacion: I:‘ Pretiminares: I:‘ Juicio: I:‘ Casacidn o Revision: l:‘ Incidente Reparacion - Sentencia: I:‘
FECHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/ Presencial):

ANEXOS:

DATOS DEL PROCESADO (Mombre):

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio:

ALIAS:

I cun

TD:

RESUMEM DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo v lugar) (*)

USUARIA REQUIERE ASESORIA PARA QUE TRAMITE LA ANULACION DE REGISTRO CIVIL DOBLE DE 5U HIJO.-

TIPO DE ORIENTACION ERINDADA: (*)

SE ORIENTASOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES; SE INDICA SU PETICION SE REMITIRA PARA ASIGNACION DE DEFENSOR AREA CIVIL.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIC DEL SERVICIO

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

51

X

NO

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*)

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

Dora Macias Montero

Karen Yulieth Ponce Porra

Cargo, Funcignario
y/o Contratista:

NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S)

C.C. Nz

32761281

Defensor Piblico

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C. N". 1052069353

HUELLA

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA:

. P . 5 . Servicio excepcional remunerado:
I bilidad E H I bilidad Social: N dades del Py : . ) -
mposibilidad Econdmica: |:| mposibilidad Soci |:| lecesidades roceso: |:| (Ditigenciar formulario Tituo Ejecutivo)

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO:

Porgue la sclicitud no tiene

Por tener posibilidad Por intentar acceder al servicio por L El usuario no acepta o rechaza &l
L la informacidn minima .
econdmica: medios fraudulentos: X servicio:
0 Necesaria:
El potencial beneficiario del - i :
pt? . Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, malos trates o actitud seez
servicio cuenta con abogado L. . . .
servicio o actuacion concluida: hacia el defensor plblico:

particular:

OBSERVACIONES

tud del serv

io:

Giannina Olivieri -Profesional Administrativo y de Gestién G 19

Este decumente no reguiere firma de conformidad con lo establecide en el Decreto Legislative 806 del 4 de junio de 2020




Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensora Pdblica

Cddigo: SD-PO2-F91

(&)

HOMBRE®:

Defensoria Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal {Sub drea Procesados y Condenados), de Derecho Pablico v Version: 02
del Pusblo Privado, Especial Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcion*: Octubre 24 de 2023
Recepcion®: 1. 8B Mo 50B 119 Recepcidn®: 11:20 a.m Regional*: Atlantico
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
prOGRAMA* Publico Privado
Extincidn de Dominio
JMATERIA®
e
- ; ;
TIPO DE PETICION®: = REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: |:| PERSONA AUSENTE: |:| CONTUMACIA: |:|
CLASE DE RECEPCIGN*: PERSONAL: ESCRITA: |:| TELEFONICA: | |:| ELECTRONICA: |:|
TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: I:l

INFORMACION DEL SOLICITANTE
iLlene este espacio solamente Sl el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

PRIMER APELLIDO(*)

RAZON SOCIAL:

SEGUNDO APELLIDO (*)

PRIMER MOMBRE(*)

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

SEGUNDO NOMEBRE (*)

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: JUNICIPIO: VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
NUMERD DE DESPACHO JUDICIAL:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (%) PEREZ SALCEDO EFRAIN FELIPE
LEHE S EIND FEHDIMN EELILE
PRIMER APELLIDD(*) SEGUNDO APELLIDO {*) PRIMER NOMERE(*) SEGUNDO NOMBRE ()
IDENTIFICACION®:  C.C.: T |:| C.E: |:| R.C.: |:| PASAPORTE: |:| OTRO: l:l CUALZ: |
NUMERO: 8662134 | EXPEDIDA EN: FECHADE EXPEDICION:‘ | NACIONALI DAD:| |COLOMBIANA

LUGAR: DIRECCION: Carrera 15E Mo. 53A1 16 Bappi0:  Las Colonias

DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Soledad VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFOND: CELULAR: 3218474966

FECHA DE NACIMIENTO: |

| EDAD:

ESTADO CIVIL: Casado

l:lsdlero
I I

|Ca5tellano

] =]
|:| Olrol:l Cual?:

| NIVEL EDUCATIVO:

| Unidn librel:l

|Secundar'ia

KEXO: Fl:l M *COMUNIDAD LGTBI: LI:I G |:| T
ETMIA I |:| NO |:| cua? | | 101 OI-\A|
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s |:| O cuat|

FUERZAS ARMADAS |

INFORMACION FAMILIAR

DESPLAZADO S |:|

CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE:

o ]

NUMERD DE HIJOS: Ma

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO*):

TRABAJADOR DEPENDIENTE

(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL f CARGO:

[ ]

DIRECCION DE LA EMPRESA:

TRABAJADOR INDEPENDI ENTEI:I

DESEMPLEADD

EMPRESA:

ESTUDIANTE |:|

TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

ESTRATO®:

TIPO DE VIVIENDA: FROPIA

CABEZA DE FAMILIA:

[ ]

FAMILIAR |:|

SISBEM:

ARRENDADA

TOTAL GASTOS MEMSUALES:

HABITANTE DE LA CALLE:

[ ]

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:,

DISCRIMINACION:

Renuencia de los abogados pariculares para representar a los implcados

Connotaciones sociales de las personas que legaren 2 soliciar la

dekensa

Trasendencia de los hechos del juicio camingl para la

sociedad
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Piblico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCICN DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESC:
SE EJERCIO EL SE CUENTA CON
EL IMPLICADC OBRA RENUNCIA A .
DERECHO DE CUENTA cON JUEZ COMPETENTE oSt ronen FAZY SALVO 0 OTRA
POSTULACION . " DESPLAZO LA DEFENSA i ., AUTORIZACION DEL CIRCIUNSTANCIA,
APODERADO ADIITIDA POR EL fcon 5 dias de
(consentimients del CONTRACTUAL DE CONFIANZA JUEZ I ABOGADO CUAL?
mpkcad) " Bl REEMPLAZADO




DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESD: (Putlico y Privado): Sucesion Fecha y Hera de Captura: Mo Aplica
Numero de Proceso o Radicacion: Mo Aplica
. MINISTERIO

AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO PUELICO

CIUDAD:
ETAPA DEL PROCESD: Averiguacion: l:‘ Preliminares: |:| Juicio: I:‘ Casacidn o Revisidn: I:‘ Incidente Reparacion - Sentencia: I:‘
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presen cial):
ANEXDS:
DATOS DEL PROCESADD (Nombre): ALIAS:
RELACIGN DE PARENTESCO COM LA VICTIMA: sl |:| ND |:| ClALE:
ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:
Patio: TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*)

USUARIO REQUIERE INFORMACION PARA TRAMITE DE UNA SUCESION.-

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

SE ORIENTA SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES; SE INFORMA LA NECESIDAD DE APORTAR DOCUMENTOS PARA ADELANTAR EL TRAMITE ¥ LA MANERA DE CONSEGUIRLOS.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

51 X

NO

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*)

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

Dora Macias Montero

MOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
C.C. N.: 32761281

Cargo, Funcionario

y/o Contratista: Defensor Publico

Efrain Felipe Pérez Salcedo

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C.N. 3662134

HUELLA

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA:

Imposibilidad Econénﬂ'ca:|:| Imposibilidad Social: |:|

Servicie excepcional remunerado:
(Diligenciar formulario Titulo Ejecutiva)

MNecesidades del Proceso: |:|

||

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO:

Por tener posibilidad
econdmica:

El potencial beneficiario del
servicio cuenta con abogado

Por intentar acceder al servicio por
medios fraudulentos:

[ ]

] ]

particular:

Extemporaneidad de la solicitud del
servicio o actuacion concluida:

El usuaric no acepta o rechaza €
servicio:

Porgue la solicitud no tiene

la informacidn minima l:l

o necesaria:

Irrespeto, malos tratos o actitud soez
hacia € defensor plblico:

OBSERVACIONES

Hombre del Responsable de la Verificacidn de la solicitud del servicio:

Giannina Olivieri -Profesional Administrativo v de Gestidn G 19

Este documento no reguiere firma de confermidad con lo establecido en el Decreto Legislative 806 del 4 de junie de 2020




: oi Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-POZ-F1

Defensoria Formato: Solicitud del Servicio de Defensorfa Piblica Areas Penal (Sub drea Procesados y Condenados), de Derecho Piblico y Version: 02
del Pueblo Privado, Especial Vigente desde: 05/08/2020
| VISIONWEB RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcidn®: Octubre 24 de 2023
Recepeidn®  Calle 688 No 50B 119 Recepcion®: 11:36 a.m Regional®: Atlantico

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA*  Publico Privado

Extincidn de Dominio

MATERIA®
aid=sin]
” ; ;
TIPO DE PETICION®: - REPRESENTACION JUDICIAL: REFRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: I:l PERSOMA AUSENTE: l:l CONTUMACI A: l:l
CLASE DE RECEPCION:: PERSOMAL: ESCRITA: l:l TELEFONICA: | l:l ELECTRONICA: l:l
TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: |:|
THF ORIACIGN DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente Sl el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).
NOMBRE":
PRIMER APELLIDO) SEGUNDO APELLIDO (7] PRIMER NOMBRE(?) SEGUNDO NOMBRE (*)
RAZOM SOCIAL:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICD, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITAEL SERVICIO:

. Js
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:

CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:

NUMEROQ DE DESPACHO JUDICIAL:

ASPECTOS GEMNERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PERSOMALES (*) BERDUGO MARTINEZ KELLY JOHANA
HEHINIL PARK | INE/ WELLY WIHANS
FRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMERE (*)

IDENTIFICACION®: C.C

T.I.:l:l C.E.:l:l R.C.:I:I PASAPORTE:I:I OTRO:I:I CUALE: |

NUMEROD: [1143147483 | expepiDa EH:|:| FECHA DE EXPEDICION: | macionau DAD:| [coLomeiana

LUGAR: DIRECCION: Calle 52A2 Carrera 3D 6% BARRIO:  Las Americas
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Barranquilla VEREDA:
CORRED ELECTRONICO: kberdugomartinez@gmail.com TELEFONO: CELULAR: 3205563571

FECHA DE NACHMENTO:

| EDAD: ESTADO CIVIL: Casado l:ls.:uerol:l Viudo l:l Separadol:l | Unién librel:l

BEXO:

" |:| *COMUNIDAD LGTBI: Ll:l Gl:l T |:| Bl:l I |:| Olrol:l Cuali: |

ETHIA si NO CUAL? 1DIOMA Castellano MIVEL EDUCATIVO: Secundaria
[ 1] | | | | |

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s |:| NO |:| cua?|
FUERZAS ARMADAS |pespLazano s I:l NO I:l

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERD (A) PERMANENTE: Juan Mavarro NUMERO DE HIJOS: Cinco

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO): TRABAJADOR DEPENDIENTE |:| TRABAJADOR INDEPENDI ENTE DESEMPLEADO |:| ESTUDIANTE |:|

(Ditigencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: Oficios Varios EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFOMO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MEMSUALES:

ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA |:| FAMILIAR |:| ARRENDADA |:|

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Connotaciones socides de las personas que eganen a soaciar la Trasendencia de los hechos del CI0 Cnmingl para ia
Renuencia de los abu;acos parbCulares para represeniar a IoS IMpecatos
defensa sociedad

NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Piiblico, Funcionario Judicial)

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:

SE EJERCIO EL SE CUENTA CON
EL IMPLICADO OBRA RENUNCIA A .

DERECHO DE CUENTA CON JUEZ COMPETENTE HsgPROE; gﬂcxg SE'EA oo PAZY SALVO o OTRA

POSTULACION " DESPLAZ) LA DEFENSA| ! j AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
APODERADC ADMITIDA POR EL {con 5 dizs de

{consentmiento def DE CONFIANZA ABOGADC CUAL?

i CONTRACTUAL JUEZ anficipacion)
impiicado) REEMPLAZADC




DATOS JURIDICOS

COMDUCTA PUNIBLE (Penal) TIFD DE PROCESO: (Pdblico y Privade): Custodia Hijos Fecha y Hora de Captura: Mo Aplica
Mimero de Proceso o Radicacidn: Mo Aplica
MINISTERIO
-
AUTORIDAD (%) FISCAL JUEZ MAGISTRADOD PUBLICO
CIUDAD:
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion: |:| Pretiminares: |:| Juicio: |:| Casacidn o Revisidn: |:| Incidente Reparacion - Sentencia: |:|
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presen cial):
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALLAS:

RELACIGN DE PARENTESCO COM LA VICTIMA: E |:| O |:| ClALZ:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio:

TD:

RESUMEM DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo v lugar) (*)

USUARIA REQUIERE ASESORIA PARA COMN TRAMITE DE CUSTODIA EN EL BIENESTAR POR PRESUNTO MALTRATO. -

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

i

i
[}

i
¥

}|Nombre del Responsable de la Verificacidn de la solicitud del servicio:

)

SE ORIENTA SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES; SE ORIENTA RESPECTO DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZA POR PARTE DEL BIENESTAR FAMILIAR; SE REDACTA DERECHO DE PETICION.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

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

51 ® NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
Dora Macias Montero Kelly Johana Berdugo Martinez
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C. N.: 31761281

Cargo, Funcionario
y/o Contratista:

Defensor Pablico

C.C. N 1143147483

HUELLA

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA:

. P - N . Servicio excepcional remunerado:
I bilidad E : I bilidad Social: N dades del P : .
. mposibilidad Econdmica: |:| mposibilidad Soci |:| ecesidades rOCESD: |:| (Ditigenciar formulario Ttuo Ejecutivo)

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO:

Porgue la solicitud no tiene
0 necesaria:

El potencial beneficiario del

.. Extemporancidad de la solicitud del Irrespeto, malos tratos o actitud scez
servicio cuenta con abogado L. . . - -
. servicio o actuacion concluida: hacia el defensor plblice:
particular:

Por tener posibilidad Por intentar acceder al servicio por 3 L El usuario no acepta o rechaza el
. e [] ewomasions [ T ]
econdmica: medios fraudulentos: servicio:

OBSERVACIONES

Giannina Olivieri -Profesional Administrativo v de Gestidn G 19

Este documento no requiere firma de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020




Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Publica

Cddigo: SD-P0O2-F91

Defensoria Formato: Solicitud del Senvicio de Defensoria Pablica Areas Penal (Sub drea Procesados y Condenados), de Derecho Pablico y | VErsion: 02
del Puebl . .
e Privado, Especial Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcidn*: Octubre 24 de 2023
Recepcion®: oo 68B No. 508 119 Recepcidn®: 11:35 a.m Regional*: Atlantico
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
prOGRAMA:  Publico Privado
Extincidn de Deminic
MATERIA®
TEEED
- ; ;
TIPO DE PETICION*: - REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: I:l PERSONA AUSENTE: |:| CONTUMACIA: |:|
CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: ESCRITA: |:| TELEFONICA: | |:| ELECTRONICA: |:|
TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: |:|

INFORMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente 5l el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

MOMBRE*:

PRIMER APELLIDO(*)

RAZOM SOCIAL:

SEGUNDO APELLIDO (*)

PRIMER MOMBRE(*)

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

SEGUNDO MOMERE (*)

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: JUNICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

‘ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (%) DIAZ ORTEGA PILAR DEL CARMEN
L Liea e Lt awaneny
PRIMER APELLIDO(| SEGUNDO APELLIDO () PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (%)
IDENTIFICACION®:  C.C.: T.|.:|:| C.E.:I:I R.C.:l:l PASAPORTE:I:I OTRO:I:I CUALZ: ‘
NUMERO: 32699234 | expepiDAEN: |:| FECHA DE EXPEDICION: | macionaL DAD:| [coLomBIana

LUGAR: DIRECCION: Calle 45E Mo. 19 32 BARRIO:  San José

DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Barranguilla VEREDA:
CORRED ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: 3116773792

FECHA DE NACIMIENTO:

| EDAD: ESTADO CIVIL: Casado

SEXO:

|
[ ]
ETNIA |:|

5||:| ND

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

*COMUNIDAD LGTEI: T

L] o]

CUAL? | |

DI 0:-\A|

[ ]
[ ]

Souem Viudo
Il

l:l Separadel:l
l:l Olml:l Cualt:

|Castellan0

| HIVEL EDUCATIVO:

| Unidn i Drel:l

|Pr0fes1'onal

sl

[ ~[X]

CUAL?|

FUERZAS ARMADAS

|pespLazano s |:|

INFORMACION FAMILIAR

CONYUGUE O COMPANERD (A) PERMANENTE:

NO

NUMERO DE HIJOS:

Una

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIOf®):

TRABAJADOR DEPENDIENTE

[ ]

(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL / CARGO:

DIRECCION DE LA EMPRESA

TRABAJADOR INDEPENDI Ermzl:l

EMPRESA:

DESEMPLEADO

ESTUDIANTE |:|

TOTAL INGRESOS MEMSLIALES:

ESTRATO":

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA

CABEZA DE FAMILIA:

SISBEM:

ARRENDADA

|:| FAMILIAR |:|

[ ]

TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL GASTOS MENSUALES:

HABITANTE DE LACALLE:

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

DISCRIMINACION:

Renuencia de los abﬂ;acos PariCUlares para represeniar a I0s IMpEcados:

Connotaciones sociales de las personas que ISgaren a soucsar ia

Trazsendencia de los hechos del JMICIO CRiminal para la

dekensa sociedad
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Pablico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESC:
SE EJERCIOEL SE CUENTA CON
EL IMPLICADC CBRA RENUNCIA A p
DERECHO DE CUENTA CON JUEZ COMPETENTE eliaiasb coner PAZY 8ALVO OTRA
POSTULACION - DESPLAZO LA DEFENSA i ) AUTORIZACION DEL| CIRCUNSTANCIA,
) APCDERADO DE CONFIANZA ADMITIDA POR EL (con 5 diss de e >
{consenémeento del CONTRACTUAL JUEL anicipacicn) ABOGADO CUAL?
mplicado) i ) REEMPLAZADD




DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE (Penal)

Numero de Proceso o Radicacion:

AUTORIDAD (*) FISCAL

CIUDAD:

ETAPADEL PROCESD:

TIPO DE AUDIENCIA:

TIPO DE PROCESD: (Piblico y Privado): Abuso Confianza

Mo Aplica

JUEZ

MAGISTRADO

Averiguacion: |:|

FECHA:

Juicio:

Pretiminares: |:| I:‘ Casacidn o Revisidn: |:|

FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presencial):

ANEXDS:

Fecha y Hora de Captura:

Mo Aplica

MINISTERIO
PUBLICO

Incidente Reparacion - Sentencia:

]

DATOS DEL PROCESADO (Nombre):
RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA:
ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio:

ALIAS:

cUAL?:

0 =

TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo v lugar) (*)

USUARIA REFIERE UM POSIBLE DELITO EM SU CONTRAY REQUIERE INFORMACION PARA PRESENTAR DEMUNCIA. -

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

SE ORIENTA SOBRE DERECHOS FUNMDAMENTALES; Y EN LA REDACCION DE LA DENUNCIAY PRESENTACION ANTE FISCALIA.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

51 X

NO

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*)

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

Dora Macias Montero

NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)

C.C.N.: 32761281

Cargo, Funcicnario
yfo Contratista:

Defensor Puablico

Pilar Del Carmen Diaz Ortega

C.C. N". 32699234

MOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)

HUELLA

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA:

Imposibilidad Econén‘nca:|:| Imposibilidad Social: |:|

Necesidades del Proceso: |:|

servicio excepcional remunerado:
(Diligenciar formularie Titulo Ejecutivo)

||

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO:

Por tener posibilidad
econémica:

El potencial beneficiario del
servicio cuenta con abogado

Porgue la solicitud no tiene

Por intentar acceder al servicio por i L
la informacion minima
medios fraudulentos:

[ ]

© necesaria:

Extemporaneidad de la solicitud del

particular: servicio o actuacidn concluida:

El usuario no acepta o rechaza &
servicio:

[ ]

Irrespeto, malos tratos o actitud soez
hacia € defensor plblico:

OBSERVACIONES

Nombre del Responsable de la Verificacidn de la solicitud del servicio:

Giannina Olivieri -Profesional Administrativo y de Gestidn G 19

Este documento no reguiere firma de conformidad con lo establecide en el Decreto Legislative 806 del 4 de junio de 2020




&%

Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensona Publica Cddigo: SD-P02-F91

Defensoria Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal {Sub drea Procesados y Condenados), de Derecho Puiblico y Version: 02
del Pueblo Privado, Especial Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUS: | RUC:
Lugar de Fecha Recepcion*: Octubre 24 de 2023
Recepcion®:  (alle 688 No 50 119 Recepcién®: 11:59 a.m Regional*: Atlantico
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA* Publico Privado
Extincién de Dominic
IAATERIA®
ey
- : p
TIPO DE PETICION: - REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: |:| PERSONA ALISENTE: |:| CONTUMACIA: |:|
CLASE DE RECEPCIGN®: PERSONAL: ESCRITA: |:| TELEFONICA: | |:| ELECTRONICA: |:|
TIFO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: |:|

INFORMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente 5| el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

HOMEBRE*:

RAZON SOCIAL:

PRIMER APELLIDO*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*)

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

SEGUNDO MOMERE (*)

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:
“ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (%) VITAL MUTIS JORDIS MANUEL
wiio o Wit por e
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (*]
IDENTIFICACION":  C.C.: T.I.:I:I C.E.:l:l R.c.:l:l PASAPORTE:I:I OTRO:l:I CUAL: |
NUMERO: [1129527322 | expeviDaen: |:| FECHA DE EXPEDICION: [20 | naciona DAD:| [coLomBlaNA
LUGAR: DIRECCION: Carrera 16 No. 5 133 BARRID: Laluz
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: Barranguilla VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: 321 9994769
FECHA DE NACIMIENTO: | | EDAD: ESTADO CIVIL: Casado l:l Scllem Viudo l:l Separadol:l | Unién Librel:l
KEXO: Fl:l M *COMUNIDAD LGTBI: LI:I G l:l T l:l BI:I I l:l Dlml:l Cuali: |
ETNIA Sl I:l NO l:l cunz | | DI 01.\.«‘ [Castellano | wiver eoucarivo: [5=cundaria

EM COMDICION DE DISCAPACIDAD

FUERZAS ARMADAS

INFORMACIGN FAMILIAR

Sl

(3~

cum_?|

| |pespLazano s |:|

CONYUGUE O COMPARNERC (A) PERI.WIEHTE:' Mo Aplica

NUMERC DE HIJOS:

Uno

DATOS ECOMOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICION):

TRABAJADOR DEPENDIENTE

[ ]

TRABAJADOR INDEFENDI ENTEl:I DESEMPLEADD

(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES:

ESTRATOR:

TIFD DE VIVIENDA:

EMPRESA:

ESTUDIANTE |:|

TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL GASTOS MENSUALES:

CABEZA DE FAMILIA: SISBEM: HABITANTE DE LA CALLE:

FROPIA ARREMDADA

] Famar [ [ ]

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL

DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Renusncia de csabo;accs parhCulares para representar a s IMpacaios

Connctzciones sociales de las personas que legaren a soliciar la
defensa

Trasendencia de los hechos del picio cimingl para la

sociedad
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Pablico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESC:
SE EJERCIC EL . . . SE CUENTA CON
DERECHO DE EL'E":TL lcggg JUEZ COMPETENTE St OBRA F;i::‘\UE';C'" " PAZY SALVO o OTRA
POSTULACION "PODE;ADO DESPLAZO LA DEFENSA ADIAIT! DA,POR EL (con 5 i AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
Al . {con 5 dias de
{consenSmiento def DE CONFIANZA JUEZ L. ABOGADC CUAL?
CONTRACTUAL anicipacion)
mplicado) REEMPLAZADD




DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE (Penal)

TIFO DE PROCESO: (Pdblico y Privada): Anulacidn Registro Civil Fecha y Hora

Mumero de Proceso o Radicacidn:

Mo Aplica

AUTORIDAD (%) FISCAL

JUEZ

MAGISTRADD

CIUDAD:

ETAPADEL PROCESO:

TIPO DE AUDIENCIA: FECHA:

Averiguacion: |:|

Juicio:

Pretiminares: |:| I:‘ Casacidn o Revision: |:|

FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presencial):

ANEXOS:

de Captura: Mo Aplica

MIMISTERIO
PUBLICO

Incidente Reparacidn - Sentencia:

]

DATOS DEL PROCESADO (Nombre):

ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA ViCTIMA:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

CUAL?:

] e[

Patio:

TD:

RESUMEM DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*)

USUARIO REQUIERE INFORMACION PARA CAMBIAR LOS APELLIDOS EN EL REGISTRO CIVIL DE UNA MENOR DE EDAD. -

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

SE ORIENTA SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES; SE ORIENTA AL USUARIO DE NO SER POSIBLE SU PRETENSION AL MO SER TITULAR DEL DERECHO.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

51 X

NO

DATOS DEL ENTREVISTADOR. (*)

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

Dora Macias Montero

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.C. Wi ___ 32761281

Jordis Manuel Vital Mutis

Cargo, Funcionario

y/o Contratistas Defensor Publico

C.C. N 1129527322

NOMERE(S) Y APELLIDO(S)

HUELLA

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA:

Imposibilidad Econérm'ca:|:| Imposibilidad Social: |:|

Necesidades del Proceso: |:|

Servicio excepcional remunerado:
(Diligenciar fermulario Titulo Ejecutiva)

L

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO:

Por tener posibilidad
econdmica:

servicio cuenta con abogado

Porque la solicitud no tiene

Por intentar acceder al servicie por i L
. la informacidn minima
medios fraudulentos:

El potencial beneficiario del I:l

0 necesaria;

Extemporaneidad de la solicitud del

particuar: servicio o actuacin concluida:

El usuario no acepta o rechaza el
servicio: I:I

Irrespeto, malos tratos o actitud soez
hacia el defensor publice:

OBSERVACIONES

Nombre del Responsable de la Verificacidn de la solicitud del servicio:

Giannina Olivieri -Profesional Administrativo y de Gestidon G 19

Este documento no reguiere firma de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020




