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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO 3

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.
JGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO
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NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.CN:

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*) %
Lugar de Fecha y Hora de .
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicién:
Tipo de Asistencia Técnica:

orma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: CCN:

L OO0 =
Corf0 ACRD — oLt 2 — f/' .

impreso i Y ion vi itio oficial de los documentos del
; im o descargado este documento se considera "COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consuitar la version vigente en el sitio of

b SGC de la Defensoria del Pueblo.
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P0O2-F17

gglf?:fgg;g Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica verson &
o Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcién*: 2 de noviembre de 2023
Recepcién*: SEDE 68 Hora de Recepcién*:  02:00:00 p. m. Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: CARLOS GUERRERO GARCIA | Documento Identidad: 8.772.712 | Fecha Expedicién: 11/12/1981
Direccién de Residencia: CALLE 15 # 15b -53 Teléfono: 3007488355
Ciudad de Residencia: SOLEDAD Barrio: JUAN DOMINGUEZ
Edad: 52 Género: MASCULINO Estado Civil: CASSADO | Etnia: - | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ GRADO 11 Comunidad LGTBI:  NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO
Cony o C fero Per VERONICA BORRERO | Nimero de Hijos: 6

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

embargo

Tiene embargo por alimentos de hijos de 19 y 21 afios que viven en Cordoba pero cree que dejaron de estudiar.. Trabaka como perador en CORPOAGRO u gana $1.334.00. Quire que le levar

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

DEBE SOLICITAR REPRESENTACION DE DEFENSOR EN CORDOBA, APORTAR EL MANDAMIENTO DE PAGO, RADICADO DEL PROCESO EJECUTIVO, REGISTRO CIVIL DE regresa a partir de cuando vue
estudiar y hasta los 25 afios pero si no pide exhoneracion se seguirian causando las cuotas alimentariasl

Dee

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

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

N| X NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GOMEZ AGUIRRE CARLOS GUERRERO GARCIA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.C. N.: 32.658.512
Cargo, Funcionario C.ON: 8772712
y/o Contratista: T
DEFENSORA PUBLICA - EXTINCION DE DOMINIO

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

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica:

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:
Forma de Conclusion:

C.C. N.:

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1
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IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P0O2-F17

&0& Versién: 05

gglf?:fgg;g Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcién*: 2 de noviembre de 2023
Recepcién*: SEDE 68 Hora de Recepcién*:  2:50:00 p. m. - 4:00 PM Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: BEATRIZ MEZA GOMEZ | Documento Identidad: 22.449.005 | Fecha Expedicion: 18/06/1984
Direccién de Residencia: CARRERA 11 15-87 Teléfono: 3116776604
Ciudad de Residencia: BARRANQUILLA Barrio: LOS ALMENDROS 3 ETAPA
Edad: 82 Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERA | Etnia: - | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI:  NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO

Cony o C fero Per N/A | Nimero de Hijos: 3

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
Propietaria MISCELANEA LLUVIA DE ORO CARRERA 30 #32-345 LOCAL 39. Es Arrendataria DESDE 2020 del Centroo Comercial TIERRA SANTA sobre el cu curda EXTINCION DE DOMINIO. desde
septiembr4e 2022. Depositario provisional le solicito la emtrega voluntaria en 30 dias por falta de pago.desde esa fecha. VENTAS BAJARON

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
CONCILIAR PAGO TOTAL O CON DESCUENTO CONDICIONADO A LA PRORROGA DEL CONTRATO. EVALUAR VENTAJA DE LA TERMINACION. BUSCAR CONTRATO PARA ACLARAR SI TIERRA SANTA ES
ARRENDADOR NO LO ES UN TERCERO

Dee

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

N| X NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GOMEZ AGUIRRE BEATRIZ MEZA GOMEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.C. N.: 32.658.512
Cargo, Funcionario C.CN: 22449005
y/o Contratista: T
DEFENSORA PUBLICA - EXTINCION DE DOMINIO

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
JGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
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NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.C.N.:
Cargo, Funcionario g~ q3 / 5 é 6‘9 5
y/o Contratista: e
CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIO (*)

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcién: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Tecnica:

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica:
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Nola 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 documentas gq

SGC de la Defensoria del Pueblo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

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

l DATOS DEL ENTREVISTADOR (*)

no |
DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

P Fac Lo Ll Lot Do il

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

( NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C.N.: Q L/JC%S7/L

Cargo, chioqaﬁo . C.CN: q} /3 é G g‘r‘
y/o Contratista: gm( /JO LfC’)

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

Lugar de Fecha y Hora de
Recepcion: Recepcion: Regional:
Nombre o Razén Social: Documento Identidad: Fecha Expedicion:
Tipo de Asistencia Técnica:
Forma de Conclusion:
Funcionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: CC.N:
»
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P0O2-F17

&0& Versién: 05

gglf?:fgg;g Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcién*: 2 de NOVIEMBRE de 2023
Recepcién*: SEDE 68| Hora de Recepcién*:  04:45:00 p. m. Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA | Documento Identidad: 93136655 | Fecha Expedicion: 30/05/2001
Direccién de Residencia: CARRERA 3 #6-65 JUAN MINA Teléfono: 3144013022
Ciudad de Residencia: BARRANQULLA Barrio: JUAN MINA
Edad: 40 Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO | Etnia: N/A | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO

Cony oC fero Per LEYDI RODRIGUEZ BAZA celular 3102973291 | Nimero de Hijos: 5

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

Tiene una hija Extramatrimonial de 14 afios DANNA VALERIA CABEZAS VAZQUES.  Tiene Hija extramatrimonial de 14 afios, acordo cuota de #130.00 en el n205 cuando ganaba $900.000 la
aumentaron en otro proceso judicial donde no estuvo representado

TTIPO DE ORIENTACION BRINDAA
Solicitar copia del expediente para verificar si hubo alguna irregularidad en el proceso al través del cual aumentaron la cuota alimentaria de existir se podia pedir nulidad

CONSENTIMIENTO INFORMAO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

N| X NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GONEZ AGUIRRE MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA

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

c.c.N.: 32.658.512 de Barranquilla

Cargo, Funcionario .
y/o Contratista: C.C. N: 93136655
DEFENSORA PUBLICA - CONTRATISTA

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

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



@E Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P0O2-F17

Versién: 05

Def - L. e s . PO
dsl ?:f;:;; Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB RUP: RUS:

Fecha Recepcién*: 2 de NOVIEMBRE de 2023

Lugar de
Recepcién*: SEDE 68| Hora de Recepcién*:  04:45:00 p. m. Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA | Documento Identidad: 93136655 | Fecha Expedicién: 30/05/2001
Direccién de Residencia: CARRERA 3 #6-65 JUAN MINA Teléfono: 3144013022
Ciudad de Residencia: BARRANQULLA Barrio: JUAN MINA
Edad: 40 Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO | Etnia: N/A | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO

Cony o C fero Per LEYDI RODRIGUEZ BAZA celular 3102973291 | Nimero de Hijos: 5

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
DUDA DE SER EL PADRE DE SU HIJA eEX.MATRIMONIAL, SU PAPA LE INSISTE EN QUE EXIJA UNA PRUEA DE PATERNIDAD PORQUE DUDA POR EL COMPORTAMIENTO DE LA MADRE

TTIPO DE ORIENTACION BRINDAA
Se le informo que la caduciddad de la accion de IMPUGNACION DE PATERNIDA es de 140 dias a partir de que el interesado conoce las circunstancias por las que cuestiona ser el padre biologit

CONSENTIMIENTO INFORMAO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

N| X NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GONEZ AGUIRRE MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA

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

c.c.N.: 32.658.512 de Barranquilla

Cargo, Funcionario .
y/o Contratista: C.C. N: 93136655
DEFENSORA PUBLICA - CONTRATISTA

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1
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Versién: 05
g;ﬁ;?fgg;i Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcién*: 2 de NOVIEMBRE de 2023
Recepcién*: SEDE 68| Hora de Recepcién*:  04:45:00 p. m. Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA | Documento Identidad: 93136655 | Fecha Expedicién: 30/05/2001
Direccién de Residencia: CARRERA 3 #6-65 JUAN MINA Teléfono: 3144013022
Ciudad de Residencia: BARRANQULLA Barrio: JUAN MINA
Edad: 40 Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO | Etnia: N/A | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO

Cony o C fero Per LEYDI RODRIGUEZ BAZA celular 3102973291 | Nimero de Hijos: 5

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

Tiene una hija Extramatrimonial de 14 aflos DANNA VALERIA CABEZAS VAZQUES.  En el afio 2015 acordo cuota alimentaria de $130.000= que pagaba directamente. Bajo Radicado 2017-003:
JUGADO PROMISCUO DE FAMILIA DEL GUAMO-TOLIMA ordend el AUMENTO DE LA CUOTA ALIMENTARIA al 20% de su salario y primas de junio y diciembre y el 30% de las cesantias., a nombre
mama de la menor ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA. Le hicieron los descuentos hasta que quedé sin trabajo. Al nuevo empleador OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA le llego un oficio d
embargo del juzgado en enero de 2023 por dichas cuotas alimentarias. ~ Acaba de llegar otro oficio a la empresa, del mismo jugado, ordenando el embargo del 15% de salarios y 50% de
CESANTIAS a ordenes del procesos EJECUTIVO Rad 2023-0081 donde libraron MANDAMIENTO DE PAGO por valor de DIEZ MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ($2.083.
por CUOTA ALIMENTARIA y $331.590 por COSTAS en el proceso de AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA mas los intereses legales. Considera que el no adeuda toda esa suma porque le hizo
consignaciones a la demandante. Desea pedir DISMINUCION DE ALIMENTOS porque actualmente tiene otra hija que tiene necesidades especiales por enfermedad y una esposa que no trabaja
poder atender a la menor. Necesita que regulen las VISITAS DE LA MENOR porque la mama no la esta enviando en vacaciones

TTIPO DE ORIENTACION BRINDAA
Asignacion de Defensor para atenderlo en proceso 2) DEMANDAR DISMINUCION DE ALIMENTOS, aportando la demostracion de que sus coniciones cambiaron despues de que fueron fijados, p¢
ahora tiene la carga de otras dos personas y la demostracio de sus gastos (registro civil de matrimonio, registo civil de nacimiento de la nueva hija, declaracion de la esposa y testigos de qu
dependen economicamente de el y no tienen otros ingresos), copia del proceso donde aumentaron los alimentos para verififcar que no se hubiera presentado violacion al debido proceso por
de notificaidn u otra irregularidad) averiguar sobre la capacidad economica de la madre de la menor para por si su capacidad aumento pedirle que contribuya con los alimentos de la menor,

CONSENTIMIENTO INFORMAO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

N| NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GONEZ AGUIRRE MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA

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

c.c.N.: 32.658.512 de Barranquilla

Cargo, Funcionario .
y/o Contratista: CLN: 93136655

DEFENSORA PUBLICA - CONTRATISTA

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
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ggﬁ;?fgg;g Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcién*: 2 de NOVIEMBRE de 2023
Recepcién*: SEDE 68| Hora de Recepcién*:  04:45:00 p. m. Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA | Documento Identidad: 93136655 | Fecha Expedicion: 30/05/2001
Direccién de Residencia: CARRERA 3 #6-65 JUAN MINA Teléfono: 3144013022
Ciudad de Residencia: BARRANQULLA Barrio: JUAN MINA
Edad: 40 Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO | Etnia: N/A | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO

Cony o C fero Per LEYDI RODRIGUEZ BAZA celular 3102973291 | Nimero de Hijos: 5

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
Tiene una hija Extramatrimonial de 14 aflos DANNA VALERIA CABEZAS VAZQUES.  En el afio 2015 acordo cuota alimentaria de $130.000= que pagaba directamente. Bajo Radicado 2017-003:
JUGADO PROMISCUO DE FAMILIA DEL GUAMO-TOLIMA ordend el AUMENTO DE LA CUOTA ALIMENTARIA al 20% de su salario y primas de junio y diciembre y el 30% de las cesantias., a nombre
mama de la menor ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA. Le hicieron los descuentos hasta que quedé sin trabajo. Al nuevo empleador OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA le llego un oficio d
embargo del juzgado en enero de 2023 por dichas cuotas alimentarias. ~ Acaba de llegar otro oficio a la empresa, del mismo jugado, ordenando el embargo del 15% de salarios y 50% de
CESANTIAS a ordenes del procesos EJECUTIVO Rad 2023-0081 donde libraron MANDAMIENTO DE PAGO por valor de DIEZ MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ($2.083.
por CUOTA ALIMENTARIA y $331.590 por COSTAS en el proceso de AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA mas los intereses legales. Considera que el no adeuda toda esa suma porque le hizo
consignaciones a la demandante. Desea pedir DISMINUCION DE ALIMENTOS porque actualmente tiene otra hija que tiene necesidades especiales por enfermedad y una esposa que no trabaja
poder atender a la menor. Necesita que regulen las VISITAS DE LA MENOR porque la mama no la esta enviando en vacaciones

TTIPO DE ORIENTACION BRINDAA

Asignacion de Defensor para atenderlo en proceso 1) EJECUTIVO Rad. 2023-00181 JUZGADO PROMISCUO FAMILIA GUAMO-TOLIMA. Demostrar excepcion de COBRO DE LO NO DEBIDO. Debe ap
demostracion de los pagos realizados y como los hizo y los descuentos que le realizaron en las empressas en que trabajo.

CONSENTIMIENTO INFORMAO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

N| X NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GONEZ AGUIRRE MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA

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

c.c.N.: 32.658.512 de Barranquilla

Cargo, Funcionario .
y/o Contratista: CLN: 93136655

DEFENSORA PUBLICA - CONTRATISTA

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE GUAMO-TOLIMA

Guamo (Tol), tres (03) de octubre de dos mil veintitrés (2023)
Radicacién. 2023-00181-00

Al Despacho ha pasado la presente demanda EJECUTIVA DE ALIMENTOS
instaurada personalmente por ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA,
actuando en representacién de su menor hija D.V.C.V., contra el sefor
MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO, como quiera que recae en este
despacho la competencia al haber fijado la obligacion alimentaria en tramite
anterior, y el documento presentado como base de ejecucion presta mérito
ejecutivo, pese a las omisiones presentadas en la formulacién de la
demanda, de oficio se procedera a dar aplicaciéon al art. 430 del C.G.P.,
librando orden de pago en la forma legal, al liquidar los valores
presuntamente adeudados conforme a las néminas del salario devengado
por el ejecutado para la empresa CENTIGON COLOMBIA S.A. y OPTIMA
BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A., para las anualidades 2019, 2020, 2021
y 2022, el estado de cuentas y relacién de abonos realizada por la ejecutante.

En consecuencia, el despacho,
RESUELVE:

1.- Librar orden de pago a cargo del sefior MIGUEL ANGEL CABEZAS
CASTILLO, C.C. 93.136.685 y a favor de ANGELA PATRICIA VASQUEZ
PRADA, C.C. 1.012.366.042, quien actia en representacion de su menor
hija D.V.C.V., por las siguientes sumas de dinero:

a. Por el capital adeudado por concepto de cuotas alimentarias: DIEZ
MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN MIL
PESOS ($10.083.221), valor equivalente a saldos sobre las cuotas
alimentarias causadas a favor de la menor D.V.C.V., de abril de 2019
a diciembre de 2022.

b. Por el capital adeudado por concepto de costas procesales:
TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIETOS NOVENTA PESOS
($331.590), valor equivalente a la liquidacién de costas procesales en
el proceso de Aumento de Cuota Alimentaria, Rad. 2017-00331-00,
tramitado en este despacho judicial.

intereses legales desde que se hizo
' sfaga la misma, a la tasa
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JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE GUAMO-TOLIMA

d. Por las cuotas alimentarias que en lo sucesivo se causen durante el
trascurso del proceso (inciso 2° del art. 431).

2.- TRAMITESE la actuacion observando el procedimiento ejecutivo
singular de tinica instancia, contemplado en los articulos 21 numeral 7, 424
y 431 del C.G.P. y Ley 2213 de 2022.

3.- NOTIFIQUESE al ejecutado MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO, y
corrasele traslado de la presente demanda, informandole que dispone del
término de 05 dias para pagar y de 10 para excepcionar (Art. 431 y 442 del
C.G.P), en los términos ordenados en el art. 291 del C.G.P y Ley 2213 de
2022.

4.- Sobre las medidas cautelares deprecadas:

4.1. Se ORDENA el embargo y retencién del 15% del salario devengado por
el sefior MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO, C.C. 93.136.685, como
empleado de la empresa OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A., con
la finalidad de cancelar las sumas aqui ordenadas por concepto de saldos
sobre las cuotas alimentarias causadas de abril de 2019 a diciembre de
2022, y valor liquidado por concepto de costas procesales en el proceso de
Aumento de Cuota Alimentaria, Rad. 2017-00331-00, tramitado en este
despacho judicial, mas los intereses legales desde que la obligacién se hizo
exigible, hasta cuando se satisfaga la misma.

4.2. Se ORDENA el embargo y retencién del 50% de las cesantias con que
cuenta y las que se lleguen a liquidar a favor del seiior MIGUEL ANGEL
CABEZAS CASTILLO, C.C. 93.136.685, como empleado de la empresa
OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A.; la mencionada empresa
debera indicar el fondo de cesantias al cual esta afiliado el ejecutado, una
vez se cuente con esta informacion se librara comunicaciéon al mismo
informando del embargo aqui decretado, esto con la finalidad de cancelar la
suma aqui ordenada, desde que la obligacién se hizo exigible, hasta cuando
se satisfaga la misma.

Las mencionadas sumas, deberan ser consignadas por el pagador de la
empresa OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A., dentro de los cinco
(5) primeros dias de cada mes; las cesantias deberéan ser consignadas por el
mencionado pagador y/ el fondo de cesantias respectivo, dentro de los cinco
(5) siguientes a su liquidacién y pago, con identificacion de este proceso a
nombre ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA, C.C. 1.012.366.042, y a
través de la cuenta de depésitos judiciales del Banco Agrario de Colombia
Sucursal de esta localidad N® 733192034001 que posee este despacho, so
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REPUBLICA DE COLOMBIA
',p' "'\,"
(&)
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
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pena de hacerse acreedor a las sanciones que en caso de incumplimiento
contempla el art. 130 del C.I.A,, librense las comunicaciones de rigor.

4.3. Como quiera que, mediante auto de 22 de agosto de 2023, se requirié
a la ejecutante para que aportara el folio de matricula inmobiliaria 50S-
40501069, sin que se haya aportado no es viable decretar la medida de

embargo solicitada.

4.4. Conforme a lo solicitado en el numeral 5 de las pretensiones y lo
senalado en al art. 129 del C.I.A. “Cuando se tenga informacién de que el obligado
a suministrar alimentos ha incurrido en mora de pagar la cuota alimentaria por mds
de un mes, el juez que conozca o haya conocido del proceso de alimentos o el que
adelante el ejecutivo dard aviso al Departamento Administrativo de Seguridad
ordenando impedirle la salida del pais hasta tanto preste garantia suficiente del
cumplimiento de la obligacién alimentaria y serd reportado a las centrales de riesgo”,
se ordena a la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia del
Ministerio de Relaciones Exteriores, que impida la salida del pais de
MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO, identificado con C.C. 93.136.685,
por mora en el pago de las obligaciones alimentarias a favor de la menor

D.V.C.V.

NOTIFiQUESE, g—r@____/dx

'ENRIQUE CUBIDES AMEZQUITA
JUEZ
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Wre 06 de 2023

\
§

ESA OPTIMIA BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A.

@optimaballistic.com contabilidadbg@optimaballistic.com

ef. Proceso: EJECUTIVO DE ALIMENTOS

RKRadicado: 73-319-3184-001120231\00181{00
Demandante: ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA CC. 1.012.366.042
Demandado:

MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO CC. 93.136.685

Comedidamente me permito comunicarle que, este despacho mediante auto d¢ O:
octubre de 2023, proferido dentro del proceso de la referencia, ORDENO el embani
retencion del 15% del salario devengado por el sefior MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO.
93.136.685, como empleado de la empresa OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A., €O
finalidad de cancelar las sumas aqui ordenadas por concepto de saldos sobre las cuc
alimentarias causadas de abril de 2019 a diciembre de 2022, y valor liquidado por conceptc
costas procesales en el proceso de Aumento de Cuota Alimentaria, Rad. 2017-00331-
wramitado en este despacho judicial, mas los intereses legales desde que la obligacion se 3
exigible, hasta cuando se satisfaga la misma.

ipusimente, ORDENO el embargo vy retencion del 50% de las cesantias con que cuenta y
cue se leguen a liquidar a favor del seiior MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO.

©3.136.685, como empleado de la empresa OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A
mencionada empresa debera indicar el fondo de cesantias al cual estd afiliado el ejecut
virme VeI 5€ ruente con esta informacion se librara comunicacion al mismo informandc

errisnr i &
. (*:‘-' ti?qw de_ucudo, esto con la finalidad de cancelar 1a suma aqui ordenada, desde
Lo ohligecifn e hizo exigible, hasta cuando se satisfaga la misma.

s Tl

'“L;:’?’:gcg\.ﬁr ;tgz;:Mran ser consignadas por ¢l pagador de la empresa O™
i dob&*“ i S A, Qem(o de los cinco (5) primeros dias de cada mes
e i afn‘:;, e (:::‘ﬁnudas por el mcnc.lonado pagador y/ el tondo de cesa
Lo¥ G s 'r.-c.\.'rbar l;ﬁ(ﬁf(!'.ﬁ:{: (’5,‘}'3“"’"‘95 by hqu'u““‘?n V FRgo. con dentificucian de
vl s r.(‘"f _\," o ATRICIA V‘ASQUCZ U‘RA()f\. [ ] 1.012 3606042, v a travads o
F33287 {;"iﬂ»-ﬂ“tf} "T "n judicisles del Banco Agrario de Colambia Sae vrsal de esta tocalidda
; FILOIOECNN]Y Gun poet eite despacha, s0 pens de hacare acrredar o fas sanciones g

“i-oih srvmuarrpiimniento sontempls ol st 130 del CLA

#es
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KM, g VIA BARRANQUILLA TUBARA ZONA FRANCA LA CAYENA MZ. K LOTE INT. 45 A
SARRANQUILLA ATLANTICO

tolompia@optimabaltstic.com sontabildadia@ontimabalistic com

Ref, proceso:  ALUMENTOS

Radicado:  733193182001¢2017-0033}-00
Demandante: ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA CC, 1.012.366.042

Demandado: MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO CC. 93.136.685

Para sy cumplimiento, me permito informarle que este Despacho mediante auto de 24 de
enerp de 2023, proferido por este Juzgado en el proceso de la referencia ORDENG
Oficiarles, para que informe si el demandado MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO
con C.C. 93.136.685, se encuenira laboranda en esa empresa; en caso cierto, 4
ordenars el embargo y retencidn del VEINTE POR GENTO (20X) del salario y Primas de
Junio ¥ diciembre de cada afio, como empleado de esta empresa, suma que deberd
consignar dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes el Pagador o quien haga sus
veces de la citada empresa, con identificacion de este proceso, a nombre de la sefiora
ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA, identificada con C.C. 1.012.366.042 de Bogots D.C. ¥
comO cuota alimentaria de la menor DANNA VALERIA CABEZAS VASQUEZ, uny vel
realizados los descuentos de ley, a través de la cuenta de depdsitos judiciales del Banco
Agrario de Colombia, sucursal Guamo Tolima, cuenta N* 733192034001 que posee este
despacho, so pena de hacerse acreedor a las sanciones de ley en caso de incumplimiento.

jgualmente ORDENO el embargo del TREINTA POR CIENTO (30%) de las cesantias que el
citado demandado devengue total o parcialmente, dineros que deberdn ser retenidos por
el correspondiente fondo de cesantias, dichos dineros se pondrdn a disposicidn del
despacho una vez se requieran los mismos y se le requerird a la citada empresa para que
informe el fondo de cesantfas al cual estd afiliado el demandado.

- - -

Atentamente,

€
bt

43 R %
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JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE GUAMO-TOLIMA

Guamo (Tol), tres (03) de octubre de dos mil veintitrés (2023)
Radicacién. 2023-00181-00

Al Despacho ha pasado la presente demanda EJECUTIVA DE ALIMENTOS
instaurada personalmente por ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA,
actuando en representacién de su menor hija D.V.C.V., contra el sefior
MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLO, como quiera que recae en este
despacho la competencia al haber fijado la obligacion alimentaria en tramite
anterior, y el documento presentado como base de ejecucién presta mérito
ejecutivo, pese a las omisiones presentadas en la formulacion de la
demanda, de oficio se procedera a dar aplicacion al art. 430 del C.G.P.,
librando orden de pago en la forma legal, al liquidar los valores
presuntamente adeudados conforme a las néminas del salario devengado
por el ejecutado para la empresa CENTIGON COLOMBIA S.A. y OPTIMA
BALLISTIC GLASS COLOMBIA S.A., para las anualidades 2019, 2020, 2021
y 2022, el estado de cuentas y relacién de abonos realizada por la ejecutante.

En consecuencia, el despacho,
RESUELVE:

1.- Librar orden de pago a cargo del sefior MIGUEL ANGEL CABEZAS
CASTILLO, C.C. 93.136.685 y a favor de ANGELA PATRICIA VASQUEZ
PRADA, C.C. 1.012.366.042, quien actia en representaciéon de su menor
hija D.V.C.V., por las siguientes sumas de dinero:

a. Por el capital adeudado por concepto de cuotas alimentarias: DIEZ
MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN MIL
PESOS ($10.083.221), valor equivalente a saldos sobre las cuotas
alimentarias causadas a favor de la menor D.V.C.V., de abril de 2019
a diciembre de 2022.

b. Por el capital adeudado por concepto de costas procesales:
TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIETOS NOVENTA PESOS
($331 590), valor equivalente a la hquldacmn de costas procesales en

0 se satisfaga la misma, a la tasa
>. Civil).

" no (TO“
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@E Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Cédigo: SD-P0O2-F17

Versién: 05
ggﬁ;?fgg;g Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
o Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcién*: 2 de NOVIEMBRE de 2023
Recepcién*: SEDE 68| Hora de Recepcién*:  04:45:00 p. m. Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA | Documento Identidad: 93136655 | Fecha Expedicion: 30/05/2001
Direccién de Residencia: CARRERA 3 #6-65 JUAN MINA Teléfono: 3144013022
Ciudad de Residencia: BARRANQULLA Barrio: JUAN MINA
Edad: 40 Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO | Etnia: N/A | Idioma: ESPANOL
En Condicién de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO

Cony o C fero Per LEYDI RODRIGUEZ BAZA celular 3102973291 | Nimero de Hijos: 5

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

Tiene una hija Extramatrimonial de 14 aflos DANNA VALERIA CABEZAS VAZQUES.  En el afio 2015 acordo cuota alimentaria de $130.000= que pagaba directamente. Bajo Radicado 2017-003:
JUGADO PROMISCUO DE FAMILIA DEL GUAMO-TOLIMA ordend el AUMENTO DE LA CUOTA ALIMENTARIA al 20% de su salario y primas de junio y diciembre y el 30% de las cesantias., a nombre
mama de la menor ANGELA PATRICIA VASQUEZ PRADA. Le hicieron los descuentos hasta que quedé sin trabajo. Al nuevo empleador OPTIMA BALLISTIC GLASS COLOMBIA le llego un oficio d
embargo del juzgado en enero de 2023 por dichas cuotas alimentarias. ~ Acaba de llegar otro oficio a la empresa, del mismo jugado, ordenando el embargo del 15% de salarios y 50% de
CESANTIAS a ordenes del procesos EJECUTIVO Rad 2023-0081 donde libraron MANDAMIENTO DE PAGO por valor de DIEZ MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ($2.083.
por CUOTA ALIMENTARIA y $331.590 por COSTAS en el proceso de AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA mas los intereses legales. Considera que el no adeuda toda esa suma porque le hizo
consignaciones a la demandante. Desea pedir DISMINUCION DE ALIMENTOS porque actualmente tiene otra hija que tiene necesidades especiales por enfermedad y una esposa que no trabaja
poder atender a la menor. Necesita que regulen las VISITAS DE LA MENOR porque la mama no la esta enviando en vacaciones

TTIPO DE ORIENTACION BRINDAA
Asignacion de Defensor para atenderlo en proceso 3e) DEFENSOR para solicitar la REGULACOIN DE VISITAS de la menor.

CONSENTIMIENTO INFORMAO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

N| X NO | |
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GONEZ AGUIRRE MIGUEL ANGEL CABEZAS CASTILLA

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

c.c.N.: 32.658.512 de Barranquilla

Cargo, Funcionario .
y/o Contratista: CLN: 93136655

DEFENSORA PUBLICA - CONTRATISTA

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1
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ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

NombreoRatnSoctel:  mg 0y § —FSIVS LALRD HnahRLocmento ientisad: 7. ETE. Y 3B | Fecha Bxpedicién: » )
/7O 19D

Direccion de Residencia: C’ﬂq E /03 4(2? 2_5 Teléfono: 3 oo Z// o 6 -

Ciudad de Residencia: WJI‘M. Barrio: wgs < Y

Edad: é y I e pfNICS LA 1 estado cvit: G LJ/ME [ Etnia: a3 l doma: & ) /I ) T,
En (ondccté:\ de Discapacidad: / /o

Nivel Educativo: TRacesccere |:omun|dad LGTBI: A l Fuerzas Armadas: Py | Desplazado: AN
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RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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

Sl | | NOI | (

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

D Gser_AeInAC /_M B WMJL o

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

27658 572 . g
= VR696Y 3D

C.C.N.:

Cargo, Funcionario
y/o Contratista:

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

- - io oficial de los documentos del
) impre: te documento se considera "COPIA NO CONTROLODA", por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio 0
N' e e 'SGC de la Defensoria del Pueblo.
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‘0‘ P P Atencién y Tri ia Publica Coaigo: $O-PO2-FI1

Versién: 02

Detenoria
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal (Sub érea Procesados y Condenados), de Derecho Publico y Privado, Espectal
. . Vigente desde: 05/08/2020

ws: [ | nc: [ ]
=B - 0
Na— % €8 e e _reames

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

mI TIPO DE PETICION": REPRESENTACION JUDICIAL: l REPRESENT ACION EXTRAJUDICIAL: l

PRIVADO DE LA LIBERTAD: E PERSONA AUSENTE: D CONTUMWACIA: D

(CLASE DE RECEPCION": PERSONAL: —J sam [ ] meomcx | [ ] aecmowcs [ ]
— s
o

T ORMACION DEL SOLICITANTE
Jene este espacio solamente SI of Solicitante e1 una persona diferente al usuario del serviclo).

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

NOMBRE™:

RAZON SOCIAL:

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

LUGAR: " S BARRIO:

DEPANTAVENTO: ™ MONICIPIO: VEREDA:
corseo ELECTRONKCO: " TELEFONO: CELULAR:
NUVERO DE DESPACHO JUDICIAL: -

- ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERYICIO

54705 PERSONAES (1 Z ﬁpmﬂ AANTNEX cafcw ) TEI/ S,

PRIVER APELLIDO™) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE ()
oo 0 el mwon[] o] e [ ]
NUVERO: ..u‘ln":‘?‘ DPEDIOA EN: FECHA DE EXPEDICION: m NACIONALIOAD:

i . LS /03 27-232 i DErSOD
(2

DEPARTAMENTD: M W(P) VEREDA:
Ccosseo ELECTRONCO: CHJ'EZAﬁﬁ éq @({Hﬂdoc‘)H " meee 30082/ lzo‘ caur: "éf"’oZ/IYL
oo (DG Se G wollY] oo wm [l ne [ e[ | eS8
=R R e I e ) e
| I——

A [ ] oo | [ ]  nveL EDUCATIVO:

EN CONDICION DE DISCAPACIOAD s mr_g_l cunr [ ]

FUERZAS ARWIDAS C "] oesrazio s D @
NFORMACION FAMLIAR CONYUGUE O COMPANERO (A] PERMANENTE: ZV& {Zam (ozﬂﬂ/ %0’170 NUVERO DE HLIOS: 5

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO - ~

ACTVIOAD U OFICIOY): TRAIAJADOR DEPENDENTE | | TRABAIDOR MOEPENDIENTE[ . DESEMPLEADO g estowE [ ]

Diligencie los siguientes datos i selecoond dependiente © independiente)

—

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: v EMPRESA:

—
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

AL MG ReS O MBS eSS ; / / éo Oé‘) = TOTAL GASTOS MENSUMES: > q& ,m 000=

b4
ESTRATO": 2 o&u DE FAMILIA: SISBEN: Se—— HABITANTE DE LA CALLE:
TIPO DE VIVIENDA: PROPLA :] FAMILIAR ARRENDADA D
ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO
IDAD SOCIAL DISCRIMINACION:
[OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:
Renuenca de los abogados paricuiares para ik Cammm*sdeh;p;:mmkwmawimxh Trasendenca de los hechos del picio cminal para la
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por ol Fiscal, Ministerio Publico, Funcionario Judiclal)

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

SEEERCOEL EL MPLICADO SE CUENTA CON PAZ

DERECHO DE CUENTA CON JUEZ COMPETENTE HAY REVOCATORIA DE OBRA RENUNCIA AL YSALVOo OTRA

POSTULACION APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA DE PODER, Y FUE PODER (con AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,

(consentmento del CONTRACTUAL CONFIANZA ADWTIDA POR EL JUEZ 5 dias de anbapacidn) ABOGADO CuAL?
REEMPLAZADO
DATOS JURIDICOS
|CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Publico y Privado): Fecha y Hora de Captura:
Numero de Proceso o Radicacion: [
MINISTERIO
AUTORIDAD (') FISCAL aE2 MGETRAD0 PUBLICO
CUDAD: s
ETAPA DEL PROCESO: MWD Pretiminares: I:] uicio: D Casacién o Revision: L__—I Incidente Reparacion - Sentencia: D
FORMA DE REALIZACION (Virtual :

TIPO DE AUDIENCIA: FECHA:
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ANEXOS:

[DATOS DEL PROCESADO Nombre): ALWAS:

[RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTWMA: 5 E w:] war |

[ESTABLECWENTO DE RECLUSION:

Patio: TO:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Clrcunstancias de tiempo, moda y lugar) (*)

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

CONSENTWAIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVKI0

AFIRMO BAXD JURAVENTO 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 MANE JO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

T ] w

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

CoN: ?Zéwvw - ﬁ'ﬂlmvmumm 4

DS pua eV - Do joor Lopode Hali

o o 2dA L i 2
Coua? [c...,m\@l'é/ 269643

Porque la solicitud no tiene

RECHAZO O RETIRO DEL Por intentar acceder al servicio por El usuano no acepta o rechaza el
tener posibil economica: la informacion minima -
servico: ] % .- N Ry - ] peves ([
~ ¢ ‘
Bl potencial beneficiario del servicio . Extemporaneidad de la solicitud det Irrespeto, malos tratos o actitud soez hacia el
cuenta con abogado particular: servicio © actuacion conclusda: deferor piblico:
OBSERVACIONES

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

no requiere firma de conformedad con (o establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020

Powered by CamScanner



Cédigo: SD-P02-F17

@ Ig Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria PUblica

Defensoria . . L . o Version: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
sTeasTs Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcion*: 23 de noviembre de 2023
Recepcion*: SEDE 68 Hora de Recepcion*:  11;04 Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razon Social: CARLOS JESUS ZAPATA MARTINEEZ | Documento Identidad: 8696488 | Fecha Expedicion: 19/12/1977
Direccién de Residencia: CALLE 103 #27-23 Teléfono: 3008211406
Ciudad de Residencia: BARRANQUILLA Barrio: OLIVOS
Edad: 64 Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE | Etnia: - | Idioma: ESPANOL
En Condicion de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLER Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: BO
Conyugue o Companero Permanente: LUZ ELENA GUZMAN FANDINO | NUmero de Hijos: 5

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

nombre de su hija DIANA MARIA ZAPATA PENALOZA que le y dejo el usufructo vitalicio a favor de el y de su compafiera permanente.

Desde el 2017 trabajo en full baterias hasta agosto de 2022 que lo retiraron, le hicieron liquidacion pero sin indemnizacion. lo llamaro a trabajar otra vez el dicienbre de 2022 hasta el 31 ¢
octubre de 2023, con el mismo sueldo que tenia antes que era el minimo y le subio a $1.400.000 desde junio que le pago la prima. le trabajaba en la moto suya que no es de la empresa ha
domicilios instalaciones revisiones no le reconocieron nada, el duefio de la empresa es su HIJO que se llama CARLOS ENRIQUE ZAPATA MONTENEGRO y el 31 de octubre le dijo que habia con
a otra persona y no podia pagar dos sueldos. Sus gastos mensuales son son superiores a lo que recibe por pension porque ascieden aproximadamente a $2.500.000. Vive en una casa que es

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

camara de comercio del negocio que tiene y cualquier otra informacion que interese al proceso

Puede intentar ua conciliacion para fijar alimentos a su favor y a cargo del hijo que dejo de darle trabao, o demandar directamente pidiendo medidas cautelares. Debe aportar una lista y
demostracio nde sus gastos, una declaracio de su compafiera sobre la situacion y necesidades famiilares. demostracion de lo que recibe por pension , extracto de BBVA , registro civil del hi,

Dee

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

N| X NO
DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
DORIS ELENA GOMEZ AGUIRRE CARLOS JESUS ZAPATA MARTINEZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C. N.: 32.658.512

C , Funci i
argo, Funcionario C.C. N:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

8696488

y/o Contratista:
DEFENSORA PUBLICA - EXTINCION DE DOMINIO

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

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

SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



Vigente desde. US/UB/2VLV

RUP;

Fecha Recepcion®: J -/ — 02_‘3
Hora de Recepcion®: _A Z 4 o . Z Regional®: _WM O

' ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
e Y FRoNCY BINASIER Do enkin: 26 2/ 2F) | Fecmaweticén: ) 2 JE7T7— /7398
e Residencia: CAUS Mzz_. (/g |Fetétono: 3127 / ?E 7£ /

Ciudag de Residencia:

dad: —— Wﬂf.);( Ca' g S Barrio: 4/ * W)J/W
€daaq: &S Género: fm I Estado Civil: &L?W thnla: - f) Idioma: a;h

En Condicign de Discapacidad: & =
Nivel tducativo:

—

Z M Mr Comunidad LGTBI: ol rruerzas Armadas: — TDesplazado:

Conyugue o ¢ - —— — —
Oompat P . '
ero Perman : - Numero de Hijos: _—

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)
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LV no Kbt cod L e/t jog A

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)
— TRAIFIAN_ A AT /ﬂ»’k A Co-eafl Laed end / Pespharo’.
— Ah  JERENDA IR I LEHAL AR DR
RAA AR g2 JE)WIE Y feogordisdor RAD /787~ 09 SH
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERYICIO

e ""..-s"",
L}

-
Pl

A ",.-;' o
. ’“;’“.

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O RECISTROS & 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.

] o sele oD wm]o

DATOS DEL REVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

/ peo ©
_ Ty e fowee. | fesdis Mér cede Froneaso
C.C. N.: s 2.5 6 %ogﬂ;)’;zmm 66 :/Z /d @MM %(W‘mm i f”
.argo, Funcionario C.C. N: 7)" !217 7 y % Qy L/ % |
. S

y/0 Contratista:

DR e

‘k'.n '

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

Fecha y Hora de

ﬁae:)gi:‘m: Recepcion: Regional:
smbre o Razon Social: o Documento Identidad: : Fecha Expedicion:
po de Asistencia Técnica: |
yrma de Conclusion:
incionario y/o Contratista que brindd la Asistencia Técnica: C.C.N:

@

s
o) ."-‘ .-.zl “.
. ). ;

’

Nota: Una vez impreso 6 Wo este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del

SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codrgo: SO PO FYY

Vervion: 02

Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal (Sub drea Procesados y Condenados), de Derecho Publico y Privado, Espectal

Vigente desde: 0370872020

e " Fecha - -//—2225 ng“’ ®)
L ' .;sw fé-ﬁ m:«w 93 /)‘Dg Roglonal® z -
CLASHICACION D€ LA SOLKCITUD

procRAWw" =
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IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARID JUDICIAL QUE SOLICTTA EL SERVICIO:
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ASPLCTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
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PENER APELLOO SEGUNDO APELLIOO () PRIVER NOVERE ") SEGUNOO NOMBRE (1)
OENTIFICACION ccs [X [ Jee e[ Jre[] raworr ] omo[ ] cunr — ]
NMERD: DDA FECHA DE EXPEDICION NACIONALIOAD: | Wn
o ez YT T LY VY Wiy, W SV )
DEPARTAVENTO: 7¢ MUNICIPIO: ‘ VEREDA:
coRmen BLECTRONCO: “_AJ/A a2 2/9»2; &/
FECHA DE NACIMENTO: o0 [@ ESTADO CVL:  Catado D Soltero Viudo s-p-m:] | moam.:
oo r - [ “COMUNIDAD LGTBI: (] ] v % om[:] Cunit: = ]
;s o @ cuar ﬁ ] oo &J‘MMVL ] waecme [ RIc R EE -]
EN CONDICION DE DISCAPACDAD s ™ E cun [ |
FUERZAS ARMADAS | e ] oeaao :] =) [E]
INFORWACION FAMLIAR CONYUGUE O COMPANERD (A) PERVANENTE: I NUMERO DE M1J05: —_—
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO
ATV U OFICIO: TRABAIADOR DEPENDIENTE ==l TRABAIOOR MOEPENOENTE [ | DESEMPLEADO |z1 estvoume [
Ditipencie los sipuentes datos ¥ selecciono dependiente © independhente)
ACTIVIOAD LABORAL FCARGO: I EWPRESA: —_—
DIRECCION DE LA EVPRESA: — TELEFONO DE LA EMPRESA: —_—
TOTAL INGRESOS MENSUALSS: — TOTAL GASTOS MENSUALES: —_—
EsTRATO": S 5470 CABEZA DE FAVILIA: SISOEN: i é’ MABITANTE DE LA CALLE: —
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA D FAMLIAR {E ARRENOADA [:
ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO
AMPOSBLO SOCAL DISCRMINACION: -
(OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:
Renuencia de los ahogados parsculares para reresantar 3 kos rpkcados mmﬁl&h;:v:mum-mlmhh rm“mmmm”.u
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por ol Fiscal, Ministerio Publico, Funcionario Judiclal)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN OUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO
SEEERCIOEL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE oot JEZ COWPETENTE HAY REVOCATORIA DE OBRA RENUNCIA AL YSALVOo oTRA
POSTULACION b DESPLAZO LA DEFENSA DE| POCER, Y FUE PODER (con AUTORIZACION DEL CRCUNSTANCIA,
(zonsenmaen; del CRTIAETIL CONFIANZA ADWTIDA POR EL JUEZ 5 dias de anscpackn) ABOGADO cuAL?
wrokcaco) REEMPLAZADO
DATOS JURIDICOS.
CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Publico y Privadol: Fechay Hora de Captura:
Nurmers e Proceso o Radicacton [ ]
AUTORDAD ) FISCAL JET NAGISTRADO l“:‘:i‘:o
o
CT4P4 DEL PROCESD: mm:D Preliminares: D Juicio: D Casacion o Revision: D Incidente Reparacion - Sentencia: D
PO D¢ MDD FEOHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual
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ANEXOS:

DATOS DEL PROCESADO MNomtres:

FELACION DE PARENTESCO CON LA VICTWMA: u :] ,,n:l Gy | ]

[EST AR ECIMENTD DE RECLUSION:

TO:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circumstancias de tiempe, modo y Wger) (*)

mum&ﬁmn

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO
AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINIS TRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMNISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANE JO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

S
DATOS DEL ENTREVISTADOR (%)

LD Sow AHouviene
cine SR S BRI E"

Cargo, Funcionario y/o

o Lo TRAT) 777

] 0
-

ot D Mecendades o Prcee D

Porque La solicitud no tiene

Por intentar acceder al sericio por £l usuario no acepta o rechaza el :1
Po :
mmumD 2 > |.m!:wmm D ;

RECHAZO O RETIRO
SERVICIO:

1 potencial beneficiario del servicio Extemporaneidad de la solicitud del rrespeto, malos tratos o actitud soez hacia el
cuenta con abogado particular: servicio o actuacion concluida: defemor publico:
OBSERVACIONES \
bre del Resp ble de la Verifu dela del servicio: \
Este documento no requiere firma de con lo en el Decreto Legrslativo 806 del 4 de junio de 2020 |
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!! 0 Ig Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria PUblica Cédigo: SD-P02-F17

Defensoria . . L . o Version: 05
del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
sTeasTs Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: RUS:
Lugar de Fecha Recepcion*: 23 de noviembre de 2023
Recepcion*: SEDE 68 Hora de Recepcion*:  12.03 Regional*: ATLANTICO
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

Nombre o Razon Social: ARELIS TRONCOSO BERMUDEZ | Documento Identidad: 26741274 | Fecha Expedicion: 19/09/1938
Direccién de Residencia: CALLE 41 # 29-48 Teléfono: 3122172361
Ciudad de Residencia: BARRANQUILLA Barrio: CHIQUINQUIRA
Edad: 85 Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERA | Etnia: | Idioma: ESPANOL
En Condicion de Discapacidad: NO
Nivel Educativo: ~ BACHILLERATO Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO Desplazado: NO
Conyugue o Companero Permanente: NO | NUmero de Hijos: NO

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

Tenian una caja de aire angosta con la casa vecina y solicitaron deslinde y amojoarmiento Radicado 1989-09561 de Juzgado 10 Civil Circuto Barranquilla. Esseporceso finalizo 8 de julio 2019
ultima propietaria de la casa vecina KARLA MILENA ALZATE TAORDA compro con ESCRITURA 495 de 29 de MAYO 2013 NOTARIA SEGUNDA DE SOLEDAD, y movio la pared de su casa pegandola
la usuaria. Como cambio el techo de ella lo dejo por debajo del techo de la usuaria a quien le esta reclamando que cambien el techo para que no afecte a su propiedad. La citaron de la
INSPECCION OCTAVA DE POLICIA URBANA cALLE 38 n 45-43 ALCALDIA VIEJA para que asistiera a una audiencia por QUEJA POR COMPORTAMIENTO CONTRARIO A LA CONIVENCIA LEY 1801 de &
la aufiencia la funcionaria concluyo que no era un tema de CONVIVENCIA y dijo que lo renitiria a PLANEACION. La usuaria no esta en condiciones de asumir el gasto de cambiar el techo de |
propia para solucioar el problema que causo la vecina al realizar cambios en la suya, ero adems esta sufriendo perjuicios porque dicho cambio impide que las aguas salgan por la caja de aire
tenian antes lo que hace que se inunde su vivienda. Por otra parte la vecino coloco una reja que al abrirla cae sobre la el anden de la casa de la usuaria y le imide barrer o circular

La usuar

Crear un correo personal y mediante el solicitar al juzgado 10 civil icrcuito ccto10ba@cendoj.ramajudicial.gov.co copia del EXPEDIENTE DIGITAL rad. 1989-09561. Documentar los dafios que
causa la modificacion ralizada por la vecina cuando llueve. Tener las pruebas listas para aportar cuando sea citada por PLANEACION para demostrar que el dao de la vecina se lo causo ella
con la modificacion que hizo al correr su pared y que ademas le esta causando dafio a la usuaria por las inunciaciones que le provoca, y la perturbacion de ela reja cuando la abre. Puede ve
toda la documentacion requerida para solicitar la asignacion de un defensor, si la decision es desfavorable para ella puede solicitar defensor para que presente los recursos o accciones
correspondientes..

Dee

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

Sl X NO

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

DORIS ELENA GOMEZ AGUIRRE

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

C.C. N.: 32.658.512

Cargo, Funcionario C.C. N: 26741274

y/o Contratista:
DEFENSORA PUBLICA - CONTRATISTA

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

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

Tipo de Asistencia Técnica:

Forma de Conclusion:

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

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



e PARRANQUILLA | BAC) o (&) ©

NIT 890.102.018-
2018-1 INSPECCION ocTAVA DE POLICIA URBANA
Calle 38 Nro. 45-43
Alcaldia Vieja Primer piso

CITACION

Barranquilla, D.E.I.P de Octubre 31-2023

Senor(a)(es):

ARELIS TRONCOSO BENAVIDES
CALLE 41 No 29-54

BSRRIO CHIQUINQUIRA

ASUNTO: QUEJA POR UN COMPORTAMIENTO CONTRARIO A LA CONVIVENCIA
LEY 1801 DEL 2016

RADICADO:080-2023

Comunico a usted que esta INSPECCION OCTAVA DE POLICIA, ha convocado a
23 de la ley 1801

AUDIENCIA PUBLICA de, conformidad con lo establecido en el ART:
de 2016: a fin de ventilar el asunto de la Referencia con los(a) sefiores(a) KARLA ALZTE
TABOADA a audiencia que se llevara a cabo el dia 09 Noviembre de 2023 alas
11:00 am en el Despacho de la INSPECCION OCTAVA DE POLICIA URBANA, ubicada

en la calle 38 Nro. 45-43 alcaldia vieja Segundo Piso..

En caso de incumplimiento a la Cita, se tendran como ciertos los hechos denunciados en
(MULTAS Y/O MEDIDA CORECTIVA)

su contra; por lo que se aplicaran las sanciones
dispuesta en el codigo Nacional de policia. (Ley 1801 de 2016). POR LO QUE QUEDARA

REPORTADA EN EL SISTEMA NACIONAL DE LA POLICIA.

FAVOR PORTAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

b b e

—v—v

Atentamente

oo 2 it

ONELL CHARRIS
TECNICO OPERATIVO
INSPECCION OCTVA DE POLICIA

BARPANDUILLA -
g‘éwﬂ. | Calle 34 No. 43 . 31 - barranquillagov.co
atencjépclcludadanoOborranqulllagov.co « Barranquilla, Colombla
\ i
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La validez de este d 40 podrd verih on la pa(ina Certificados iado.gov.co
SHR iyeresss  OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARRANQUILLA -
e CERTIFICADO DE TRADICION
| MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 230707419479142936 Nro Matricula: 040-45204

Pagina 1 TURNO: 2023-040-1-135563
Impreso el 7 de Julio de 2023 a las 02:25:52 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 040 - BARRANQUILLA DEPTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA VEREDA: BARRANQUILLA
FECHA APERTURA: 09-03-1977 RADICACION: 77-001939 CON: HOJAS DE CERTIFICADO DE: 07-03-1977
CODIGO CATASTRAL: 080010105000002920006000000000COD CATASTRAL ANT: 08001010502920006000
NUPRE: AFTO037TDRF

EsTADO DEL FoLio: ACTIVO Q N g

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

UNA CASA JUNTO CON SU SOLAR, SITUADO EN LA ACERA OCCIDENTAL DE LA CALLE 41, ANTES BOLIVAR, ENTRE LAS KRAS 29, Y 30, ANTES
VESUBIO Y PORVENIR, SOLAR QUE MIDE Y LINDA: NORTE, 32 MTS, CON PREDIO QUE ES O FUE DE ,';AARIA GONZALEZ SUR, 32 MTS, CON
PREDIO QUE ES O FUE DE ARMANDO ANTEQUERA; ESTE, 5 MTS, EON BREDID QUEES 3 FUEDEL MPIO.[DE UIlLA; OESTE,5MT

LA CALLE DICHA - ACLARACION MEDIDAS Y LINDEROS: NORTE 31.00 MTS." céﬂ' RWERO BARRIDS JUITE cEs!'AFf POR S f ORIENTE 5.70 MTs'scCoONN
CERA BARRIOS DE ARIZA MARIA DEL ROSARIO, POR EL SUR 31.06 TS TINDA’ CON TRONGCOsGBENAVIDESARENS, CEDES Y OTROS. Y EL
OCCIDENTE MIDE 5.27MTS LINDA CON LA CALLE 41 EN_MEDIO-- L2 1N k/ | f“\ 4N H L

i ., a8 i
¥ e | - n < [ 4]
i Pl A p

AREA Y COEFICIENTE o : TR & ] P il b hamet § oo W BN
AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUAdRADOSd ”H'CO (59 ‘G fe DU\D\\CG

AREAPRNADA - METROS CUADRADOS CENTIMETROS CUADRADOS. f'\REJ\ COMSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1)CL41#29-54

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 23-05-1955 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 892 DEL 02-05-1955 NOTARIA 1 DE BARRANQUILLA VALOR ACTO: $1,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 COMPRAVENTA :

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de deminio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CAMARGO SOTO ANA ROSA

A: CARRASQUILLA REALES LEOPOLDO X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 23-05-1955 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 892 DEL 02-05-1955 NOTARIA 1 DE BARRANQUILLA VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: LIMITA&ION AL DOMINIO: 342 PACTO DE RETROVENTA

PERSONAS QUE INTERVI.ENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominio incompleto)
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