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CONSENTIMIENTO INFORMADQ DEL USUARIO DEL SERVICIO

AFIRMOD BAJO JURAMEHTQ QUE LOS DATQS SUMINISTRADOS SN CIERTOS Y AUTORIZQ PARA QUE SE VERIFIQUE LA INTORMACIOHN SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENRTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSOHALES CONFORME A LA POLIEICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
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Este documento no requiere firma de conformidad con lo extablecida en el Decreto Legislativo 806 del 4 de Junio de 2020

Noia: Una vez impresa o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar Ja version vigente en el silio oficial de los dacumenios del SGC de la
Defensoria del Pushlo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO
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AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LGS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTQS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACIOM SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR,
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJD DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA PGUITICA OE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
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Este documento no requiere firma de conformidad ¢on lo edtabletido en el Decrelo Legislative 806 del 4 de junio de 2020

Nola: Una vez sngresio ¢ descargade esle documento se considera “COPIA NO CONTROLODA®, par lo tanlo debe consufar [a version vigente en ¢! sitio aficial de los decumentos del SGC de la
Defeaspria del Pueblo.
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TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
ESTRATO": 2 CABEZA DE FAMILIA: SISBER: HABITARTE DE LA CALLE:
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AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTQS Y AUTORIZO PARA QUE SE YERIFIGUE LA INFORMACION SUMIISTRAGA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBEERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO Et, MANEID DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION GE DATOS PERSONALES ACOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.
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DATCS DEL ENTREVISTADO {*)

v Cpeloc Vpcuen

NDMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.C N2 4'2 .23! géé

Cargo, Funcionario

y/0 Contratista: 'DE—',F—E;JQO& ?U&L{d-o

x‘:)o(:\--q o =2 \-\.-'-T

NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)

C.C. N \\M 34 SLZ"

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECHICA PARA EL USWARID DEL SERVICIO (%}

Fecha ¥ Hora de

Lugar de
Recepcion:

Recepcion:

Regianal:

Nornbre o Razon Social:

Decuments ldentidad

Fecha Expedicion:

Tipo de Aststencia Técnlca

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asistencia Técnica:

.o

Esle documento no requiere firma de conformidad con 1o establecide en ¢l Decreto Legislativo BO6 del 4 de junio de 2020

Nota: Una vez impreso o descargado este documente se considera "COPIA NO CONTROLODA”, por |s tasin debe ¢onsultar |a versidn vigeate en el silio cficial de los documentos del SGC de la
Defensoria del Puebin
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VISIONWED nus: [ ] RUC i _
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Lugar de Recepehdn®:
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CLASIFICACION BE LA SQLICITUD
FROGRAMA*
MATERIA®
TIPG DE PETICION"; AEPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: 1
PRIVADO DE LA LIBERTAD: :] PERSONA AUSENTE: [:l CONTUMACIA: C|
CLASE OF RECEPCION': PERSONAL: [ mewrss [ | TELERONICA: | :I ELECTRONICA: I:]
TPQ DL FERSONA(": MATURAL: : JURIDICA: :
ﬂmmﬂmmﬁdamnmmdm-lmmm}. =
NOMBRE":
PRIMER APELLIDO[") SEGUNDO APELLIDO () PRUAER NOMBRE("] SEGUNDO NOMBRE (]
RAZON SOCIAL:
IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIC PUBLICO, FURCIONARIC JUDICIAL QUE SOLICSTA EY, SERVICIO:
lwear: DIRECCION:
BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
HUMERD DE DESPACHO JUDICIAL:
ASPECTUS GEWERALES DEL USUARIG DEL SERVICIO
ostos personaces (1 N ALY RILO TREPALACDS SAOFHA Vel carrew
PRIMER APELLIDO(") SEGURDG APELLICG () PRIMER HOMBRE("| SEGUNDO NOMBRE '}

IDENTIFICACION e 7 ] c.s.:[: Re | easwomn[ | omes[ | cuAL: [ ]

nugne: [ AL N 2D, A 622 vetoon on: LATTAT G (1A rechaoeepeoicion] A0 FER, 2005 | moowwo:| [ E=loeg TLANA |
L UGAR: DIRECCION: Qalle G4 U-Y3-31 SARRIO: Bostor

DERARTAMENTO: ATLpO T [~ ) mnncrio: TARe ewl Aol A VEREDA:
CORREO FLECTRONICG: Lo PN PR %% & Ctipu L. S TELEFONG: CELULAR: 2012650124

FECHA DE NACWAIENTO: Eﬂ;ﬁm&m@ ESTADDCVIL: Casado D soum|:| viudo [:] SepnradoD | unca llhre@
o ] om0 [ ] “COMUNIDAD LGTBI: I I I C1 o[ 7 ¢ [ ow[Jear | ]
ETHIA mE 1o l:l cwar | | L [ | nivew epucamivo: [ |
EN CONDICEON DE DISCAPACIDAD s [ ] w[] cvaz [ ]

FUERZAS ARMADAS [ ] vesetazane [ | v [ ]
IHFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERD [A) PERMANENTE: LU'-S TASUVA NUMERD OF HIJOS: 5

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIOD DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U7 OFICIO): TRABAJADOR DEPENDIENTE :l TRABA SADOR INDEPENTAENTE :’ DESEMPLEADS |Z] ESTUDIAKTE D

iDiligencic los sigulentes datos si selecciond dependiente o independsente)

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: LMPRESA;

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFOND DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESCS MENSUALE5: TOTAL GASTOS MENSUALES:

CSTRATO™: 5 CABE2A DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE La CALLE:

[TIPO) DE VIVIENDA: PROPIA : roan [ ] ARRENDADA

ASPECTO SOCLAL DEL USUARID DEL SERYICIC

ILPOSIBILIDAD SOCIAL PISCRIMINACION:

GTRA CGRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: P e

Connotaciones sociales ¢ las porsonas qua Rageron b sobcdar la Trasandencia da los hechas dol ik crminal parala
Fenuencia da los abogados p paa alks detansa sociedad

NECESIADES DEL PROCESD (Pate diiipenclar par ol Flacal, Minlistarie Pibfioo; Funclonario Judielal)

BESCAIPCION DE LAS CONDICIONES EN OUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO

SE CUENTA CON PAZ Y|
- Enf’;g's",riﬂgﬁc“n EL IVPLICADO CUENTA JUEZ COMPETENTE HAY REVOCATORIA OE OBiRA RENUNCIA AL SALVO o orea
; COM APODERADS DESPLAZO LA DEFENSA D] PODER, ¥ FUE PODER feon AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANGH,
Lo Tl e JCL CONTRACTUAL CONFIANZA ADWITIDA POR EL JUEZ dins de anticipatitn) ABOGADO CUAL?
pcada) REEMPLAZADO

DATOS JURIDICOS
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TRINCITY Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB RUP: I Rus:
Lugar de < Fecha Recepcion®: i1zf2023
Recepcion®: E;Dt Gg B Hora de Recepcion®: B ‘-10 Am - Reglonal*: ATLA MTICD

W TR ASPECTGS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICID. . ;
Nambre o Razin Social: DAVID ALBERTO BARROS BAQUEDRDS [ bocumento 1aentiaas: 4 OYE 6 F5. 653  Fechatspedicion: OF /03/200%
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.L\

TIPO DE ORiENTACION BRINDADA (%)

VSUpro REUBE MSESor/s SE PEDASTA DEREGS e PA7TTei00 A lh
£ps 2pp 7ML SoltosTewDole W IvInace BoREp Wi DE U

TR R PE/OR DE (- TUER PREYDAD TIEDIC K0

%
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICID

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE 1OS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATQS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR,
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MiS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATQS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

31|)< | NOI

DATOS DEL ENTREVISTADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO {*)

jUM Creleg Vsuez x Do %ac08 Ragrro

MOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

cen £2231836

Carge, Funcicnario

y/o Contratista: ’DE_FEWSO '3 ?(_)B u oo

cenx 1045619652

CONSTANCIA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL USUARIO DEL SERVICIQ (%)

Fecha y Hora de

iugar de
Recepcion; Regepcion: Regional: :
Nombre o Razon Social: Dorumento ldentidad: Fecha Expedicion:
Tipe de Asistencia Técnica:
Forma de Conclusion:

C.C N

Funcionario yfa Contratista que brindg ka Asistencia Técnica:

Este documente no requigre firma de conformidad con lo establecido en ¢l Decreto Legislativo 806 del 4 de Junio de 2020

Nota: Una vez impreso o destargado este documente se considera “COPIA NO CONTROLODA", por lo 1anto debe consular a versién vigenle en el silio oficial de los documentos del SGC de Ia
Defenscria del Pueblo
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TIPQ OF PETICION": REPRESENTACION JUDHCIAL:

L1

REPRESENTACION EXTRASUDICIAL :

i
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(CLASE DE RECEPCION": PERSONAL: [ ESCRITA: [::' mrowes | [ ELECTRONICA: ]
TIPO DE PERSONA("}: NATURAL: 3 wepica: [
" HFORMACIGN CEL SOLICTTANTE

(Liene exte solamente 31 o Solichante &5 una HMercente st uruarks dei servicle).

NOMBRE":
PRIMER APELLIDOL") SEGUNDO APELLIDO 1] PRINER NOMBRE('] SEGUNDO NOMBRE [1]
RAZON $OCIAL:
IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERID PUBLICE, FUNCIGNARIO JUDICIAL GUE SOLICITA EL SERVICIO:
woak: DIRECCION:
BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONG: CELULAR:
NUMERD DE DESPACHOD JUDICHAL:
ASPECTOS GENERALES DFL USUAWIO DEL SERVIEID g
DATOS PERSONALES (") BAEQQS BAQU BRSO D ANILD ALBELTQ
PRUIVER APELLIDO;") SEGUNDD APELLIDG (] PRIMER HOMBRE("] SEGUNDO ROMBRE (7]
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] SﬂtmE Viudo

FECHA DE NACIMIENTO:

D Sepmuo|:| Unién llbrem

o ] s =J “COMUNIOAD LGTBI; ] o[ 1 = 1 o] » [ oo Jcumm i ]
mw s ] e [] comr | | oiowa| | 1 wveewcanve: [ BACHILIER. ]
EN CONDICION DE DISCAPACITAD s [ ] w[_] comr[ ]

FUERZAS ARMADAS [ J veserazaoa s T vo [
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DATOS ECONOMICOS DEL USUARID DEL SERVICIO
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[ e los datos si sel dependiente & 1
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TIPQ DE VIVIENDA: PROPIA — Fean [ ARRENDADA =]
ASPECTO SOCIAL DEL USUARIG DEL SERVICI

#IPOSIBILIDAD SOCIAL DISCRIMINACIN:
OT&A CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

. . i Connolacionos iccaiind de Las personas que Begoron o dkais |3 Trasendancia de los hachos dal juxia trmingl pars

los abogados a S sociedad
HECESDADES DEL PROGESO (Pera dltigencler pat ol Flacal, Minlsterio Plblios, Funeknario Judiclal
DESCRIPGION DE LAS CONDICIGNES EN QUE SE FUNDAMEN 1A LA NECESIDAD OEL PROCESO.
SE CUENTA CONPAZ Y

e E"ERC'OTS" neaicrio EL IVPLICADO CUENTA HACE EOae FTIRTL HAY REVOCATORIA DE OBRA RENUNCIA &1, SALVO 0 OTRA

pl CCN APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA DE PODER, ¥ FUE PODER feon’5 AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,

Sontens st CONTRACTUAL CONFIAKTA ADMITIDA POR EL JUEZ dins Go anicRecon) ABOGADD CUAL?
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