o Nombre del proceso/subproceso: Gestiéon Financiera Cddigo: FI-P02-F0O7
&“&' DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Yopal, MAYO 31 de 2024

Yo, ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ C.C. No. 72.207.748 de Barraquilla, en mi calidad de
contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-258-2023 del afio 2023 de la
Regional Casanare, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion
de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los
empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pension y A.R.L., corresponden al mes de MAYO del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago.
NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4553394868
Valor Pagado Salud $ 259.700.00
Valor Pagado Pension $ 332.400.00
Valor Pagado A.R.L. $ 10.900.00
= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 603.000.00
Es Pensionado Si[ ] No

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN
MAS LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA
SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) | No Si
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la
Construccién — AFC (Art 126-4 E.T.) No Si

Efectu6 pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de
Leasing Habitacional durante el afio 2017. No Si
(Articulos 119y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) No Si
Efectu6 pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2017. (Art. 387 | No Si
E.T.)
Declarante de Renta: Si[ ] No [ X
El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:
Numero Valor total del Valor a pagar Fecha de Fecha de .
del en el mes L Y Observaciones
Contrato . ; iniciacion terminacion
contrato incluido IVA
CD-DP- | $85684.500 | $5.193.000 | 01-02-2023 | 31-05-2024
258-2023 ’ ’ ' '

En constancia de lo anterior, se firma a los TREINTA'Y UNO (31) dias del mes de MAYO de 2024

ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ
C.C. No. 72.207.748 de Barraquilla
T.P. No. 99.754 del C.S.J.



http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72207748 || NUMERO PLANILLA: 4553394868  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: EL SOCORRO  TELEFONO: 6697031 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 4052411411
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
[SUBTOTALES: $ 332.400 $0 $ 332.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $ 259.700
{SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $ 259.700

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
[SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $10.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = |
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CARVAJALININDEPENDIE $2.077.200 NO 230201- |30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.400EPS005- 30 $  $259.700 $0 $259.70014-11- 30 $ 72207748 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
72207748 | ANDEZCONTRATO PROTECCI| | 2.077.200 SANITAS 2.077.200 ARL SURA | | 2.077.200
ANDRES ~ PRESTACION ON S.A.
RAFAEL DE
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o Codigo: CO-P02-F68
& & Proceso: Gestion Contractual
Version: 2
Defensoria p
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
R PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DiA MES AA
| Tipo de Informe | FINAL | | Fecha de elaboracion del informe 31 5 2024
X . DiA MES AA DiA MES AA
Periodo de reporte del informe Del 1 5 2024 al| 31 5 2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-258-2023
Nombres y apellidos contratista ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ |  C.C. o NIT 72.207.748
/Razon Social
| Direccion | CALLE 19, No. 10 A - 50 | Ciudad | YOPAL |
| Celular | 311 4191732 | Direccion de correo electronico | acarvajalino@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | AHORROS |No| 114030057956 | Banco | BANCO FALABELLA |
| Tipo de contrato | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
DIA MES AA
| Actadeinicio | i N/A O |  Fecha de inicio de actividades 1 2 2023

Objeto del contrato
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL Y LAS DEMAS QUE
DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSA PUBLICA; ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y
DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

MESES DIAS DIA MES AA
| Plazo de ejecucion 16 y 0 | Fecha de terminacion 31 5 2024
| Valor total del contrato | $ 85.684.500,00 | Valor honorarios mensuales | $5.193.000,00 |
| Lugar de ejecucion | YOPAL |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal } SIIF No 10723 Registro Presupuestal | 10723 |
Tipo de seguimiento SUPERVISION | C3r80 deLSUPEIVISOT 0 | pp e\ a1 ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE C.C. ONIT 74.185.076
interventor
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor | valarcon@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DA MES AA Fecha de DiA MES AA
Unica N/A O | expedicion | 26 1 2023 | aprobacién | 1 2 2023
Numero de péliza
Nombre de la aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 605-47-994000100022
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
CUMPLIMINENTO | Desde | - 4 1 2023 Hasta 10 5 2024 $5.971.950,00
CALIDAD DEL DIA MES AA DIA MES AA
SERVICIO Desde 24 1 2023 Hasta 10 1 2026 $11.943.900,00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales |

Prérrogas Si N/A Adiciones | Si N/A O
Prérroga No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
s ’ 31 5 2024 $ 28.561.500,00 $ 85.684.500,00
, DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
, DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
| Reduccién de valor | Si O N/A Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | SiO | N/A
DIA MES AA
| Nueva fecha de terminacion | SiE | N/A O 31 5 2024

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo  ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ con numero de C.C. o NIT 72.207.748 en mi calidad de

contratista de la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato en mencion, de conformidad con el Decreto 099 del
25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de
Retencion en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, a continuacion relaciono los valores pagados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL, de acuerdo con la Planilla Integrada de Autoliquidacion de
Aportes publicada en el plan de pagos del SECOP Il: MAYO - 2024

Personas juridicas: acreditar certificacion juramentada suscrita por Representante Legal o Revisor Fiscal, seglin corresponda.

| Mes al que corresponden los pagos de acuerdo con la Planilla Integrada de Autoliquidacion de Aportes | may-24

| Valores pagados

|
|
|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 259.700,00 |
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 332.400,00 |
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 10,522% | $ 10.900,00 |
| Total de aportes pagados | $ 603.000,00 |

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir ain mas la base de la Retencion en la Fuente,
adjunte los documentos (por una sola vez al ano) citados a continuacion:

¢Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones? (Art 126-1 E.T.) Si O No
;Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion - AFC? (Art 126-4 E.T.) Si O No
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante el si O No
ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)
;Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o. .

) Si O No
Articulo 383 E.T.)
(Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si O No
;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afio inmediatamente anterior a este informe? .

Si O No

(Art. 387 E.T.)
;Declarante de Renta? Si No O
| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
| Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |
Yo  VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE con numero de C.C. o NIT 74.185.076 , en mi calidad de
SUPERVISOR del contrato en mencién, CERTIFICO que el/la contratista ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ

de conformidad con la normatividad vigente, cumplid con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos Laborales,
asimismo, cumplié con el objeto y las obligaciones contractuales, por lo que solicito se adelante el pago de los
honorarios correspondientes al mes y ano del presente informe, de acuerdo con la siguiente relacion.
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RELACION DE PAGOS Y SALDO

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago FEBRERO 30 $5.193.000,00
2°. Pago MARZO 30 $5.193.000,00
3°. Pago ABRIL 30 $5.193.000,00
4°, Pago MAYO 30 $5.193.000,00
5°. Pago JUNIO 30 $5.193.000,00
6°. Pago JULIO 30 $5.193.000,00
7°. Pago AGOSTO 30 $5.193.000,00

" 8°. Pago SEPTIEMBRE 30 $5.193.000,00
gn 9°. Pago OCTUBRE 30 $5.193.000,00
e 10°. Pago NOVIEMBRE 30 $5.193.000,00
11°. Pago DICIEMBRE 30 $5.193.000,00
12°. Pago ENERO 30 $5.193.000,00
13°. Pago FEBRERO 30 $5.193.000,00
14°. Pago MARZO 30 $5.193.000,00
15°. Pago ABRIL 30 $5.193.000,00
16°. Pago MAYO 30 $5.193.000,00

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 83.088.000,00

Saldo $ 2.596.000,00
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 del Formulario Cédigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

CD-DP-258-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacioén a diligenciar por el

Informacién a diligenciar por el supervisor /

contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
Prestar de manera personal, auténoma e|Se presta el servicio de forma personal en los turnos El abogado contratista dio cumplimiento de las
ininterrumpida el Servicio de Defensoria PUblica |designados en las instalaciones de la defensoria siendo el 2, obligaciones contractuales con la entrega del|
9, 16, 23 Y 30 DE MAYO 2024. Durante el mes se contactaron informe de supervision
a los usuarios de los procesos asignados. Y se asesora
1 nuevos usuarios prestando CUARENTA Y SEIS (46) ASESORIAS|
JURIDICAS ESPECIALIZADAS, entre los cuales se efectuaron
ASESORIAS EN DERECHO CIVIL: DIECIOCHO (18). ASESORIAS
DERECHO DE FAMILIA: VEINTIOCHO (28).
Representar Judicial o extrajudicialmente, seglin|Se cumple debidamente con la representacion judicial de El abogado contratista dio cumplimiento de las
sea el caso, a los usuarios del servicio de|los usuarios y partes en los procesos con CLASIFICACION obligaciones contractuales con la entrega del|
defensoria publica, que reciba en turnos de|por cLASES: FAMILIA - SESENTA Y CUATRO (64); informe de supervision
prestacion ~ del servicio o por asignacion,gJECUTIVOS 48, DIVORCIO 2, DISMINUCION DE CUOTA
reasignacion,  disposicion  del Defensor = delf) IMENTARIA 1, EXONERACION DE CUOTA ALIMENTARIA 1,
Pueblo, Director Nacional de Defensoria Plblica,|F|JACION DE CUOTA ALIMENTARIA 2, UNION MARITAL DE
Defensor  Regional o supervisor, ante l0S|HECHO 1, CUSTODIA Y CUIDADO DE MENOR 3, PERDIDA DE
despachoml_.ldlaalgs, autoridades ad‘mlmst.ratwas PATRIA POTESTAD 3, INVESTIGACION DE PATERNIDAD 1,
© las instancias correspondientes;  de|, o c\acion pE PATERMIDAD 2. CIVILES -NUEVE
conformidad con la normatividad vigente
aplicable a cada caso en particular y de acuerdo|(9); RESPONSABILIDADES 2, RESTITUCION DE
con el programa para el cual se encuentra|TIERRAS 2,PERTENENCIA 1, RESTITUCION DE
vinculado como delfensor pl.'lbliCO.lASI' mismo||NMUEBLE 1, VENTA DE BIEN PROINDIVISO 1,
participar y hacer publica la promocion, defensa, SIMULACION 1, ANULACION DE REGISTRO CIVIL DE
ejercicio y divulgacion de los derechos humanos
NACIMIENTO POR DUPLICADO 1. GRAN TOTAL
DE PROCESOS SETENTA Y TRES (73).
2
Ejecutar las obligaciones que se deriven de|Se ha realizado la representacion de forma diligente dentro El abogado contratista dio cumplimiento de las
aquellas normas, leyes y demas, que se expidan|de los procesos asignados. obligaciones contractuales con la entrega del|
3 |en favor de los usuarios del servicio nacional de informe de supervision
defensoria publica
Asistir oportunamente a las audiencias y|NO Se asistio a audiencias publicas El abogado contratista dio cumplimiento de las
diligencias a las cuales sea citado en calidad de obligaciones contractuales con la entrega del|
4 |defensor publico teniendo estas prelacion sobre informe de supervision
las demas que tenga como profesional
independiente.
Estudiar, disefiar y realizar la estrategia juridica|En el ejercicio de los procesos asumidos se ha realizado el El abogado contratista dio cumplimiento de las
en cada uno de los procesos o casos asignados,|analisis juridico pertinente en cada actuacion realizada. obligaciones contractuales con la entrega del|
con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia y informe de supervision
5 [la calidad en la representacién judicial vy,
optimizar la prestacion del Servicio Nacional de|
Defensoria Publica.
Mantener comunicacion permanente y directalRetomando las representaciones en cada uno de los El abogado contratista dio cumplimiento de las
con los usuarios del Servicio De Defensoria|procesos, y de conformidad a la auditoria procesal se han obligaciones contractuales con la entrega del|
Publica. En los casos en los que el usuario del|contactado a los usuarios para el cumplimiento de los| informe de supervision
servicio de defensoria pUblica se encuentre[tramites pertinentes de sus causas procesales. Asi como
6 privado de la libertad, el CONTRATISTA debera|tambien CUARENTA Y SEIS (46) ASESORIAS JURIDICAS
realizar las correspondientes visitas una (1) vez|ESPECIALIZADAS, entre los cuales se efectuaron ASESORIAS
al mes. EN DERECHO CIVIL: DIECIOCHO (18). ASESORIAS DERECHO DE
FAMILIA: VEINTIOCHO (28).
Asistir a las barras de defensores publicos y[Se ha cumplido de conformidad, y se participo de la El abogado contratista dio cumplimiento de las
presentar al final de ellas las evaluaciones que|estructuracion , programcion y metodologia, coordinada obligaciones contractuales con la entrega del|
establezca el coordinador académico, participar|desde la coordinacion correspondiente, SIENDO ASISTENTE informe de supervision
7 de los programas de capacitacion, campanas,|EN CUATRO (4) BARRAS ACADEMICAS, DESARROLLADAS LOS
brigadas y demas actividades programadas por la|DIAS 2, 9, 16, 23 Y 30 DE MAYO 2024
DEFENSORIA.
Actualizar sus conocimientos en el area del|Se realiza actualizacion diaria con el ejercicio de la El abogado contratista dio cumplimiento de las
g |derecho afin al programa para el cual fue|profesion obligaciones contractuales con la entrega del|
contratado. informe de supervision
Dar cumplimiento a los lineamientos impartidos|Hasta el momento se ha dado cumplimiento a todas las El abogado contratista dio cumplimiento de las
9 por la DEFENSORIA en la ejecucion de las|directrices impartidas por la defensoria, conforme se puede| obligaciones contractuales con la entrega del|

obligaciones a su cargo

verificar en la plataforma con el cargue de informacion
realizado en los respectivos procesos.

informe de supervision
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Numero de contrato

CD-DP-258-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacioén a diligenciar por el

Informacién a diligenciar por el supervisor /

10

Defensoria  Publica, la asesoria
especializada dejando constancia de ello.

juridica

suscriben una ficha de atencion al momento de prestar la
misma, turnos efectuados los dias CUARENTA Y SEIS (46)
ASESORIAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS, entre los cuales se|
efectuaron ASESORIAS EN DERECHO CIVIL: DIECIOCHO (18).
ASESORIAS DERECHO DE FAMILIA: VEINTIOCHO (28), cuyas
caracteristicas se encuentran descritas en los adjuntos que
son parte integrante de este informe.

contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
Suministrar a los usuarios del Servicio de|Se esta cumpliendo con esta obligacion, ya que los usuarios El abogado contratista dio cumplimiento de las

obligaciones contractuales con la entrega del|
informe de supervision

11

Interponer en debida forma los recursos o medios
de impugnacion previstos en las leyes procesales,
que de acuerdo a su experiencia y conocimiento
considere conducentes, eficaces y pertinentes.

Hasta el momento no se ha hecho necesario interponer
recurso alguno dentro de los procesos asumidos.

El abogado contratista dio
obligaciones contractuales
informe de supervision

cumplimiento de las|
con la entrega del

12

Cumplir con los turnos establecidos para la
prestacion del servicio, como minimo tres (3)
dias a la semana.

Se ha cumplido con los turnos conforme a las directrices
dadas por la defensoria, turno el cual se realizo los dias 2,
9, 16, 23 Y 30 DE MAYO, brindando CUAREINTA Y SEIS (46)
ASESORIAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS, entre los cuales se|

brindé servicios de ASESORIAS EN DERECHO CIVIL:
DIECICIOCHO (18) (3-OBLIGACIONES  CIVILES Y
CONTRACTUALES; 5-DERECHO DE DOMINIO O PROPIEDAD; 4-
CONTRATOS Y NEGOCIOS JURIDICOS; 1-DERECHO PETICION
DE INTERES PARTICULAR; 4-ESTADO CIVIL; 1-NOTARIAL.
ASESORIAS DERECHO DE FAMILIA: VEINTIOCHO (28) (6-
PROCESO EJECUTIVO; 7-FILIACION; 1-MATRIMONIO;  3-
ALIMENTOS; 2-PATRIA POTESTAD;  1-  VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR; 4-DERECHOS MENOR; 2- SUCESIONES; 2-
UNION MARITAL DE HECHO

El abogado contratista dio
obligaciones contractuales
informe de supervision

cumplimiento de las|
con la entrega del

1

w

EL CONTRATISTA debera, a la terminacion del
contrato, por cualquier causa, informar al
despacho judicial y al usuario sobre esta
situacion de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 76 del Cédigo General del Proceso

Si se presenta el caso se procedera a presentar las
sustituciones pertinentes a los respectivos despachos. Se ha
sustituidos procesos dad la reoganizacion interna en el sub
programa civil - familia

El abogado contratista dio
obligaciones contractuales
informe de supervision

cumplimiento de las|
con la entrega del

Guardar reserva en los casos de ley.

Se guardara reserva en todos los procesos, teniendo en

El abogado contratista dio cumplimiento de las

el presente contrato, so pena de que la
DEFENSORIA adelante las acciones legales a que
haya lugar.

14 cuenta el secreto profesional. obligaciones contractuales con la entrega del|
informe de supervision
Informar de manera inmediata sobre el[Se informara a la defensoria de forma oportuna sobre El abogado contratista dio cumplimiento de las
acatamiento o imposicion de sanciones por las|alguna sancion impuesta, sin embargo, hasta la fecha no se| obligaciones contractuales con la entrega del|
autoridades competentes que impidan lalha presentado ese caso informe de supervision
15 |ejecucion del objeto y obligaciones pactadas en

16

Entregar al supervisor el carnet institucional a la
finalizacion del plazo de ejecucion del contrato,
en los casos que aplique, lo cual serd un
requisito previo para autorizar el Gltimo pago,
circunstancia de la cual el supervisor dejard
constancia en el respectivo informe de
supervision.

Se procedera a realizar la entrega del carnet cuando se
estime pertinente.

NO APLICA

1

~

Todas aquellas que se derivan de los imperativos
legales, particularmente del estatuto
disciplinario de la abogacia.

En disposicion permanente para cumplir los fines|

insititucionales y las obligaciones contractuales

NO APLICA

OBSERVACIONES

FIRMAS

El CONTRATISTA

El SUPERVISOR / INTERVENTOR

DIA

2024

MES AA

31 5

DiA

5 2024
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Nombre del Proceso/Subproceso: Atenciéon y Tréamite/Defensoria Pablica Codigo : SD-PO2-F15

&

Version:02
Defensoria Manual, Instructivo o Formato:Informe consolidado de ejecucion mensual - Programas Administrativo-Civil-Laboral
Ul Vigente desde: 22/02/2016
EN TRAMITE DEL MES
REGIONAL:| CASANARE MES: ANTERIOR: 69
DEFENSOR PUBLICO:| ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ASUMIDOS: 5
N° CONTRA | 258-2023 TERMINADOS: 1
VIGENTES: 73
N° | Fecha de Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
1 | 28/01/2016 TUMAY 8904-16 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primera Instancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
CHAVITA SINGULAR. LOS ESTADOS
DIOMIRA (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
2 | 27/02/2016 MENDOZA 23445-16 | 2015-00120-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primera Instancia | Activo Otras USUARIOS NO
CASTRO SINGULAR. HAN CUMPLIDO
MARTHA ELENA (Articulo 488 del CON sU
C.P.C)(CIVIL- OBLIGACION
FAMILIA) DE CONFERIR
PODER, EN
RAXON DE SU
MAYORIA DE
EDAD
3 | 24/05/2017 FONSECA 67765-17 EJECUTIVO 2024-05-09 | Primera Instancia | Activo Gestion Defensoria del Pueblo | CON
MARTHA SINGULAR. APROBACION
PATRICIA (Articulo 488 del DE
C.P.C)(CIVIL- LIQUIDACION
FAMILIA) DE CREDITO, SE
PROCEDERA A
LA ADJUDICION
DEL BIEN
INMUEBLE CON
MEDIDAS
CAUTELARES
4 | 13/09/2017 PARADA 117084-17 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primera Instancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
CURACAS 427 del C. LOS ESTADOS
MARIA ARLEDY P.C)(CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
ACTUACION
FIRMA DELDEFEKISOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
5 | 14/11/2017 CARRERO 141495-17 EJECUTIVO 2024-05-02 | Primeralnstancia | Activo Comunicacién con el usuario REUNION
FONSECA SINGULAR. TECNICA,
KAREN JOHANA (Articulo 488 del DONDE SE
C.P.C)(CIVIL- ESTABLE COMO
FAMILIA) ESTRATEGIA
JURIDICA
PEDIR
ADJUDICACION
DEBIEN A
FAVORDE LAS
DEMANDANTES,
PARA ASI
FINALIZAR
6 | 29/11/2017 MU&#65533;0Z 149254-17 EJECUTIVO 2024-05-15 | Primeralnstancia | Activo Comunicacion con el usuario SE REQUIERE A
GUERRERO SINGULAR. LA
CLAUDIA (Articulo 488 del DEMANDANTEA
PATRICIA C.P.C)(CIVIL- QUE
FAMILIA) SUMINISTRE
INFORMACION
PRECISA PARA
APLICACION DE
MEDIDAS
CAUTELARES,
LA
SUMINISTRADA
NO PERMITE
CERTEZA DE
PROPIEDAD O
POSESION, SE
LIMITA A
SUMINISTRAR
FOTOGRAFIAS
7 | 27/04/2018 TAGUA JUZGADO 002 51201-18 | 2017-0115 ORDINARIO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No hahabido actividad del juez | VERIFICADO
TRUJLLOLUIS CIVIL DE (LABORAL) LOSESTADOS
HERNAN CIRCUITO DE VIRTUALES, NO
YOPAL SE REGISTRA
ACTUACION
8 | 29/05/2018 ESRADA 66108-18 VERBAL 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
SERRADA SUMARIO. LOSESTADOS
ZULMA (Articulo 435 del VIRTUALES, NO
CLARENA C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
9 | 11/07/2018 BARRERA 84826-18 VERBAL 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
LUNA YAIRA SUMARIO. LOSESTADOS
FERNANDA (Articulo 435 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION

e

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
10 | 19/11/2018 GUALDRON 142235-18 | 2018-00291-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
ACHAGUA LUZ SINGULAR. LOSESTADOS
DARSY (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
10 - EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
SINGULAR. LOSESTADOS
(Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
10 - EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
SINGULAR. LOSESTADOS
(Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
11 | 25/04/2019 VARGAS DANY 46089-19 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
JAZMIN 427del C. LOSESTADOS
P.C)(CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
ACTUACION
11 - VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
427del C. LOSESTADOS
P.C)(CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
ACTUACION
12 | 29/07/2019 GONZALEZ 87415-19 | 2019-00379-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del juez | VERIFICADO
SANCHEZ SINGULAR. LOSESTADOS
MARIA ANDREA (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
13 | 18/11/2019 ARISMENDI 147547-19 EJECUTIVO 2024-05-14 | Primeralnstancia | Activo Entrevista con el Usuario REUNION
STELLA SINGULAR. TECNICA PARA
(Articulo 488 del DEFINIR
C.P.C)(CIVIL- PARAMETROS
FAMILIA) DE SOLICITUD
DE
RELIQUIDACION
DE CREDITO
14 | 24/01/2020 ORTIZ NEITA 9923-20 VERBAL 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No hahabido actividad del Juez | VERIFICADO
TIRSO SUMARIO. LOSESTADOS
(Articulo 435 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION

o

FIRMA DEBEPENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
15 | 22/02/2020 CANO MEJA 24700-20 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
ELKIN LIBARDO 427 del C. LOSESTADOS
P.C.)(CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
ACTUACION
16 | 23/11/2020 TABACO 112563-20 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
GOMEZ YENNY CON TITULO LOSESTADOS
PATRICIA HIPOTECARIO O VIRTUALES, NO
PRENDARIO. SE REGISTRA
(Articulo 554 del ACTUACION
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
17 | 28/01/2021 RODRIGUEZ 6999-21 2020-00296-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
PEREZ EDITH SINGULAR. LOSESTADOS
JOHANA (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
18 | 28/01/2021 ROJAS 7009-21 2020-00158-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
R&#65533;0S SINGULAR. LOSESTADOS
JHON (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
ALEXANDER C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
19 | 17/03/2021 GRANADOS 26450-21 ORDINARIO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Verificacién y estudio de USUARIA
GUTI&#65533;RR (Articulo 396 del informacion RENUENTE A
EZ LUZ MERY C.P.C) (CIVIL- CUMPLIR CON
FAMILIA) SU
OBLIGACION
DE
SUMINISTRAR
DOCUMENTACI
ON PARA
CONTINUAR
CON PROCESOS
20 | 13/12/2021 VARGAS 128063-21 | 2021-00360-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
CORONADO SINGULAR. LOSESTADOS
EDWIN (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
ENRRIQUE C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
21 | 18/03/2022 ACHAGUA 25846-22 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
MARTHA SINGULAR. LOSESTADOS
ANGELINA (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
o
FIRMA DEEBEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
22 | 18/03/2022 HURTADO 25852-22 ORDINARIO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
YENIFER (Articulo 396 del LOSESTADOS
C.P.C) (CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
ACTUACION
23 | 07/04/2022 BUITRAGO 32940-22 | 2022-00342-00 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
EVELIN SINGULAR. LOSESTADOS
(Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
24 | 24/04/2022 BETANCURT 38771-22 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
URBANO EDNA SINGULAR. LOSESTADOS
MARULANDA (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
25 | 25/07/2022 OLIVARES 73355-22 ORDINARIO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
FONSECA JOSE (Articulo 396 del LOSESTADOS
ERNESTO C.P.C) (CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
ACTUACION
26 | 26/08/2022 MACANA 85122-22 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
ACHAGUA SINGULAR. LOSESTADOS
MARLENY (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) ACTUACION
27 | 30/11/2022 HERNANDEZ 119331-22 EJECUTIVO 2024-05-01 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | PENDIENTE
HURTADO LUZ SINGULAR. CUMPLIMIENTO
DEI (Articulo 488 del DE LA FECHA
C.P.C)(CIVIL- 19 DE JUNIO,
FAMILIA) HORA 08:00 DE
LA MANANA
PARA
CELEBRAR
AUDIENCIA
PUBLICA

~

> .
FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
28 | 22/02/2023 PIRACON 17107-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | A LA ESPERA
PEREZ BELKIS SINGULAR. DELA
(Articulo 488 del CELEBRACION
C.P.C)(CIVIL- DE AUDIENCIA
FAMILIA) PUBLICA
VIRTUAL
PROGRMADA
PARA EL DIA 25
DEJUNIO, A
LAS08:00 DE LA
MARNANA
COMUCACION
A LA USUARIA
PARA LOS
FIENES
PERTINENTE
29 | 28/03/2023 FORERO 31973-23 | 2022-0287 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No hahabido actividad del Juez | A LA ESPERA
BALLESTEROS SINGULAR. DEL 12 DE
ANGELA MELISI (Articulo 488 del JULIO 2024,
C.P.C)(CIVIL- HORA 08:00 AM,
FAMILIA) AUDIENCIA
PUBLICA 372 Y
373 CGP
30 | 28/03/2023 PAN CLARIZA 31974-23 | 2021-00061 ACCION DE 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
REPARACION LOSESTADOS
DIRECTA.(ADMT VIRTUALES, NO
TVO) SE REGISTRA
PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
31 | 28/03/2023 ROJASRIOS 31984-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
OLGA LUCIA SINGULAR. LOSESTADOS
(Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
32 | 28/03/2023 PENA YULLY 31991-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Presentacion de demanda PRESENTACION
CRISTINA SINGULAR. DE DEMANDA
(Articulo 488 del
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
33 | 26/07/2023 GOMEZ GALAN 77216-23 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa TASACION DE
LUCERO 427del C. preliminar PRETENSIONES
P.C)(CIVIL- PARA
FAMILIA) PRESENTAR
DEMANDA
e

FIRMA DECDEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
34 | 26/07/2023 BROCHERO 77217-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | REVISADOS
HERRERA SINGULAR. LOSESTADOS
JMENA DEL (Articulo 488 del VIRTUALES
PILAR C.P.C)(CIVIL- AUN NO HAY
FAMILIA) PRONUNCIAMIE
NTO DEL
RECURSO DE
REPOSICION
CONTRA
PROVIDENCIA
QUE NIEGA
DERECHOS DE
MENOR
35 | 26/07/2023 CARRILLO 77225-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | PENDIENTE
LOPEZ SINGULAR. CUMPLIMIENTO
KATHERINE (Articulo 488 del FECHA DE 6 DE
C.P.C)(CIVIL- AGOSTO 2024,
FAMILIA) HORA 2:00 PM,
AUDIENCIA
PUBLICA 372 Y
373CGP
36 | 26/07/2023 ESCOBAR 77229-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
CARDONA SINGULAR. LOSESTADOS
CAMILO (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
ANDRES C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
37 | 28/08/2023 PUENTES ANA 89399-23 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No hahabido actividad del Juez | VERIFICADO
JULIETA 427 del C. LOSESTADOS
P.C.)(CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
38 | 28/08/2023 MARTINEZ 89462-23 | gjecutivo de aimentos de VERBAL 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
MANCO DEISY SUMARIO. LOSESTADOS
YAZMIN (Articulo 435 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
39 | 26/10/2023 HERRERA 112384-23 VERBAL 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Admision de lademanda PENDIENTE
ORDONEZ HELEN SUMARIO. ADMISION DE
SOFIA (Articulo 435 del DEMANDA
C.P.C)CIVIL-
FAMILIA)
o
FIRMA DE=BEPENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
40 | 26/10/2023 MARTINEZ 112386-23 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras USUARIA NO
DIAZ DAYRA 427del C. CUMPLE CON
DORELA P.C.)(CIVIL- SuUs
FAMILIA) OBLIGACIONES
PARA LA
PRESENTACION
DE DEMANDA
41 | 26/10/2023 MURILLO 112390-23 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Comunicaciones a usuario EN
WILLIAM 427del C. SEGUIMIENTO
ANDRES P.C)(CIVIL- DE
FAMILIA) CUMPLIMIENTO
DE ACUERDO
42 | 26/10/2023 LOPEZ 112391-23 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras USUARIO NO
SUANCHA 427del C. CUMPLE CON
YEFFER P.C)(CIVIL- SuU
MANUEL FAMILIA) OBLIGACION
DE
SUMINISTRO
DE
DOCUMENTACI
ON PARA
CONFIGURAR
DEMANDA
43 | 02/11/2023 VELASQUEZ 113781-23 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No hahabido actividad del Juez | VERIFICADO
BAYONA SINGULAR. LOSESTADOS
SANDRA (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
MILENA C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
44 | 13/12/2023 DURAN 128513-23 | 2023-00161 VERBAL 2024-05-09 | Primeralnstancia | Activo Gestion defensoriadel Pueblo SE PRESENTA
HIGUERA SUMARIO. RECURSO DE
GLADIMIRO (Articulo 435 del REPOSICION
C.P.C)(CIVIL- CONTRA
FAMILIA) PROVIDENCIA
45 | 13/12/2023 CARRERO 128519-23 | 2020-00118-00 VERBAL (Articulo | 2024-05-01 | Primeralnstancia | Activo Otras SE RECONOCE
FONSECA 427 del C. APODERADA
KAREN JOHANA P.C)(CIVIL- DEL
FAMILIA) DEMANDANTE
46 | 13/12/2023 MARTINEZ 128524-23 | 2023-00362-00 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | VERIFICADO
HERNANDEZ 427del C. LOSESTADOS
FLOR NUBIA P.C)(CIVIL- VIRTUALES, NO
FAMILIA) SE REGISTRA
PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
47 | 18/12/2023 PEDRAZA 129287-23 EJECUTIVO 2024-05-14 | Primeralnstancia | Activo Entrevista con el Usuario CON ADMISION
MORA SINGULAR. DE DEMANDA,
CLAUDIA (Articulo 488 del L.UEGO DE
PATRICIA C.P.C)(CIVIL- SUBSANACION,
FAMILIA) CON MEDIDAS
CAUTELARES.
POSIBLE
ACUERDO
48 | 18/03/2024 LOPEZ 30676-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Comunicaciones a usuario USUARIO
GUATIBONZA 427 del C. SUMINISTRA
NESTOR RAUL P.C)(CIVIL- COPIAS
FAMILIA) DIGITALES
PARA
PRESENTACION
DE DEMANDA,
AUTORIZACION
PAG, DADA LA
NECESIDAD DE
DEFENDER EL
DERECHO A LA
VIVIENDA
49 | 18/03/2024 LUNA DE 30680-24 DE 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras A LA ESPERA
GOMEZ ANA EXPROPIACION. DE ENVIO DE
JULIA (Articulo 451 del CORREO
C.P.C)(CIVIL- ELECTRONICO
FAMILIA) DONDE
CONFIEREN
PODER, PARA
EFECTOS DE
HACER LA
PRESENTACION
AL DESPACHO
JUDICIAL
50 | 18/03/2024 AGUIRRE 30684-24 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No hahabido actividad del Juez | VERIFICADO
ESPINEL SINGULAR. LOSESTADOS
CARLOSJULIO (Articulo 488 del VIRTUALES, NO
C.P.C)(CIVIL- SE REGISTRA
FAMILIA) PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO
51 | 18/03/2024 CORDOBA 30686-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras EN
YARA AIDE 427del C. SEGUIMIENTO
P.C)(CIVIL- DE
FAMILIA) CUMPLIMIENTO
DE SENTENCIA
e

FIRMADEL DEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N°

Fecha de Solicitud

Nombre Usuario

Despacho judicial

RUC

Radicacion

Proceso

Fecha

Etapa procesal

Estado del Proceso

Actuacion

Observaciones

52

18/03/2024

AVILA CORTEZ
MARITZA

30688-24

EJECUTIVO
SINGULAR.
(Articulo 488 del
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)

2024-05-24

Primera Instancia

Activo

Otras

A LA ESPERA
DEL ACOPIO
DOCUMENTAL,
USUARIA NO
TIENE CERTEZA
DE CONTINUAR
LOS SERVICIOS
DEFENSORIALE
S

53

18/03/2024

QUINTANA
GOMEZ JMMY
DANILO

30689-24

EJECUTIVO
SINGULAR.
(Articulo 488 del
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)

2024-05-24

Primera Instancia

Activo

No ha habido actividad del Juez

VERIFICADO
LOSESTADOS
VIRTUALES, NO
SE REGISTRA
PRONUNCIAMIE
NTO DEL
DESPACHO

18/03/2024

PEREZ
GRANADOS
AUDREY
YULIANA

30690-24

2024-05-24

Primera Instancia

Activo

Otras

USUARIA NO
CUMPLE CON
SU
OBLIGACION
DE
SUMINISTRAR
LA
DOCUMENTACI
ON PARA LA
REPRESENTACI
ON

55

18/03/2024

PEREZ SUAREZ
MILTON

30696-24

EJECUTIVO
SINGULAR.
(Articulo 488 del
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)

2024-05-20

Primera Instancia

Activo

Otras

A LA ESPERA
DE
DOCUMENTACI
ONY
DIRECCION DEL
DEMANDADO
PARA
PRESENTAR
DEMANDA

o

FIRMA DEEBEEENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
56 | 18/03/2024 GRANADOS 30698-24 DIVISORIO. 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras USUARIA NO
GUTIERREZ (Articulo 467 del CUMPLE CON
LUZ MERY C.P.C)(CIVIL- SuU
FAMILIA) OBLIGACION
DE APORTAR
DOCUMENTACI
ON
CORRESPONDIE
NTE PARA
ACCEDER AL
SERVICIO
DEFENSORIAL,
SE HA
REQUERIDO SIN
RESPUESTA EN
TAL SENTIDO
57 | 18/03/2024 SOLANO 30703-24 LIQUIDACION DE| 2024-05-24 | Primeralnstancia | Finalizado Otras USUARIO NO
DIDIER SOCIEDADES REMITE
ALEXANDER CONYUGALES DOCUMENTACI
POR CAUSA ON, POR TAL
DISTINTA DE RAZON
MUERTE DE APROVECHAND
LOS o}
CONYUGES. CONCURRENCIA
(Articulo 625 del A INPEC, SE
C.P.C)(CIVIL- PROCEDERA A
FAMILIA) ENTREVISTA
PARA DEFINIR
Sl SE
CONTINUA O
NO CON EL
TRAMITE
DEFENSORIAL
57 - LIQUIDACION DE| 2024-05-27 | Primeralnstancia Sentencia de primera o unica EN
SOCIEDADES instancia ejecutoriada. ENTREVISTA
CONYUGALES COMO
POR CAUSA USUARIO ESTE
DISTINTA DE MANIFESTO
MUERTE DE QUE RESOLVIO
LOS EXTRA
CONYUGES. PROCESALMEN
(Articulo 625 del TE, TODOSLOS
C.P.C)(CIVIL- PROCESOS QUE
FAMILIA) TENIA CON LA
MADRE DE SUS
HIJOS. DESISTE
DELA
SOLICITUD DE
SERVICIOS

o

FIRMA DECDEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial delos documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo

1deld




N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
58 | 18/03/2024 VANEGAS 30705-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Comunicaciones a usuario A LA ESPERA
CARMENZA 427del C. DE
P.C.)(CIVIL- CUMPLIMIENTO
FAMILIA) DE
OBLIGACIONES
DE ENTREGA
DOCUMENTAL
59 | 23/04/2024 TUMAY SATIVA 43676-24 | 2024-0000500 ACCION DE TU | VERBAL (Articulo | 2024-05-28 | Primeralnstancia | Activo Comunicaciones a usuario ENTREVISTA
MARBELLY 427 del C. TELEFONICA
P.C.)(CIVIL- CON LA
FAMILIA) USUARIA
QUIEN
REPORTA
ACTUACION
60 | 23/04/2024 FUENTES 43687-24 ORDINARIO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras EN
ROJAS ANA (Articulo 396 del CONFIGURACIO
JULIETA C.P.C) (CIVIL- N DE DEMANDA
FAMILIA)
61 | 23/04/2024 AREVALO 43690-24 EJECUTIVO 2024-05-22 | Primeralnstancia | Activo Presentacion de demanda SE PROCEDE A
AVILA DIANA SINGULAR. PRESENTACION
YASMIN (Articulo 488 del DE DEMANDA
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
62 | 25/04/2024 ACHAGUA GIL 44728-24 LIQUIDACION DE| 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras A LA ESPERA
MARTHA SOCIEDADES DE
ANGELINA CONYUGALES NOTIFICACION
POR CAUSA FORMAR DE
DISTINTA DE DEMANDA DE
MUERTE DE DIVORCIO
LOS
CONYUGES.
(Articulo 625 del
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
63 | 25/04/2024 GONZALEZ 44729-24 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras EN
DUENASYEIMY SINGULAR. CONFIGURACIO
ROCIO (Articulo 488 del N DE DEMANDA
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
64 | 25/04/2024 LIZCANO 44730-24 ARBITRAL 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras EN
GARAVITO (Decreto 2279 de SEGUIMIENTO
HEIDY 19989 Articulo DE AUCERDO
STEFANNY 55)(CIVIL- PREPROCESAL
FAMILIA)

e

FIRMA DECDEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
65 | 25/04/2024 BERRUECO 44731-24 LIQUIDACION DE| 2024-05-01 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE REIBE
FLORESEDDIER SOCIEDADES preliminar PODER Y
CONYUGALES ANEXOS
POR CAUSA
DISTINTA DE
MUERTE DE
LOS
CONYUGES.
(Articulo 625 del
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
66 | 25/04/2024 POVEDA 44733-24 EJECUTIVO 2024-05-29 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE RECIBE
CARDENAS SINGULAR. preliminar PODER Y
VIVIANA (Articulo 488 del DOCUMENTACI
C.P.C)(CIVIL- ON
FAMILIA)
67 | 25/04/2024 ROJAS ANDREA 44735-24 EJECUTIVO 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras EN
PAOLA SINGULAR. CONFIGURACIO
(Articulo 488 del N DE DEMANDA
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
68 | 25/04/2024 ALFONSO DIAZ 44736-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo No ha habido actividad del Juez | SIN ACTIVIDAD
FAINORY 427 del C. DEL DESPACHO
P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
69 | 25/04/2024 GONZALEZ 44737-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-24 | Primeralnstancia | Activo Otras EN
DUENASYEIMY 427del C. CONFIGURACIO
ROCIO P.C)(CIVIL- N DE DEMANDA
FAMILIA)
70 | 29/05/2024 BARRERA 56934-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-30 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE RECIBE
LORENA 427 del C. preliminar PODER Y
P.C.)(CIVIL- ACOPIO
FAMILIA) DOCUMENTAL
71 | 29/05/2024 PULIDO 56936-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-30 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE RECIBE
CORREA 427 del C. preliminar PODER,
DEIVER P.C)(CIVIL- PENDIENTE
ALEXANDER FAMILIA) INFORMACION
PARA REMITIR
A BOGOTA,
DONDE SEGUN
LAS
EXPRESIONES
DEL USUARIO
CURSA
PROCESO EN SU
CONTRA

A

FIRMANGEL DEFERISOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo

3del4d




N° | Fechade Solicitud | Nombre Usuario Despacho judicial | RUC Radicacion Proceso Fecha Etapa procesal Estado del Proceso | Actuacion Observaciones
72 | 29/05/2024 DURAN 56938-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-30 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE RECIBE
HIGUERA 427del C. preliminar PODE RY
GLADIMIRO P.C.)(CIVIL- ACOPIO
FAMILIA) DOCUMENTAL
73 | 29/05/2024 FERNANDEZ 56941-24 VERBAL (Articulo | 2024-05-30 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE RECIBE
ANGELA 427 del C. preliminar PODER CON
PATRICIA P.C)(CIVIL- ANEXOS
FAMILIA)
74 | 29/05/2024 FERNANDEZ 56943-24 EJECUTIVO 2024-05-30 | Primeralnstancia | Activo Se confirio poder en etapa SE RECIBE
ANGELA SINGULAR. preliminar PODER CON
PATRICIA (Articulo 488 del SUS ANEXOS
C.P.C)(CIVIL-
FAMILIA)
OTRASACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL DEFENSOR PUBLICO:

FIRMA DECDEFENSOR PUBLICO

Nota: Unavez impreso o descargado este documento se considera'COPIA NO CONTROLADA', por |o tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39543301
Fecha y hora de 05/02/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : CARLOS FERNANDO LARA ALARCON | Documento : 9431426

Direccion de residencia : |VEREDA LA VEGA |Telefono : 3024784454
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : CORREGIMIENTO DE EL MORRO
Edad : 43 |Género: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SE HIZO LOS EXAMENES Y SALIO QUE UNA HIJA QUE YA RECONOCIO NO ES SUYA Y ENTONCES NECESITA HACER LA IMPUGNACION DE

PATERNIDAD Y POR ESO VIENE

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA Y REPRESENTACION JUDICIAL PARA LA IMPUGNACION DE PATERNIDAD, SE LE DETALLAN LOS DOCUMENTOS REQUISITOS PARA
PRESENTAR LA CORRESPONDIENTE ACCION JUDICIAL. SE COMPROMETE A TRAER LOS DOCUMENTOS REFERIDOS

Tipo de Asesoria: Filiacion

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ CARLOS FERNANDO LARA ALARCON

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

gy —— s [ ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 08:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Filiacion

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:((..:*-i-----—-——i

L\'4..'.....“-A-g-m::——
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39543798
Fecha y hora de 05/02/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARBELLY TUMAY SATIVA | Documento : 1006553140
Direccion de residencia : |VEREDA TACARIMENA FINCA LAURELES |Telefono : 3138300670
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : CORREGIMIENTO TACARIMENA
Edad : 34 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:marbllytumay@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
REFIERE LA USUARIA QUE REQUIERE ASESORIA PROCESO DE ALIMENTOS DADO A EL PADRE DE SU HIJA ARLEY VASQUEZ ALFONSO, NO
CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES DE SU HIJA EN COMUN
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO DE FAMILIA SE DETALLAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA PRESENTAR DEMANDA EJECUTIVA DE
ALIMENTOS, LOS CUALES SE COMPROMETE A TRAER Y DILIGENCIAR LOS FORMATOS INSTITUCIONALES

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ MARBELLY TUMAY SATIVA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

T —— s [ 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 REGISTROS A QUE

HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 10:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Pproceso ejecutivo

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:@*—-————}

el N |
L g
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39544895
Fecha y hora de 05/02/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : DIOSTELI SILVA | Documento : 23794174
Direccion de residencia : |CALLE 36A 27-20 |Telefono 1 3112796787
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : MASTRANTO
Edad : 52 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:silvadiosteli71@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL 5 DE MARZO ENVIO UN TELEVISOR AL MUNICIPIO LA CEJA ANTIOQUIA POR SERVIENTREGA, DIRIGIDO A SU HIJA'Y RESULTA QUE LE
ENTREGARON UN PAPEL PORQUE SU HIJA SOLO LO PUDO RECLAMAR HASTA EL 1 DE ABRIL, PORQUE LO HABIAN LLEVADO A OTRA PARTE
Y EN ESOS DIAS A SU HIJA SE LE HABIA DANADO EL CELULAR Y RESULTA QUE DE TANTO RODAR EL TELEVISOR LLEGO PARTIDO. EL 1 DE
ABRIL FUE A LA PRINCIPAL EN LA CAMPINA Y PUSO LA QUEJA Y LE RESPONDIERON QUE SU RECLAMACION ERA EXTEMPORANEA PORQUE
ELLOS ENTREGARON EL TELEVISOR EL 23 DE MARZO, PERO LO ENTREGARON MAL Y QUIERE SABER QUE PUEDE HACER AL RESPECTO
PORQUE NO LE RESPONDEN POR EL TELEVISOR.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA DERECHO CIVIL, SE REFIEREN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE TRANSPORTE DE MERCANCIA, SE ESTA EN PRESENCIA DE
UNA SITUACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, POR TAL RAZON PUEDE SOLICITAR AUDIENCIA DE CONCILIACION EN EL
CENTRODE CONCILIACION MUNICIPAL DE YOPAL, Y PRESENTAR LA QUEJA EN LINEA A LA SUPERINTENCIA DE SOCIEDADES

Tipo de Asesoria: Obligaciones civiles y contractuales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ DIOSTELI SILVA

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

g Yy —— s[ ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 10:40 AM Regional*: CASANARE

recepcion: recepcion*: |

Tipo de Asesoria:  Obligaciones civiles y contractuales
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39544895
Fecha y hora de 05/02/2024 10:40 AM Reglonal CASANARE
recepcion*:
Forma de conclusion: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria; ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | FirmaH—-——-—E
el rrrram—
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39543833
Fecha y hora de 05/02/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : BLANCA PATRICIA SARMIENTO SARMIENTO | Documento : 47441639

Direccion de residencia : |CALLE 36 B-13-29 |Telefono : 3133608342
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: CANAGUARO

Edad : 41 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

EL LUNES TUVO UN ACCIDENTE DE TRANSITO CON LA SENORA EDNA ROCIO RIVERA CON CC 1118544975 EN LA CALLE 18 CON 19, ELLA

TENIA EL PARE Y SE LO PASO Y LA ACCIDENTO. ELLA TIENE EL SEGURO TODO RIESGO CON SEGUROS DEL ESTADO Y LLEGARON AL

ACUERDO QUE LOS DANOS SE PASAN POR EL SEGURO Y NECESITAN REDACTAR LOS DOCUMENTOS PARA PEDIR A LA ASEGURADORA ESE

CUBRIMIENTO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA PARA REDACTAR LOS DOCUMENTOS PARA SU RECLAMACION EN DERECHO CIVIL, SE LE ORIENTA Y ASESORA EN TAL SENTIDO,
EXPLICANDOLE QUE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS TIENEN FORMATOS DE RECLAMACION, POR LO CUAL SE LE EXHORTA A INDAGAR EN
TAL SENTIDO, DE IGUAL QUEDA ABIERTA LA OFERTA INSTITUCIONAL PARA ASESORAR Y ORENTAR MUY APESAR QUE MANIFIESTA QUE NO
TIENE SISBEN Y QUE ES DECLARANTE DE RENTA ANTE LA DIAN

Tipo de Asesoria: Obligaciones civiles y contractuales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO

ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ BLANCA PATRICIA SARMIENTO SARMIENTO

'NOMBRE(S) Y APELLIDO(S, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
= . .

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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 11:20 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:

ARM

Tipo de Asesoria:  Obligaciones civiles y contractuales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39543833

Fecha y hora de 05/02/2024 11:20 AM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:@__———:::i |

Pagina: 2 de 2





Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39543954
Fecha y hora de 05/02/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JUAN EVER DUARTE CASTRO | Documento : 9656543
Direccion de residencia : |CRA. 29 NO. 27-04 |Telefono : 3112379702
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: REMANSO
Edad : 58 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REQUIERE ASESORIA EN CIVIL FAMILIA PUES SU PESOSA IMERITA SANCHEZ ALVAREZ CON QUIEN TIENE 5 HIJOS, TIENE PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO Y ALCOHOL Y SE LLEVA PERMANENTEMENTE A LOS NINOS DE LA CASA POR VARIOS DIAS, HACIENDOLOS FALTAR AL
COLEGIO Y YA ESTAN SIENDO REQUERIDOS POR LOS COLEGIOS Y POR LA COMISARIA DE FAMILIA, EN UN EVENTUAL PROCESO DE
ABANDONO EN CONTRA DE LOS 2 PADRES. DE HECHO TIENEN CITA ESTA TARDE A LAS 2 EN LA COMISARIA TERCERA DE FAMILIA DE YOPAL
PARA EL CASO DE LOS NINOS Y NO SABE QUE PUEDE HACER, ADEMAS QUE EL USUARIO TIENE SERIOS PROBLEMAS AUDITIVOS.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FAMILIA, SE DETALLAN LAS OBLIGACIONES Y DEBERES DE LOS PADRES, Y SOBRE TODO SE REFIEREN LOS
DERECHOS DE LOS MENORES HIJOS. SE VERIFICA PERSONALMENTE LA SITUACION CON LA COMISARIA TERCERA, DONDE REVISAN LA
CARPETA DEL TRAMITE ADMINISTRATIVO DONDE SE REGISTRA UNA SITUACION DIFERENTE A LA PLANTEADA POR EL USUARIO. ESTANDO
EN LA COMISARIA DE FAMILIA EN PRESENCIA DE LA PSICOLOGA Y TRABAJDORA SOCIAL SE LE COMUNICA AL SENOR USUARIO QUE SU
ATENCION ES COMPETENCIA DE LA REFERIDA COMISARIA, VERFICADO EL DEBIDO PROCESO, SE ABANDONA LAM DILIGENCIA DE LOS
PROFESIONALES EN MENCION, DEJANDO ABIERTA EL OFRECIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES POR OTROS ASPECTOS QUE
PUDIERAN SURGIR

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ JUAN EVER DUARTE CASTRO

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

n— s [ ] e[ |

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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)
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%&oeﬂ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39543954
Fechay hora de 05/02/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 02:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:@*———_K
N W

Pagina: 2 de 2





Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39543879
Fecha y hora de 05/02/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ANA JOAQUINA PINEDA PEREZ | Documento : 23741814

Direccion de residencia : |CARRERA 5 #40BIS - 27 BARRIO MARANATA |Telefono : 3134775586
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ MARANATA

Edad : 64 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA MANIFIESTA QUE LE HAN RECHAZADO LA INCLUSI&#65533;N COMO VICTIMA Y QUE TRAE DECLARACION EXTRAPROCESO ANTE

NOTARIA PARA QUE LE EXPLIQUEN QUE HAXER

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO CIVIL, SE LE REFIEREN LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS DESDE LA UNIDAD DE VICTIMAS, SE LE SUGIERE IR A LA
ENTIDAD A REALIZAR LAS CORRERSPONDIENTES SULICITUDES, QUEDANDO ABIERTA LA POSIBILIDAD DE ASESORIA'Y COLABORACION

Tipo de Asesoria: Notariales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ANA JOAQUINA PINEDA PEREZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

gy —— s ] wo[ ]

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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 02:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Notariales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/(%_._——l"'—

~~—J1
. =
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

TE RET

VISIONWEB: RUP 39544114
Fecha y hora de 05/02/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : FANY SOCORRO BOALOS ARAUJO | Documento : 59740043

Direccion de residencia : |CLL 15 ANO. 21 A- 36 BARRIO EL DIAMANTE RETIRO ALTO |Telefono : 3207504774
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : POPAYAN BARRIO EL DIAMAN
Edad : 57 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:rachersilvana14@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

USUARIA REFIERE QUE CONVIVIO CON EL PADRE DE SUS TRES HIJOS DURANTE CUARENTA ANOS, QUIEN EN 1998 FUE MUERTO
VIOLENTAMENTE, QUE LA HERMANA DE ESTE Y SU MARIDO RECONOCIERON A SANTIAGO BLADIMIR ANTE CABEZA, PERO QUE LA FISCALIA
NO REGISTRO SU CEDULA DE CIUDADANIA, RAZON POR LA CUAL AUN SE ENCUENTRA ACTIVA LA CEDULA DE CIUDADIAN DE ESTE SENOR
EN LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, LO QUE LE IMPIDE CONTINAR CON SU TRAMITE DE INDEMINIZACION POR SU
MUERTE. DE IGUAL MANIFIESTA QUE LA DEFENSORIA LE ASIGNO HACE 10 MESES UNA DEFENSORIA PUBLICA, QUIEN NO LE CONTESTA NI
LE DA RAZON DENSU GESTION

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASEORIA EN DERECHO CIVIL, SE LE OREINTA Y ASESORA CON BASE EN EL DERECHO LEY 1260 DE 1970, ARTICULO 76 Y CONCORDANTES.
SE INDAGA CON LA DEFENSORA QUE TIENIA SU SOLICITUD DE SERVICIOS, QUIEN MANIFIESTA QUE SE HA REALIZADO UN DERECHO DE
PETICION, Y QUE PROCEDERA A REALIZAR UN INFORME EJECUTIVO PARA MAYOR ILUSTRACION. SE ACUERDA CON LA USUARIA QUE UN A
VEZ SE TENGA CERTEZA DE LA GESTION REALIZADA SE PROCEDERA A INFORMAR PARA DETERMINAR CUALES SON LOS TRAMITES Y
ACCIONES A SEGUIR

Tipo de Asesoria: Estado civil

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ FANY SOCORRO BOALOS ARAUJO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Sl I:I NO
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)
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Cédigo : SD-P02-F17

%&oeﬂ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39544114
Fechay hora de 05/02/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 03:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Estado civil

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/@_;m

Pagina: 2 de 2





Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39544522
Fecha y hora de 05/02/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ROBINSON VELANDIA LOPEZ | Documento : 1094163155

Direccion de residencia : |MZ 132 CASA 14 LA BENDICION |Telefono : 3202666390
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LA BENDICION

Edad : 35 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

USUARIO QUE FUE CONTACTADO POR SU SENORA SUEGRA, EN COMUNICACION TELEFONICO, EXPRESA QUE SE ENCUENTRA EN EL

EXTERIOR, QUE HACE MAS DE DOS MESES FUE NOTIFICADO DE UN PROCESO POR PRIVACION DE PATRIA POTESTAD, DESEA ASESORIA Y

REPRESENTACION

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO DE FAMILIA, SE LE DETALLANA LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS SUJETOS PROCESALES, LA OBLIGACION DE
CUMPLIR CON LOS TERMINOS JUDICIALES Y PROCESALES EN ARAS DE UNA ADECUADA DEFENSA TECNICA. SE LE SUGIERE HACER
SOLICITUD FORMAL PARA ACCEDER A REPRESENTACION JUDICIAL, PREVIO CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Tipo de Asesoria: Patria potestad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ROBINSON VELANDIA LOPEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

n— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 04:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Patria potestad

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma%;:
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39544597
Fecha y hora de 05/02/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JHEFERSON ARLEY MOLANO QUITIAN | Documento : 1115915240
Direccion de residencia : |CALLE 9-11-36 |Telefono : 3214132650
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : LUIS MARIA JIMENEZ
Edad : 30 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
SU PAPA CUMPLIO 26 ANOS DE DESAPARICION FORZADA Y HACE MAS DE 10 ANOS LOS INDEMNIZARON Y PUES NECESITAN HACER EL
PROCESO DE DECLARACION DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARICION Y PUES QUE PARA ESO NECESITA UN ABOGADO.
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO CIVIL, SE ORIENTA Y ASESORA SOBRE EL TRAMITE JUDICIAL PARA LA DECLARATORIA DE MUERTE PRESUNTA, SE
SENALAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA TAL FIN

Tipo de Asesoria: Estado civil

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ JHEFERSON ARLEY MOLANO QUITIAN

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

n— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/02/2024 04:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:
Q

Tipo de Asesoria:  Estado civil

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:@*_—-———m
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Defensoria

Version: 04

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ayigente desde: 22/06/2016

coLOMSB

VISIONWEB: RUP 39544654
Fecha y hora de 05/02/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : DORIS CAROLINA BOHORQUEZ | Documento : 1117322495

Direccion de residencia : |VEREDA ACENTAMIENTO H&S |Telefono : 3105928166
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : PEDRERA UNO

Edad : 36 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:dorvega10@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

ELLA Y UN GRUPO DE PERSONAS VIENEN DE LA PEDRERA, LLEVAN MAS DE 11 ANOS VIVIENDO ALLI Y LA URBANIZADORA SILVIA ALDANA
LES PIDE DINERO CADA RATO PARA SERVICIOS, PERO SOLO TIENEN ENERGIA ELECTRICA, LOS DEMAS NO LOS TIENEN, EL
TRANSFORMADOR LO DONO MARCO TULIO RUIZ CUANDO ERA CANDIDATO PARA LA GOBERNACION Y LA COMUNIDAD PUSO LAS REDES, Y
HOY EN DiA LES QUITARON LA LUZ Y FUERON A HABLAR CON LA URBANIZADORA Y DICE QUE LE DEBEN DAR 2 MILLONES DE PESOS PARA
DARLES UN CERTIFICADO QUE PAGARON SERVICIOS Y NOS LOS TIENEN, Y EL TRANSFORMADOR ESTA REGISTRADO COMO PRIVADO Y QUE
NECESITAN SOMETERSE A ELLA POR SER LA PROPIETARIA. MEDIANTE PETICIONES DIRIGIDAS A ENERCA ELLOS FUERON A COLOCAR LA
LUZ, PERO COMO EL TRANSFORMADOR APARECE PRIVADO, ENERCA LES PIDE LA CERTIFICACION DE QUE TIENEN DERECHO PARA
CONECTARSE AL TRANSFORMADOR, CUANDO FUE DONADO, Y AHORA LES PIDEN LA PLATA PARA CERTIFICARLOS, SIENDO QUE A ELLOS
LES VENDIERON UN LOTE CON SERVICIOS PUBLICOS Y NO SE LOS HAN DADO. QUIEREN SABER QUE PUEDEN HACER, PORQUE LA MAYORIA
YA PAGARON EL LOTE COMPLETO. EL LOTE LO DIVIDIERON EN 2 URBANIZACIONES Y LA DE LA OTRA URBANIZACION LES ESTA PIDIENDO
MAS PLATA FUERA DE LA QUE YA PAGARON POR EL LOTE.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA EN DERECHO CIVIL, SE LE EXPLICA LA NECESIDAD DE CONTINUAR CON LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS DONDE VIENEN SIENDO
REPRESENTADOS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, ES MAS POR LAS INDAGACIONES AL INTERIOR DE LA ENTIDAD, YA HAY SENTNECIA DE
ACCION POPULAR, SE LES RECOMIENDA ORGANIZARSE COMO COMUNIDAD PARA QUE TENGAN MAS FIRMEZA EN SUS ACTUACIONES, DE
IGUAL SE LES REFIERE QUE MUY A PESAR QUE EL ASUNTO PUEDE TRATARSE POR TRAMITE JUDICIAL DE PERTENENCIA DE BIEN PRO IN
DIVISO, SE LES INSTA A SU CONTINUIDAD COMO ASENTAMIENTO DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de Asesoria: El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
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Version: 04

Defensoria

COLOMBIA

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP

39544654

Fecha y hora de
recepcion*:

05/02/2024 05:20 PM

Regional*: CASANARE

ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ

DORIS CAROLINA BOHORQUEZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario y/o

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s [ o[ ]

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista

SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE
recepcion:

Fecha y hora de
recepcion*:

05/02/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:

El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ

| Firma: (’fd*‘;“#i:;}—_

el r—
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39556156
Fecha y hora de 05/09/2024 09:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : NUBIA VERDUGO | Documento : 46375114

Direccion de residencia : |MZN 131 CASA 5, LA BENDICION |Telefono : 3123446043
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LA BENDICION

Edad : 47 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA REQUIERE ASESORIA DEBIDO A PROCESOS DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA DE PERSONA MAYOR DE EDAD, LA MAMA DE SU
ESPOSO TIENE 75 ANOS, VIVE EN DUITAMA, TIENE 4 HIJOS, FUERON CITADOS EN LA COMISARIA SEGUNDA DE DUITAMA PARA LA
REGULACION, ALIMENTOS Y VISITAS DE LA SENORA GLORIA CECILIA REYES SANCHEZ

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA EN DERECHO DE FAMILIA SE LE DETALLAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS HIJOS PARA CON SUS
PADRES EN ESTADO DE EDAD AVANZADA. SE SUGIERE INICIAR LAS ACCIONES JUDICIALES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

Tipo de Asesoria: Alimentos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ NUBIA VERDUGO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s [ ] e
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/09/2024 09:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Alimentos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/(:**_._._'l"‘
_% .
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39556178
Fecha y hora de 05/09/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : EVARISTA GUTIERREZ | Documento : 47432979

Direccion de residencia : |CALLE 36#13-56 |Telefono 1 3125771187
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: CANAGUARO

Edad : 57 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA REQUIERE ASESORIA EN DERECHO CIVIL, DEBIDO A ESCRITURACION CON VICIOS EN SU PROCESO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA EN DERECHO CIVIL, SE SENALAN LOS PRESUPUESTOS Y CONTENIDOS DE LAS ESCRITURAS PUBLICAS PARA EL
CORRESPONDIENTE REGISTRO EN LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS, ANALIZADOS LOS DOCUMENTOS TENIDO A LA
VISTA, FIGURA COMO TITULAR DEL DERECHO LA USUARIA, QUIEN ADEMAS SEGUN ELLA TIENE UN HIJO ENN CONDICION DE DISCAPACIDA
QUIEN TIENE UNA PROTECCION LEGAL REFORZADA. SE REIFIEREN LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR, PARA QUE SE
CONFIGURE LA EXISTENCIA Y VIGENCIA DE LA UNION MARITAL DE HECHO, LA CUAL SE PUEDE PEDIR SU DECLARATORIA JUDICIAL DENTRO
DEL ANO INMEDIATAMENTE SIGUIENTE AL ULTIMO DIA EN QUE HUBO CONVIVENCIA EN COMUN

Tipo de Asesoria: El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ EVARISTA GUTIERREZ

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

gy — s [ ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de Regional*: CASANARE

recepcion: recepcion®:

05/09/2024 10:00 AM

Tipo de Asesoria:  El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39556178

Fecha y hora de 05/09/2024 10:00 AM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(@;‘k“:
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39556241
Fecha y hora de 05/09/2024 11:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : DIANA MARCELA PLAZAS | Documento : 1007413954

Direccion de residencia : |MZN 131 CASA 5, LA BENDICION |Telefono 3228923594
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LA BENDICION

Edad : 23 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA SOLICITA ASESORIA DEBIDO A INCUMPLIMIENTO DE CUOTA ALIMENTARIA POR PARTE DEL PADRE DE SU HIJO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FAMILIA SE ASESORA Y ORIENTA SOBRE EL TEMA, SE REFIEREN LOS DEBERES Y OBLIGACIONES DE LOS PADRES, EN
SU CASO SE SOPORTA EN UNA ACT DE CONCILIACION LA UCAL PRESTA MERITO EJECUTIVO, LO CUAL PERMITE UNA VIABILIDAD DE
REPRESENTACION JUDICIAL
Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ DIANA MARCELA PLAZAS

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

Y — s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/09/2024 11:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Pproceso ejecutivo

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Flrma:/@
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a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39556322
Fecha y hora de 05/09/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : YONGER LIBARDO MARTA VEGA | Documento : 1116666771

Direccion de residencia : |CRA 32N 3141 |Telefono £ 3115199203
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: SAN CARLOS

Edad : 30 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:jhonger95@hotmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIO REQUIERE ASESORIA DEBIDO A NOTIFICACION DE PROCESO EJECUTIVO EN SU CONTRA
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO CIVIL, SE REFIEREN SUS DERECHOS Y GARANTIAS PROCESALES, NACIDA DE UNA OBLIGACION
COMERCIAL DINERARIA, SE LE ORIENTA Y ASESORA EN TAL SENTIDO, PERO POR LA NATURALES DEL ASUNTO SE ANALIZARA CON EL PAG
UNA EVENTUAL REPRESENTACION JUDICIAL

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ YONGER LIBARDO MARTA VEGA

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/09/2024 02:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Pproceso ejecutivo

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:%’”
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a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39556402
Fecha y hora de 05/09/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : SARA TORRES DE MARTINEZ | Documento : 41311500

Direccion de residencia : |VEREDA SAN RAFAEL DE MORICHAL |Telefono : 3175481731
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : MORICHAL

Edad : 80 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

USUARIA SOLICITA CITA CON EL DOCTOR RAFAEL CARVAJALINO SE TRATA DE UNA ORIENTACION POR CONTRATO DE COMPORA VENTA DE
OBLIGACION COMERCIAL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO CIVIL SE REFIEREN LOS REQUISITOS, DOCUMENTOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES, EN SU CASO NO
HAY DEMANDA O PROCESO EN SU CONTRA QUE PERMITA ANALIZAR UNA EVENTUAL REPRESENTACION JUDICIAL. SE DEJA CONSTANCIA DE
LA DEVOLUCION DE LAS FOTOCOPIAS SIMPLE TRAIDAS POR LA USUARAI, QUIEN VINO ACOMPANADA POR YOLIMA ANDREA RAMIREZ
RIVERA, CELULAR 3116346016

Tipo de Asesoria: Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ SARA TORRES DE MARTINEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

n— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion®:

05/09/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/t;ﬂ.iu.-----——I

L
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39556799
Fecha y hora de 05/09/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JHEFERSON ARLEY MOLANO QUITIAN | Documento : 1115915240
Direccion de residencia : |CALLE 9-11-36 |Telefono : 3214132650
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : AGUSTIN, AGUAZUL
Edad : 30 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

ASESORIA PROCESO POR MUERTE PRESUNTA, REFIERE QUE SU PAPA DESAPARECIO DESDE SEPTIEMBRE DE 1998, EN AGUZUL, VEREDA

PUENTE CUSIANA

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO DE FAMILIA, SE REFIEREN Y DETALLAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL LIBELO DE
DEMANDA. MANIFIESTA NO TENER SISBEN, AUN ASI SE ANALIZARAN LOS DOCUMENTOS QUE APORTE, DADO A EN RAZON DE LOS HECHOS
VICTIMIZANTE POR LA DESAPARICION DE SU PADRE FUE RECONOCIDO COMO VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIA

Tipo de Asesoria: Estado civil

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ JHEFERSON ARLEY MOLANO QUITIAN

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

s [ ] e
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/09/2024 03:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:
Q

Tipo de Asesoria:  Estado civil

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(d:I
S —

T
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39557840
Fecha y hora de 05/09/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ANGELA PATRICIA FERNANDEZ | Documento : 1118563034
Direccion de residencia : |TORRES DE SAN MARCOS TORRE 17 APTO 102 |Telefono : TORRES
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : TORRES DE SAN MARCOS
Edad : 26 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:angelita1 19513@hotmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA SOLICITA ASESORIA PARA PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO DE FAMILIA, SE DETALLAN LAS OBLIGACIONES Y DEBERES DE LOS PADRES, EN SU CASO SE
ENCUENTRA DEFINIDA PROVISIONALMENTE UNA CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS, RAZON POR LA CUAL SE DETALLAN LOS REQUISITOS Y
DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA DEMANDA EJECUTIVA DE ALIMENTOS

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ANGELA PATRICIA FERNANDEZ

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/09/2024 04:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Pproceso ejecutivo

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:é*%—-—-—---—I
N \—.‘_l-w_-mm_ |
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a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39557846
Fecha y hora de 05/09/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ANGELA PATRICIA FERNANDEZ | Documento : 1118563034
Direccion de residencia : |TORRES DE SAN MARCOS TORRE 17 APTO 102 |Telefono : TORRES
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : TORRES DE SAN MARCOS
Edad : 26 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:angelita1 19513@hotmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA SOLICITA ASESORIA PARA PROCESO DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO DE FAMILIA, SE DETALLAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS, ASI COMO LOS PRESUPUESTOS FACTICOS
Y JURIDICOS PARA INVOCAR LA CAUSAL Y JUSITIFICACION DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD

Tipo de Asesoria: Alimentos

Forma de conclusiéon: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ANGELA PATRICIA FERNANDEZ

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

s []  wo[ ]
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion®:

Regional*: CASANARE

05/09/2024 04:40 PM

Tipo de Asesoria:  Alimentos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(*_—.-_l"
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a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39557864
Fecha y hora de 05/09/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : LORENA BARRERA | Documento : 1007766974
Direccion de residencia : |CRA 21 DN 20 39 |Telefono : 3232017716
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : LA AMISTAD
Edad : 23 |Género : |Estado Civil : |Correo:lorenabarrera1112@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

USUARIA SOLICITA ASESORIA ESPECIALIZADA DEBIDO A PROCESO DE INVESTIGACION DE PATERNIDAD

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO DE FAMILIA SE REFIEREN LOS REQUISITOS Y PRESUPUESTOS PARA PRESENTAR DEMANDA JUDICIAL DE
INVESTIGACION DE PATERNIDAD, LA USUARIA EXPONE EXAMEN DEL INSTITUO DE GENETICA SERVICIOS MEDICOS YUNIS TURBAY. LA
USUARIA SE COMPROMETE A TRAER LA DOCUMENTACION, DADA LA VIABILIDAD DE REPRESENTACION JUDICIAL

Tipo de Asesoria: Filiacion

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ LORENA BARRERA

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/09/2024 05:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Filiacion

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/(:jq__‘_——l"""
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agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39566841
Fecha y hora de 05/16/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ANGELICA EDITH GARCIA DELGADO | Documento : 40433503

Direccion de residencia : |CARRERA 28 AN 28-64 |Telefono : 3212965581
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : CONFACASANARE

Edad : 42 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:angelicagarciadelgado@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REFIERE LA USUARIA QUE SU COMNPANERO PERMANENTE DE NOMBRE LUIS FERNANDO JARABA QUIEN FALLECIO EL PRIMERO DE FEBRERO

DEL ANO 2024 DEJO UN SEGURO DE VIDA A NOMBRE DE LA NIETA, LA HIJA, LA USUARIA Y DE UNA EXPAREJA QUE FALLECIO TIEMPO

ANTES DEL SENOR LUIS FERNANDO, REFIERE QUE LA PORCION DEL SEGURO DE ESA SENORA SE ENCUENTRA RETENIDOS Y REQUIERE

SENSORIA EN EL CASO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA DERECHO DE FAMILIA SE EXPONEN LAS CIRCUNTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR, EN LO QUE REFIERE AL DERECHO DE
SUCESIONES Y DERECHOS HERENCIALES, POR LA NATURALES DEL ASUNTO SE LE SUGIERE CONTRATAR ABOGADO DE CONFIANZA

Tipo de Asesoria: Sucesiones

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ANGELICA EDITH GARCIA DELGADO

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 08:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Sucesiones

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:Q*__——-——'l"

T~y 1
R %
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39567508
Fecha y hora de 05/16/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ROBERTO ELIAS ARENAS OCAMPO | Documento : 10237239

Direccion de residencia : | BARRIO LA BENDICION MANZANA 46 CASA 32 |Telefono : 3144392408
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LA BENDICION

Edad : 66 |Género : |Estado Civil : |Correo:rober.yopa123@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
EL USUARIO MANIFIESTA QUE CONVIVIO DURANTE 17 ANOS CON OLGA CECILIA GALLEGO SOTO, NOI TUVIERON HIOJOS, NI BIENES EN
COMUN, SU RESIDENCIA FUE EN VILLA MARIA CALDAS, DEJARON DE CONVIVIR EL 9 DE ABRIL DEL 2023
Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FAMILIA SE DETALLAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE GENERAN EN RAZON A LA CONFORMACION DE LAS
UNIONES MARITALES DE HECHO. DE IGUAL MANERA SE PRECISAN LOS TERMINOS PARA PRESENTAR EL CORRESPONDIENTE PROCESO
DECLARATIVO DE RECONOCIMIENTO DE EXISTENCIA Y DISOLUCION DE UNION MARITAL DE HECHO, EN SU CASO LA ACCION ESTA
PRESCRITA

Tipo de Asesoria: Union marital de hecho

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ROBERTO ELIAS ARENAS OCAMPO

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

Yy — s[ ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion®:

05/16/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Union marital de hecho

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé6 la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma: {_4*___—.——"‘
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Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39567407
Fecha y hora de 05/16/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ANA JOAQUINA PINEDA PEREZ | Documento : 23741814

Direccion de residencia : |CARRERA 5 #40BIS - 27 BARRIO MARANATA |Telefono : 3134775586
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ MARANATHA

Edad : 63 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA CITA CON PROFESIONAL DEL DERECHO AREA CIVIL LA USUARIA MANIFIESTA QUE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL LE ESTA
COBRANDO UNOS IMPUESTO PREDIAL YA PRESCRITOS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA EN DERECHO DE FAMILIA SE DETALLAN LOS REQUISITOS Y DEBIDO PROCESO PARA LOS COBROS COACTIVOS EN ESPECIAL LOS DE
IMPUESTO PREDIAL, SIENDO UNA OBLIGACION LEGAL SU PAGO, DE IGUAL SE REFIERE LA SANCION EN CONTRA DE LA ADMINISTRACION
CUANDO ESTA NO COBRA EN LOS TIEMPOS SENALADOS, OPERANDO LA FIGURA DE LA PRESCRIPCION, RAZON POR LA CUAL SE LE
SOLICITAN LOS DOCUMENTOS PROYECTAR DERECHO DE PETICION EN TAL SENTIDO, PARA QUE APLIQUE LA FIGURA A LOS ANOS YA
EXPIRADOS Y QUE NO ES OBLIGACION PAGAR POR PARTE DE LA USUARIA

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ANA JOAQUINA PINEDA PEREZ

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 10:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

TE RET

VISIONWEB: RUP 39567164
Fecha y hora de 05/16/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : FANY SOCORRO BOALOS ARAUJO | Documento : 59740043

Direccion de residencia : |CLL 15 ANO. 21 A- 36 BARRIO EL DIAMANTE RETIRO ALTO |Telefono : 3207504774
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : POPAYAN BARRIO EL DIAMAN
Edad : 57 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:rachersilvana14@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA REFIERE QUE SU ESPOSO FUE VICTIMA MORTAL DEL CONFLICTO ARMADO, QUIEN MURIO VIOLENTAMENTE EN EL MUNICIPIO
DE AGUAZUL EN 1998, QUE SE HIZO EL LEVANTAMIENTO DE CADAVER, SIN ENVARGO LA FISCALIA AL MOMENTO DE SOLICITAR LA
DEFUNCION OMITIO EL NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANO, RAZON POR LA CUAL SOLICITA ASESORIA, ORIENTACION Y EVENTUAL
REPRESENTACION PARA LOGRAR EL REGISTRO DE DEFUNCION EN DEBIDA FORMA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA EN DERECHO CIVIL, SE EXPLICA EL DEBIDO PROCESO Y TRAMITE PARA LOGRAR EL SANEAMIENTO QUE LE PERMITA EL
CORRECTO REGISTRO DE DEFUNCION DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 79 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970. DE TAL MANERA QUE UNA VEZ
CORREGIDO EL ASUNTO LA USUARIA PUEDA UTILIZAR EL CORRESPONDIENTE REGISTRO DE DEFUNCION EN SU TRAMITE INDEMNIZATORIO

Tipo de Asesoria: Estado civil

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ FANY SOCORRO BOALOS ARAUJO

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

n— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 02:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Estado civil

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39567789
Fecha y hora de 05/16/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : OSCAR ALONSO CORREA OROZCO | Documento : 12240049

Direccion de residencia : |CRA 25 NO 15-C-35 |Telefono £ 3114231881
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : AGUAZUL

Edad : 53 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:eloskar77@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA CITA CON EL DR ANDRES CARVAJALINO, QUIEN LE ADELANTA PROCESO DE INCREMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA DE MAYOR DE

EDAD

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO FAMILIA SE EXPLICANLAS OBLIGACIONES DE LOS PADRES CON REALCION A LOS HIJOS, EN EL CASO EXPUESTO,
ESTA OBLIGACION UN PERSISTE SI EL O LA JOVEN AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD, SE ENCUENTRAN HACIENDO ESTUDIOS FORMALES,
HASTA LOS 25 ANOS
Tipo de Asesoria: Alimentos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ OSCAR ALONSO CORREA OROZCO

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

s [ ] e
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 02:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Alimentos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma: /{_44__—.—-“
Sl r—
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39567777
Fecha y hora de 05/16/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MARY NUBIA BAYONA PONGUTA | Documento : 47436924

Direccion de residencia : |CARRERA 5 A N 40 BIS-03 YOPAL |Telefono : 3219958945
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ MARANATHA

Edad : 37 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REFIERE LA USUARIA QUE ES MADRE DE UN MENOR DE 5 ANOS DIAGNOSTICADO CON AUTISMO, QUE EL PADRE DEL MENOR NO ES

CUMPLIDOR DE SUS OBLIGACIONES COMPLETAMENTE, REFIERE QUE LA SALUD DEL MENOR LA PRESTAN COMO BENEFICIARIO Y QUE LOS

COPAGOS SON MUY ALTOS LOS CUALES ELLA NO HA PODIDO CUMPLIR, REQUIERE ASESORIA EN FAMILIA YA QUE EL MENOR NO CUENTA

CON EL APELLIDO DEL PROGENITOR.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA DERECHO EN FAMILIA, SE LE ORIENTA Y DETALLNA LOS DERECHOS DEL MENOR, MAS EN LA CONDICION ESPECIAL DYLAN
SANTIAGO, SE PROCEDRA AL ACOPIO DOCUMENTAL PARA PRESENTAR DEMANDA DE INVESTIGACION DE PATERNIDAD, SE DETALLAN LOS
DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LA ACCION JUDICIAL

Tipo de Asesoria: Filiacion

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ MARY NUBIA BAYONA PONGUTA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

n— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 03:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Filiacion

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04
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VISIONWEB: RUP 39567777

Fecha y hora de 05/16/2024 03:20 PM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:md_;lﬁ::
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39567808
Fecha y hora de 05/16/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : VIVIANA POVEDA CARDENAS | Documento : 31021693

Direccion de residencia : |CALLE 40A 6 08 |Telefono : 3114542835
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: SAN JORGE

Edad : 39 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:vipoveda1@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA REQUIERE ASESORIA EN DERECHO DE FAMILIA PARA ESTABLECER DEMANDA Y OBTENER CUSTODIA TOTAL DE SU HIJA DE 20
MESES DE NACIDA, REALIZO CONCILIACION SIN LLEGAR A MUTUO ACUERDO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA EN DERECHO DE FAMILIA SE EXPLICAN LOS DERECHOS, DEBERES Y OBLIGACIONES DE LOS PADRES PARA CON
SUS HIJOS, SE DEFINEN LOS DOCUMENTOS PARA PRESENTAR ACCIONES JUDICIALES PARA LOGRAR LA FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA'Y
DEMAS
Tipo de Asesoria: Alimentos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ VIVIANA POVEDA CARDENAS

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

s [ ] e
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 04:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Alimentos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/@;"‘“‘:E
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del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39568602
Fecha y hora de 05/16/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : EVA CAROLINA BARRAGAN PINEDA | Documento : 1098659783
Direccion de residencia : |CRA. 5A 40 BIS 27 |Telefono £ 3105339311
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: SAN JORGE
Edad : 36 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:carolina.barragan.ep@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA LA USUARIA ASESORIA PARA UN TEMA DE SUCESION, MANIFIESTA QUE SE CASO CON EDINSON OJEDA PASTRANA, EN EL 2004,

QUIEN MURIO 8 DE OCTUBRE DE 2023,

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA CON PROFESIONAL DEL DERECHO DE FAMILIA, SE EXPONEN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES GENERADAS DEL VINCULO
MATRIMONIAL, SE EXPLICAN Y DETALLAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA EVENTUAL ACCION JUDICIAL

Tipo de Asesoria: Sucesiones

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ EVA CAROLINA BARRAGAN PINEDA

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 04:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Sucesiones

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(@I
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a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39566146
Fecha y hora de 05/16/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUIS ALBEIRO ROJAS BAUTISTA | Documento : 9506474

Direccion de residencia : |MANZANA 21 CASA 20 |Telefono : 3108186331
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LOS ANGELES

Edad : 44 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:alroja52279@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
UN CONOCIDO ESTABA OFRECIENDO UNOS LOTES, NOS HIZO PAGARLES UNAS CUTOAS POR ESE LOTE, ESTE ES EL MOMENTO EN EL QUE
LE PREGUNTAMOS O COBRAMOS SOBRE LO CANCELADO, EL HOMBRE NO RESPONDE. HEMOS PAGADO DOS MILLONES DE PESOS. ESTA
PERSONA CUANDO LLAMAMOS NO CONTESTA, ADICIONALMENTE INDICA QUE NO ME VA A PAGAR

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO CIVIL, SE EXPLICAN LOS PROCEDIMIENTOS, REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA LOS NEGOCIOS JURIDICOS, EL SENOR
NO TIENE EVIDENCIA DE PAGO, NI TIENE PRUEBA ALGUNA. SE SUGIERE TENER MAS PRECAUCION AL MOMENTO DE REALIZAR NEGOCIO
JURIDICO
Tipo de Asesoria: Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ LUIS ALBEIRO ROJAS BAUTISTA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

nk— s ] w[ ]

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/16/2024 05:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(ﬂ‘-—-———i

R = Em——
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

NTON M

VISIONWEB: RUP 39580744
Fecha y hora de 05/23/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : PAOLA PAEZ | Documento : 1069720041
Direccion de residencia : |CANTON MANARE |Telefono : 3503999281
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : YOPAL, BRIGADA NO. 16, CAl
Edad : 37 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:paezpaola654@gma1’l.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

MI HIJA FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR PARTE DEL PROGENITOR, AL SENOR LO CAPTURARON EL 26 DE ENERO 2024. EL 31 DE
MAYO DE 2024, HORA 08;00 AM, TENGO AUDIENCIA DE ACUSACION EL 31 DE MAYO. EN 31 DE OCTUBRE DEL ANO PASADO, SALIO UN
FALLO A FAVOR DICIENDO QUE NO TENIA HACERCARSE A MI HIJA'Y ADICIONALMENTE NO HA CANCELADO LOS APOYOS ALIMIENTARIOS DE
LA NINA, NO BRINDO APOYO PARA MUDAS DE ROPA NAVIDAD Y LOS PRIMEROS 5 DIAS DE CADA MES DEBE CONSIGNAR 250 MIL PESO Y A LA
FECHA NO LO HA HECHO. EL 21 DE ESTE MES, TUVE AUDIENCIA DE SEGUMIENTO POR COMISARIA DE TUNJUELITO. ENTOCES REQUIERO
ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA FAMILIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO FAMILIA EN LAS OBLIGACIONES DE PADRE EN LAS CUOTAS ALIMENTARIAS, Y DEMAS, QUE AL ESTAR INCUMPLIDAN DAR
LUGAR A LA POSIBLE PRESENTACION DE DEMANDA EJECUTIVA DE ALIMENTOS, DE IGUAL MANERA POR LAS LAS CIRCUNSTANCIAS
PLANTEADAS, ES VIABLE UN PROCESO JUDICIAL DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD. SE REFIEREN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA
LAS CORRESPONDIENTES ACIONES JUDICIALES

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ PAOLA PAEZ

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

05/23/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39580744

Fecha y hora de 05/23/2024 09:20 AM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:é_*i_.—-——z:-
. %ﬁm )
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39574086
Fecha y hora de 05/23/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : HUMBERTO XABIER ARANGO ROMERO | Documento : 1124046178
Direccion de residencia : |CRA25 18-64 |Telefono : 3213181271
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : BICENTENARIO
Edad : 30 |Género: |Estado Civil : |Correo:humbertoxabier11@hotmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SOLICITA ASESORIA POR EMBARGO DE SU CUENTA DONDE LE CONSIGNAN EL SALARIO POR SER CODEUDOR DE SU MADRE QUIEN ADEUDA

SUMAS E VALOR POR CANONES DE ARRIENDO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA DERECHO CIVIL SE REFIEREN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES QUE INTEGRAN UN CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA, LO CUAL ANTE EL SE GENERAN OBLIGACIONES QUE PUEDEN SER RECLAMADAS JUDICIALMENTE,
POR LO EXPUESTO YA SE ENCUENTRAN NOTIFICADOS DESDE EL MES DE DICIEMBRE 2023, DE CONFORMIDAD A LOS DOCUMENTOS
EXPUESTO. LO QUE SE PUEDE EXPLORAR ES EJERCER DEFENSA DE INTERESES PROCESALES EN EL ESTADIO DE LIQUIDACION DE CREDITO.
POR LA NATURALEZA DEL ASUNTO AL SER COMERCIAL, SE DEBE CONTRATAR ABOGADO DE CONFIANZA

Tipo de Asesoria: Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ HUMBERTO XABIER ARANGO ROMERO

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de Regional*: CASANARE

recepcion: recepcion®:

05/23/2024 10:00 AM

Tipo de Asesoria:  Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma: (dj%
e —
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Cédigo : SD-P02-F17

Version: 04

Defensoria

COLOMBIA

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP

39581585

Fecha y hora de
recepcion*:

05/23/2024 11:20 AM

Regional*:

CASANARE

Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MARTHA CECILIA ESTRADA SANTOS

| Documento : 23709575

Direccion de residencia : |CRA 17 N. 21-31

|Telefono : 3123348875

Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE)

| Barrio : LA ESPERANZA

Edad :59 |Género : | Estado Civil :

| Correo:marthaestada9@hotmail.com

| Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo :

|Comunidad LGBTI :

Fuerzas Militares : | Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente :

| Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

ASESORIA DEFINITIVA'Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

LA USUARIA LLEVA A UN PROCESO POR ALIMENTOS CON EL DR CARVAJALINO Y SOLICITA UNA NUEVA CITA CON EL, PARA RECIBIR

Tipo de Orientacion brindada: (*)

DE INCREMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA

ASESORIA DERECHO FAMILIA SE EXPLICAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS, Y OTRO PROCESO

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ

MARTHA CECILIA ESTRADA SANTOS

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario y/o

Contratista

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE
recepcion:

Fecha y hora de
recepcion*:

Regional*: CASANARE

05/23/2024 11:20 AM

Derecho de menores

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

-

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ

| Firma@*’.";——-—'—:_
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39568374
Fecha y hora de 05/23/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ROBERTO ELIAS ARENAS OCAMPO | Documento : 10237239

Direccion de residencia : | LA BENDICION MANZANA 46 CASA 32 |Telefono : 3144392408
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LA BENDICION

Edad : 66 |Género : |Estado Civil : |Correo:rober.yopa123@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
EL DIA DE HOY 16 DE MAYO DE 2024 RECIBi;%2 UN CORREO A LAS 10:47 AM, DONDE ME MANIFESTABAN CITA CON EL DOCTOR ANDRES
CARVAJALINO HERNANDEZ A LAS 10: 00, EN VISTA DE QUE EL CORREO LLEGO MAS TARDE DE LA HORA PROGRAMADA, PARA MI ES
IMPOSIBLE CUMPLIR LA CITA, YA QUE DEBIDO A MI INCAPACIDAD DEBO IR ACOMPAI;2ADO Y PROGRAMARME CON ALGUIEN, SOLICITO DE
MANERA RESPETUOSA SEA REPROGRAMADA LA CITA'Y DE SER POSIBLE AVISARME CON ANTERIORIDAD. MUCHAS GRACIAS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

USUARIO ATENDIDO EL 16 DE MAYO, A LAS 10 DE LA MANANA, CON RUP 3967508, SE LE ORIENTO Y ASESORO EN DEBIDA FORMA, RAZON
POR AL CUAL ANTE LA NUEVA PROGRMACION SE PROCEDIO A CONTACTAR AL USUARIO QUIEN MANIFESTO QUE FUE ATENDIDO DE
CONFORMIDAD. NO OBSTANTE, EL DIA DE LA ATENCION LA PLATAFORMAR SE ENCONTRABA CON INCONVENIENTES. EN CONCLUSION, EN
EL DIA DE HOY SE LE EXPLICAN NUEVAMENTE LA ASESORIA Y ORIENTACION, RAZON POR LA CUAL DECIDE NO ASISTIR, DADA LA
RATIFICACION DE ASESORIA

Tipo de Asesoria: Union marital de hecho

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ ROBERTO ELIAS ARENAS OCAMPO

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

s []  wo[ ]
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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

05/23/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Union marital de hecho
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39568374
Fecha y hora de 05/23/2024 02:00 PM Reglonal CASANARE
recepcion*:
Forma de conclusion: Peticion absuelta.
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma@_..———l"
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39581458
Fecha y hora de 05/23/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : LORENA BARRERA | Documento : 1007766974
Direccion de residencia : |CRA 21 DN 20 39 |Telefono : 3232017716
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: AMISTAD
Edad : 23 |Género : |Estado Civil : |Correo:lorenabarrera1112@gmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA SOLICITA ASESORIA ESPECIALIZADA DEBIDO A PROCESO DE INVESTIGACION DE PATERNIDAD
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO DE FAMILIA SE VERIFICAN EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DEFENSORIAL. TAMBIEN SE VERIFICA LO REFERENTE A LOS SOPORTES DE LA FUTURA DEMANDA, LOS CUALES
SE ENCUENTRAN AJUSTADOA A DERECHO, PROCEDE TRAMITE INTERNO PARA ASIGNACION FORMAL DE REPRESENTACION JUDICIAL

Tipo de Asesoria: Filiacion

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ LORENA BARRERA

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/23/2024 02:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Filiacion

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(c%—-—-—i
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39581478
Fecha y hora de 05/23/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : KAREN STEFANY MUOZ PASTRANA | Documento : 1118575984
Direccion de residencia : |CALLE 48 NO. 16B 32 |Telefono : 3227287307
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : ESMERALDA
Edad : 24 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:stefaniapastrana99@hotmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
REQUIERO ASESORIA ESPECIALIZADA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DIFICULTADES DE FAMILIA. QUIERO INICIAR UN PROCESO DE
SEPARACION. INICIO UNION LIBRE CON LEONEL RODRIGUEZ SUAREZ, DESDE 28 JULIO DEL 2022, TIENE UN HIJO EN COMUN QUE NACIO 23
DE ABRIL DEL 2023, CONVIVEN EN LA CALLE 48, NO. 16 .32.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO FAMILIA SE DETALLAN SUS DERECHOS COMO MUJER, SE EXPLICAN LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES
PARA PROTEGER SU VIDA E INTEGRIDAD PSICOLOGICA, MORAL FISICA, SE SUGIERE ACUDIR A LA COMISARIA DE FAMILIA Y FISCALIA PARA
LO DE SU CARGO
Tipo de Asesoria: Violencia intrafamiliar

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ KAREN STEFANY MUOZ PASTRANA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

nE— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/23/2024 03:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:
RANA

Tipo de Asesoria:  Violencia intrafamiliar

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(%___—l"

~ —J 1
. =
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39568579
Fecha y hora de 05/23/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARY NUBIA BAYONA PONGUTA | Documento : 47436924
Direccion de residencia : |CARRERA 5 A N&#65533; 40 BIS-03 YOPAL |Telefono : 3219958945
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ MARANATHA
Edad : 42 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

REFIERE LA USUARIA QUE ES MADRE DE UN MENOR DE 5 A&#65533;0S DIAGNOSTICADO CON AUTISMO, QUE EL PADRE DEL MENOR NO ES
CUMPLIDOR DE SUS OBLIGACIONES COMPLETAMENTE, REFIERE QUE LA SALUD DEL MENOR LA PRESTAN COMO BENEFICIARIO Y QUE LOS
COPAGOS SON MUY ALTOS LOS CUALES ELLA NO HA PODIDO CUMPLIR, REQUIERE ASESOR&#65533;A EN FAMILIA YA QUE EL MENOR NO
CUENTA CON EL APELLIDO DEL PROGENITOR.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO FAMILIA SE ORIENTAN SOBRE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, MAS AUN LOS QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
PATOLOGIA ESPECIAL (AUTISMO), RAZON POR LA CUAL SE EXHORTA A REALIZAR LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA QUE SE FIJE
AUDIENCIA PUBLICA LO MAS PRONTO POSIBLE EN EL ICBF O PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, DELEGADA FAMILIA Y MENOR, EN
CUANTO A SU AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO SE SUGIERE CONSIDERAR ACUDIR CON LOS PROFESIONALES DE VICTIMAS PARA QUE
SE EXPLORE LA POSIBILIDAD DE ANALIZAR SU INCLUSION COMO VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO, SIEMPRE Y CUANDO FUERA OBJETO DE
HECHOS VICTIMIZANTES, LO CUAL LE TRAERIA BENEFICIOS EN TAL SENTIDO

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ MARY NUBIA BAYONA PONGUTA

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

05/23/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
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recepcion*:

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ

| Firma:(y(_%wz.:?—
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39581094
Fecha y hora de 05/23/2024 04:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : PAOLA PAEZ | Documento : 1069720041
Direccion de residencia : |CANTON MANARE |Telefono : 3503999281
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : BRIGADA 16 CANTON MANARE
Edad : 37 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:paezpaola654@gma1’l.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
MI HIJA FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR PARTE DEL PROGENITOR, AL SE&#65533;0R LO CAPTURARON EL 26 DE ENERO. EL 31 DE
MAYO TENGO AUDIENCIA DE ACUSACION EL 31 DE MAYO. EN 31 DE OCTUBRE DEL A&#65533;0 PASADO, SALIO UN FALLO A FAVOR
DICIENDO QUE NO TENIA HACERCARSE A MI HIJA Y ADICIONALMENTE NO HA CANCELADO LOS APOYOS ALIMIENTARIOS DE LA
NI&#65533;A, NO BRINDO APOYO PARA MUDAS DE ROPA NAVIDAD Y LOS PRIMERQOS 5 DIAS DE CADA MES DEBE CONSIGNAR 250 MIL PESO Y
A LA FECHA NO LO HA HECHO. EL 21 DE ESTE MES, TUVE AUDIENCIA DE SEGUMIENTO POR COMISARIA DE TUNJUELITO. ENTOCES
REQUIERO ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA CIVIL FAMILIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FAMILIA, SE DETALLAN LOS DERECHOS DE LOS MENORES, ASI COMO TAMBIEN SUSTRAERLOS DE TODO RIESGO,
RAZON POR LO CUAL ES VIABLE LA ACCION JUDICIAL PARA PRIVACION O PERDIDA DE PATRIA POTESTAD POR LAS RAZONES EXPUESTAS
POR LA USUARIA
Tipo de Asesoria: Patria potestad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ PAOLA PAEZ

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

gy — s [ ] 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/23/2024 04:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:

Tipo de Asesoria:  Patria potestad
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Fechay hora de 05/23/2024 04:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Forma de conclusion: Peticion absuelta. _
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:é:**__—-—-—t
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39582319
Fecha y hora de 05/23/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MARIA PEA | Documento : 47440373

Direccion de residencia : |VEREDA LA VEGA |Telefono : 3112711628

Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : CORREGIMIENTO EL MORRO, VERED/
Edad : 41 |Género : |Estado Civil : |Correo:mary-2208@live.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
REQUIERO ATENCION PARA PASAR CON EL DOCTOR ANDRES CARVAJALINO, TRAMITE DE INVESTIGACION DE PATERNIDAD
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA DERECHO FAMILIA SE DETALLAN LAS CIRCUNTANCIAS DE MODO Y LUGAR, ASI COMO LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA LA
PRESENTACION DE LA CORRESPONDIENTE DEMANDA

Tipo de Asesoria: Filiacion

Forma de conclusiéon: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ MARIA PEA

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

gy ——— s [ ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/23/2024 05:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®: |

Tipo de Asesoria:  Filiacion

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/%z:
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39593575
Fecha y hora de 05/30/2024 08:05 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JESICA SEPULVEDA | Documento : 1115859666
Direccion de residencia : |CARRERA 5N 46-21 |Telefono : 3102839893
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: SAN JORGE
Edad : 30 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

USUARIA MANIFIESTA QUE LE LLEGO UN CORREO DEL JUZGADO DE PRIMERO DE RESTITUCION DE TIERRAS DE CUNDINAMARCA, EL DIA
SIETE (7) DE MAYO DEL 2024, A LAS 14:20, MEDIANTE EL CUAL LE NOTIFICABAN DEL AUTO 29 DE ABRIL 2024, EN EL CORREO SE LE HACE
SABER SU VINCULACION EN EL PROCESO 2020-00061, SE LE HACE SABER QUE TIENE UN TERMINO DE QUINCE (15) DIAS, SE LE SENALAN
LOS CORREOS ELECTRONICOS INSTITUCIONALES PARA CONTESTAR LA DEMANDA, DE IGUAL MANERA, SE LE HACE SABER QUE SI NO
CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA CONTRATAR UN ABOGADO LITIGANTE, PODRA COMUNICARSE CON LA DEFENSORIA DEL
PUEBLO A LOS TELEFONOS (60) (1) 3144000 - (60) (1) 314 73 00 EXTENSION 2547 - 2118, O ENVIE UN MENSAJE AL CORREO
ELECTRONICO: ATENCIONCIUDADANO®@DEFENSORIA.GOV.CO; BOGOTA@DEFENSORIA.GOV.CO; JURIDICA@DEFENSORIA.GOV.CO; PARA
QUE SE LE SEA ASIGANDO UN ABOGADO QUE LA REPRESENTE EN EL PROCESO DE LA REFERENCIA. CUALQUIER INFORMACION SE PUEDE
COMUNICAR A LOS NUMEROS DE TELEFONO. ATENTAMENTE:.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA JURIDICA RESTITUCION DE TIERRAS, SE DETALLAN SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES PROCESALES, SE EXHORTA AL
CUMPLIMIENTO DE LO ORDENADO Y SUGERIDO POR EL JUZGADO DE RESTITUCION DE TIERRAS, CON EL CUAL NOS COMUNICAMOS
ACLARANDO QUE EN EFECTO LA SENORA USUARIA FUE NOTIFICADA EL 7 DE MAYO DEL 2024, QUE ATENDIENDO LOS TRAMITES DE LA
NOTIFICACION VIRTUAL LOS TERMINOS SE VENCEN MANANA, POR LO QUE SE LE ENTREGAN LOS DOCUMENTOS INSTITUCIONALES PARA SU
DILIGENCIAMIENTO, DE IGUAL MANERA SE LE REFIEREN LOS DOCUMENTOS REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO DE AMPARO DE
POBREZA. LA USUARIA SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS FORMATOS Y DEMAS DOCUMENTOS MANANA VIERNES A LAS 8 DE LA MANANA,
PARA EL TRAMITE URGENTE EN EL JUZGADO EN MENCION

Tipo de Asesoria: El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
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Cédigo : SD-P02-F17

Version: 04

Defensoria

COLOMBIA

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario y/o

VISIONWEB: RUP 39593575
Fechay hora de 05/30/2024 08:05 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ JESICA SEPULVEDA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s [ o[ ]

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista

SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE
recepcion:

Fecha y hora de
recepcion*:

05/30/2024 08:05 AM Regional*: CASANARE

Tipo de Asesoria:

El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ
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Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39593502
Fecha y hora de 05/30/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUIS GONZALO GARCIA | Documento : 5688246

Direccion de residencia : |CALLE CON 16 YOPAL |Telefono : 3144003512
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio . LA ESPERANZA, CALLE 18, C(
Edad : 63 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
REFIERE EL USUARIO QUE ESTA CASADO CON MARIA BERTHA VARGAS ROJAS CON QUIEN CONVIVIO POR 37 ANOS, QUE HACE 22 ANOS NO
CONVIVE CON SU EXPAREJA, QUE FUERON CASADOS POR CIVIL Y REQUIERE REALIZAR EL CORRESPONDIENTE DIVORCIO.
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA EN DERECHO EN FAMILIA, SE LE EXPLICAN LAS CAUSALES DE DIVORCIO, POR SU NARRATIVA SE APLICA LA NO CONVIVENCIA POR
MAS DE DOS ANOS. SE DETALLAN LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA LA EVENTUAL PRESENTACION DE DEMANDA.

Tipo de Asesoria: Matrimonio

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ LUIS GONZALO GARCIA

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/30/2024 08:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Matrimonio

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma/(;‘_*__.__——l"
R A VEEE—
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39593980
Fecha y hora de 05/30/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : NEIRO HAIR TEATIN RIAO | Documento : 74860343

Direccion de residencia : |VEREDA SANTA CECILIA |Telefono : 3134856745
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio . SAN LUIS DE PALEMQUE
Edad : 51 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

APARECE QUE LA GOBERNACION DIO UN SUBSIDIO A NOMBRE SUYO EN EL BARRIO DONA JUANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, LO QUE NO ES

CIERTO Y, POR ESE MOTIVO NO LE HAN DADO NINGUN SUBSIDIO DE VIVIENDA NI NADA EN NINGUNA PARTE NI EN SU MUNICIPIO Y QUIERE

SABER QUE PUEDE HACER FRENTE A ESO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
IASESORIA JURIDICA EN DERECHO CIVIL, SE DETALLAN LOS DERECHOS Y ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES, SE TRATAN DE UNOS
HECHOS UE SUCEDIERON HACE MAS DE 20 ANOS, DONDE EL USUARIO PUDO PRESENTAR LAS ACTUACIONES, QUERELLAS
ADMINISTRATIVAS, DENUNCIAS PENAL, EN ARAS DEL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. ACCIONES PRESCRITAS EN TODO SENTIDO

Tipo de Asesoria: El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ NEIRO HAIR TEATIN RIAO

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

s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion®:

Regional*: CASANARE

05/30/2024 11:20 AM

Tipo de Asesoria:  El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/(:**_._—-—i:
S re—

Pagina: 1 de 1







Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39594519
Fecha y hora de 05/30/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : EUDIS YULEI BARRETO CUYARES | Documento : 1116665791
Direccion de residencia : |VEREDA EL SOCORRO |Telefono : 3132457967
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : YOPAL, B. LUIS HERNANDEZ
Edad : 31 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

TIENE 4 ANOS QUE SE SEPARO DEL PAPA DE SU HIJO Y EL ES SOLDADO PROFESIONAL Y NO LE COLABORA CON EL NINO DESDE QUE SE
SEPARARON. AHORA CAMBIO DE CELULAR, YA VINO Y PUSO QUEJA EN CASA DE JUSTICIA Y NADA QUE RESUELVE. YA DE AHI PASARON EL
CASO PARA TRINIDAD EN LA FISCALIA'Y TAMPOCO HAN HECHO NADA Y PUES LA DOCTORA ME DIJO QUE VINIERA AQUI HABER COMO ME
PUEDEN COLABORAR.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FMILIA, SE DETALLAN LOS DERECHOS DEL MENOR, LAS OBLIGACIONES DE LOS PADRESS, LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS Y ACCIONES JUDICIALES PARA EL RECUADO JUDICIAL, TODA VEZ QUE LA USUARIA EN ESTE ESTADO EXPONE LA PARTE
FINAL EN COPIA SIMPLE DE LO QUE AL PARECER ES UNA FIJACION PROVISIONAL DE CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS FACTORES A LOS
CUALES ESTA OBLIGADO EL PADRE DE NINO ELIAN JOSE WILCHES BARRETO, QUIEN NACIO EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2022. SE REFIEREN
LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE DEMANDA EJECUTIVA DE ALIMENTOS, SE EXHORTA A IR A LA COMISARIA
PRIMERA DE FAMILIA A SOLICITAR UNA COPIA COMPLETA DEL DOCUMENTO COMPLETO

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ EUDIS YULEI BARRETO CUYARES

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

Py — s ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

05/30/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
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Fecha y hora de 05/30/2024 02:40 PM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:Q*_..—""‘"
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39594634
Fecha y hora de 05/30/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : KARIN DAJHANA GARZON AVELLA | Documento : 1118549858

Direccion de residencia : |CLL. 12 NO. 27 - 39 |Telefono : 3214664863
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: LA PRADERA

Edad : 32 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:karga201@hotmail.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA MANIFIESTA QUE SU EXCOMPANERO PERMANENTE NO RESPONDE POR CUOTA DE ALIMENTOS DE LOS HIJOS, Y A TRAVES DE

UNA CONCILIACION EN EQUIDAD SUSCRIBIO UN DOCUMENTO DE MANERA ENGANOSA.QUIERE ANULAR ESTA CONCILIACION Y SEGUIR

PROCESO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FAMILIA SE DETALLAN SUS DERCHOS COMO CIUDADANA, DE IGUAL SE LE ORIENTA EN CUANTO A LAS ACCIONS
JUDICIALES Y DISCIPLINARIAS, SI CONSIDERA QUE HUBO UNA ILEGLIDAD O ILICITUD EN LAS ACTUACIONES DESPLEGADAS POR EL
CONCILIADOR, ES UN ASUNTO QUE DEBE CONSIDERARSE. CON BASE EN EL ACTA DE LA DILIGENCIA DE AUDIENCIA DE MEDIDA DE
PROTECCION POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, CALENDADA A JUJIO 22 DEL 2021, SE ESTABLECIO CUOTA ALIMENTAIRA PROVISIONAL, Y
CUOTAS DE MUDAS DE ROPA, POR LO CUAL SE PUEDE PRESENTAR DEMANDA EJECUTIVA E ALIMENTOS, SE SUGIERE AVERIGUAR EN
JUGADO CUAL FUE LA DECISION DEL RECURSO DE APELACION. SI HA BIEN LO ESTIMA CONVENIENTE PUEDE PRESENTAR LAS ACCIONES
CON RELACION AL PRESUNTO ENGANO REALIZADO A SU PERSONA

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ KARIN DAJHANA GARZON AVELLA

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

n— s [ 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 REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

~

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fechay hora de 05/30/2024 03:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39594634

Fecha y hora de 05/30/2024 03:20 PM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Tipo de Asesoria: Pproceso ejecutivo

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:(%:t
e —

|
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39594675
Fecha y hora de 05/30/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : LUIS ALVARO ROJAS CELIS | Documento : 1006825913
Direccion de residencia : |CALLE 28 -31B-45 |Telefono : 3118205940
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ MARIA MILENA
Edad : 20 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

TUVO UN PROBLEMA CON UN MUCHACHO Y SEGUN LO QUE LA FISCAL LE LEYO EN EL PROCESO, EL MUCHACHO PRESENTO UNA
INCAPACIDAD PERMANENTE DE DEMENCIA AUNQUE SE DESCONOCE QUIEN LA DIO Y QUE EL RECLAMA UNA SUMA DE DINERO POR DANOS Y
PERJUICIOS Y LESION DE 6 MILLONES DE PESOS Y DIJO QUE CUANTO OFRECIA Y LE DIJO QUE 500 MIL PESOS Y LA DOCTORA LE DIJO QUE
SI LE PARECIA QUE LA SUMA ERA CERCANA A LO Q PEDIA Y SE SIENTE COACCIONADO POR LA FISCAL Y ASUSTADO POR LA SITUACION Y
PUES LE HIZO FIRMAR UNA CONCILIACION DE 150 MIL PESOS MENSUALES HASTA COMPLETAR LOS 6 MILLONES Y QUIERE SABER QUE PUEDE
HACER.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA EN DFECHO, SE EXPLICA QUE LA CONCILIACION EN UN MECANISMO DE TERMINACION ANTICIPADA DE LOS PROCESOS, LAS
CUALES SE DESARROLLA LIBRE, EXPONTANEA, CONCIENTE Y VOLUNTARIA, SI EL USUARIO CONSIDERA Y TIENE COMO PROBAR QUE NO SE
CUMPLIO CON EL DEBIDO PROCESO PUEDE HACER LAS ACCIONES CORRESPONDIENTE

Tipo de Asesoria: Obligaciones civiles y contractuales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ LUIS ALVARO ROJAS CELIS

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

nk— s [ ] e[ |

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:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

05/30/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Obligaciones civiles y contractuales
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Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39594675
Fechay hora de 05/30/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Forma de conclusion: Peticion absuelta.
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:@.—-——k
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Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39594729
Fecha y hora de 05/30/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : FERNEY BELTRAN | Documento : 1118542395

Direccion de residencia : |CALLE 46C-11B- 34 |Telefono : 3154200850
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio : LOS ANGELES

Edad : 34 |Geénero: |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

SU MAMA VENDIO UN PEDAZO DE TIERRA Y HAY OTRO PEDAZO DE TIERRA LO COMPRO UN TiO Y AHI QUEDO COMPROMETIDA UNA CASA Y
LO QUE HICIERON FUE DIVIDIR LA CASA, ESO FUE HACE COMO 4 ANOS Y AHORA ESTAN PIDIENDO ESE PEDAZO DE CASA DIVIDIDA Y ELLOS
FUERON Y HABLARON CON SU MAMA Y EN ESTOS MOMENTO ELLA SE ENFERMO Y SE PUSIERON A MOLESTAR CUANDO ELLA NO PUEDE NI
PARARSE DE LA CAMA. AHORA ELLA LES DIJO QUE YA LES HABIA VENDIDO ASi, NI LOS ROBO NI NADA, ELLOS NO HABLARON MAS CON SU
MAMA Y AHORA ESTAN AMEDRANTANDO AL TIO DE LA CASA, QUE LE TOCABA DESOCUPAR Y AHORA LO CITARON A LA CASA DE JUSTICIA,
LO HICIERON FIRMAR UN ACUERDO Y ES Q EL 28 TIENE Q DESOCUPAR Y SU MAMA LE PIDIO QUE FUERA A HABLAR DE ESE TEMA Y AHORA
SU MAMA MURIO EL 10 DE MAYO Y PUES SE QUEDARON AHi CON ESE PROBLEMA.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO CIVIL SE DETALLAN LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES QUE INTEGRAN UN NEGOCIO JURIDICO, SE DETALLAN
LOS REQUISITOS Y ELEMENTOS DE LOS CONTRATOS, SE REFIERE DE QUE SE TRATA LA CONCILIACION COMO MECANISMO ALTERNATIVO DE
SOLUCION DE CONFLICTO, LOS EFECTOS Y CONSECUENCIAS JURIDICAS, POR LO EXPRESADO, SE TRATA DE UN AREA DE MAS DE DOS MIL
OCHOCIENTOS METROS CUADRADOS, POR EL VALOR Y POR LA NATURALEZA DEL ASUNTO NO ES COMPETENCIA DEL SERVICIO
DEFENSORIAL

Tipo de Asesoria: Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ FERNEY BELTRAN

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

g Py —— s[ ] w[ ]

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

Cargo, funcionario y/o

Contratista

=

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)
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Cédigo : SD-P02-F17

%&oeﬂ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

COLOMBIA

VISIONWEB: RUP 39594729
Fechay hora de 05/30/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/30/2024 04:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Contratos y negocios juridicos

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/@;”";

Pagina: 2 de 2





Cédigo : SD-P02-F17

a&ow Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39594764
Fecha y hora de 05/30/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : YEFFER MANUEL LOPEZ SUANCHA | Documento : 96193674

Direccion de residencia : |MZ G CASA 23, VILLA DAVID |Telefono : 3208323947
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ VILLA DAVID

Edad : 43 |Género: |Estado Civil : |Correo:yeffer.lope22013@gma1’l.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
PETICIONARIO REQUIERE IMPUGNAR APELLIDO DADO A SUS PRESUNTOS HIJOS, PERO LA MAMA DICE QUE LA NINA NO ES DE EL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA DERECHO DE FAMILIA UNA VEZ MAS SE LE EXHORTA AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA CONTINUAR
CON EL TRAMITE INTERNO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, EL USUARIO SE COMPROMETE A TOTALIZAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE
Tipo de Asesoria: Filiacion

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ YEFFER MANUEL LOPEZ SUANCHA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Y — s [ 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 REGISTROS A QUE

HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 05/30/2024 05:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Filiacion

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:%z:

Pagina: 1 de 1







Cédigo : SD-P02-F17

agoeg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 04

Defensoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor{ajigente desde: 22/06/2016

COLOMBIA

STE, N

VISIONWEB: RUP 39594918
Fecha y hora de 05/30/2024 05:30 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : EDILSA LILY SEPULVEDA BELLICIA | Documento : 1115857831
Direccion de residencia : |CARRERA 6 ESTE - 19 - 52 LA ESPERANZA |Telefono : 3115010419
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio : LA ESPERANZA, CARRERA 6 E
Edad : 31 |Género : |Estado Civil : |Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LE LLEGO UNA NOTIFICACION DE UNA DEMANDA DE TIERRAS Q LE PUSIERON Y LE TOCA CONTESTAR LA DEMANDA Y LE DIJERON QUE
AQUI LA AYUDABAN CON ESO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

CITA CON EL DR. CARVAJALINO QUIEN CONSINTIO PONERLA EN EXTRAHORARIO, EFECTIVAMENTE, MUY A PESAR QUE EL JUZGADO
PRIMERO DE RESITUCION DE TIERRAS DE CUNDINAMARCA, LE EXPRESO EL 7 DE MAYO DE 2024, QUE PODIAN SOLICITAR LOS SERVICIOS DE
LA DEFENSORIA, LO CUAL SOLO COMPARECEN EN EL DIA DE HOY, POR LO QUE ANTE LA INMINENTE FINALIZACION DE LOS TERMINOS SE
PROCEDE A INTENTAR REUNIR LOS ELEMENTOS Y PRUEBAS QUE PERMITAN EJERCER SU DERECHO DE DEFENSA, SE LE ENTREGAN LOS
FORMATOS Y DOCUMENTOS PARA VIABILIZAR EL SERVICIO, QUEDANDO COMPOMETIDA A SU DILIGENCIAMIENTO

Tipo de Asesoria: El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ EDILSA LILY SEPULVEDA BELLICIA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

n— a ] w[ ]

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Cargo, funcionario y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de Regional*: CASANARE

recepcion: recepcion®:

05/30/2024 05:30 PM

Tipo de Asesoria:  El derecho de dominio o propiedad

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04
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Fecha y hora de 05/30/2024 05:30 PM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Funcionario y/o Contratista que brindo la Asesoria: ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ | Firma:/(_:*+___.——l"""——; |
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Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-P02-F28

Version:02
Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica Vigente desde: 22/02/2016
NOMBRE DEL USUARIO: DEIVER ALEXANDER PULIDO CORREA
DELITO(s): VERBAL (Articulo 427 del C. P.C.)(CIVIL-FAMILIA)
No. DEL CASO: DESPACHO:
DEFENSOR PUBLICO: CARVAJALINO HERNANDEZ ANDRES RAFAEL FECHA:  05/29/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

QUIERO DEFENSOR PARA REPRESENTACION EN PROCESO DE PERDIDAD DE LA PATRIA POTESTAD, MANIFIESTA QUE ESTA
DEMANDADO PARA QUE SE LE PRIVEN SUS DERECHOS COMO PADRE

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS DE CARGO O CUALQUIER INFORMACION LEGALMENTE RECAUDADA

LOS SENALADOSEN LA DEMANDA Y LOS QUE APORTE EL USUARIO EN DEFENSA DE SUS DERECHOS SUTWNCIALES
Y PROCESALES

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

ASESORIA JURIDICA EN EL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO Y PENITENCIARIO INPEC LA GUAFILLA, SELE
EXPONEN SUS DERECHOSY OBLIGACIONES COMO PADRE, DE IGUAL LOS DERECHOS DEL MENOR, DE IGUAL
MANERA, SE REFIEREN SUS DERECHOS COMO EVENTUAL SUJETO PROCESAL. CUMPLIMIENDO ORDEN DE PAG, SE
RECEPCIONAN Y DILIGENCIAN LOS FORMATOS 'Y PODERES PARA FUTURA REPRESENTACION, PREVIO AL
CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DOCUMENTAL, DADO A QUE VERIFICADA LA CARPETA EN EL AREA JURIDICA NO SE

REGISTRA PRUCESU DE FAMILTA
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS QUE SUSTENTAN LA ESTRATEGIA DE DEFENSA

LOS SENALADOS POR LAS PARTES

o

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO




* ANDRES RAFAEL CARVAIALINO HERNANMDEZ

M agisrer. e :Derecho de Estado Derecho Administrativo
Especialista Derecho Contencioso Administrative {5,

o ; [léniversidad Externado de Colombia
Opal (Casanare) Calle 13 No.25-32; EDIFICIO DEFENSO
) 2 RIA DEL PUEBLO;
DEFENSOR PUBLICO CIRCUITO OE YOPAL — REGIONAL CASANARE;
'C?mo electronico institucional: acarvajalino@defensoria.edu.co
Correo electronico personal: andrescarvajalino@fhiotmail.com; Celulary WhatsApp: 3114191732
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PROCESO

DEMANDANTE

DEMANDAD@ : @ﬁf NS/ % oA %//09 éﬁﬂéf\
Mﬁﬁ&@o_@ﬂﬁ—‘ mayor de edad, identificad@ con
2

C. C. No.l.onz2o.382,0\F domiciligd@ y con residencia en el municipi

- . . on pio de
Dp posf, CheANALE, CA2cf D E INA 738, s+Bonde recibe notificacion
! 4 y ‘material, con nudmero de teléfono celular; con correo electrénico:

——
onde recibe notificacién(es) virtual(es) y
electronica, en mi condicion de usuario(a) a4 EN EL PROCESO DE LA
REFERENCIA. Comedidamente concurro a su Despacho Judicial para manifestarle que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ,
abogado titulado, quien funge como DEFENSOR PUBLICO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

REGIONAL CASANARE, Y QUIEN ACTUARA COMO APODERADO JUDICIAL DE WMl PERSONA
COMO ‘«'j identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su

firma, para que inicie, o continie y lleve mi representacion judicial en el proceso de la referencia y
radicado.

Mi apodera
los recursos, acciones, incid

do tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, presentar
entes y demas gestiones a favor de mis intereses.

SOLICITUD ES ESPECIAL DE AMPARO DE POBREZA: de conformidad a lo preceptuado en la
CONSTITUCION POLIITICA COLOMBIANA, articulo 28 (PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE LA
PREVALENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL), ¥ articulo(s) 151 y ss., del CODIGO GENERAL DEL

ed gue su Despacho CONCEDA Y O UE AM (0]

PROCESO, comedidamente imploro a u
rsos econémicos paca sufragar los gastos del

DE POBREZA A MI FAVOR, por cuanto no tengo los recu
por

proceso judicial, para el restablecimiento y defensa de los derechos como \
ello requiero los servicios de un DEFENSOR PUBLICO, de la DEFENSORIA DEL PUEBLO -

REGIONAL CASANARE.
Cordialmente,

Oe o Cadoe catced
C. C. No. o2

a0 IS Sl g

C. C. N® 72.207.748 de Barraquilla.
T. P. N°99.754 del C. S. de la J.
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Sefiores:

E S. D

RADICACION

PROCESO

DEMANDANTE $ (C. C. No. )
DEMANDADO A (C. C. No, )

, mayor de edad, identificad@
con C. C. No. . ¥ demas generalidades conocidas en el proceso.
Comedidamente concurro a su Despacho Judicial para manifestarle que confiero Poder
Especial, Amplio y Suficiente al Doctor ;
abogado titulado, quien funge como DEFENSOR PUBLICO EN LA DEFENSORIA DEL
PUEBLO, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su firma, para que lleve
mi representacion judicial en el proceso de la referencia.

Mi apoderado tendra las facultades para ejercer la defensa técnica de mis intereses, por lo que
puede presentar cualquier accién judicial para el restablecimiento de mis derechos y pleno
reconocimiento de los derechos inculcados, también podra presentar los recursos, acciones,
incidentes conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir y demas consagradas en los articulos
77, 78 y concordantes del C. G. P.; de conformidad a su vinculacién con la Defensoria del
Pueblo, y demas gestiones a favor de mis intereses.

SOLICITUD ESPECIAL DE AMPARO DE POBREZA: de conformidad a lo preceptuado en la
CONSTITUCION POLITICA COLOMBIANA, articulo 28 (PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE LA
PREVALENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL), y articulo(s) 151 y ss., del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO, comedidamente imploro a usted que su Despacho CONCEDA Y ORTOGUE AMPARO
DE POBREZA A MI FAVOR, por cuanto no tengo los recursos econdmicos para sufragar los gastos del
proceso judicial, para el restablecimiento y defensa de los derechos dr_a _rni persona como sujeto procesal,
y quien me encuentro privado de la libertad; por ello requiero los servicios de un DEFENSOR PUBLICO,
de la DEFENSORIA DEL PUEBLO.

Cordialmente,

oelvey Full 06 correht
C.C.No. 2020 N2 pT+

Huella indice
Derecho Usuari@

Acepto,

GelC. 5. delad.
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@ Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-P02-F18
NS Zi Tramite/Defensoria Péblica Versién: 02
Defensoria
del Pueble .
N Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario :;3325‘;3: zde.

Ciudad: \ /A ) \ , (dd) ; !: , (mm) _(gL (aaaa) _LOQ_C?
p F ’
A Ve Vel S ehpi Je Nido

» Mayor de edad, identificado con C.C. No.

AFLE AT por medio del plesente escrito hag: constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado,

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua Y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pablico incurre en una frregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales,

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

6. Acepto que el Defensor Piblico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacién de la documentacion que aporto,

a.

Se me ha informado que el servicio de
a. Por contar con recursos suficientes

al, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
por razones de sexo, raza, origen nacional,

familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosdfica o por cualquier otra causa,
- Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.
. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porgue se me han designado varios
defensores piblicos para el mismo proceso.
. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico que me va a representar.
Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.
. Por no suministrar informacién de los testi

gos o pruebas del caso,
Por no actualizar permanentemente la informacién relacio

nada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,
9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

de confianza,

an

Jm ma

-

Firma del Usuario _Df’_‘\ Ve TO\P\.& \Ye rﬂ(ﬂ)—
ccno. 2020302 07, e ogaTa
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YOPAL CASANARE

Fecha: dia mes (O S_BMZQZI-I

Seforea

DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CASANARE
E.S5. D

De conformidad con el articulo 29 del Decreto 8368 de Marzo 26 de 1891, que regula lo correspondiente
al Cerlificado de Ingresos para Personas Independientes No Obligados a Declarar y que no reguiere
presentaclion ente la Administracién de Impuestos, manlfiesto que no estoy obligado a presentar
declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios por el ailo gravable 2022 de acuerdo a lo
previsto en los articulos 592 a 594-3 del Estatuto Tributario, en atencién a que no soy responsable del
impuesto a las Ventas IVA, y no obtuve INGRESOS SUPERIORES a CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS

CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($53.208.000), en mi condicién de contribuyente de menores ingresos,
nl posela un PATRIMONIO BRUTO en el titimo dia del afio 2022, superior a CIENTO SETENTA Y UN
MILLONES DIEZ Y OCHO MIL PESOS MC ($171.018.000). Quiero agregar que el monto de mis
consumos con tarjetas de crédito y/o el valor de mis compras durante el afio 2022 no supero los

CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($ 53.206.000) y tampoco estoy
ublcado en el régimen simple de tributacion.

Nombres y npellldos:pe.\l e X & m‘;é O CeXle A

cc. ZoCOFR2 o Expedida en
Direceién: :LJKM)EP Ciudad: %&Z Departamento: M
Teléfono / Correo Electrénico:

Actividad Econémilca:

Valor Ingresos Totales Recibldos (Afic 202:) $ C\\ O Q Q
Valor Patrimonlo Bruto (Afio 202:) : LT X )
Valor Retenclones en la Fuente (Afic 2021) H @ ‘O@ @

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO 2
D MINLG mxéécs U0, &Q@E
e \\) WwaQ =
SN ]ﬁn\ Ao o dce
Dajoanl._Towdg Yidle

La Informaclén aqul reportada, se rinde bajo gravedad de juramento, la cual se considera prestada con

ml firma del presgnte escrjto. ;
Pgmll M{J ﬁ &!g&ﬁ Sl(] 5 515 \\J qQ
'ombre

c.C. No:{fnégo‘:‘ 82 a1
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Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-P02-F28

Version:02
Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica Vigente desde: 22/02/2016
NOMBRE DEL USUARIO: GLADIMIRO DURAN HIGUERA
DELITO(s): VERBAL (Articulo 427 del C. P.C.)(CIVIL-FAMILIA)
No. DEL CASO: DESPACHO:
DEFENSOR PUBLICO: CARVAJALINO HERNANDEZ ANDRES RAFAEL FECHA:  05/29/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

REFIERE EL USUARIO QUE EN COMUNICACION CON LA MADRE DE SU HIJA, ESTA LE EXPRESA CONSTANTEMENTE QUE EL NO ES
EL PADRE BIOLOGICO, QUE ANTE ELLO DESEA PRESENTAR DEMANDA DE IMPUGNACION DE PATERNIDAD, TODA VEZ QUE NO
ESTA OBLIGADO A CUMPLIR CON CUOTA ALIMENTARIA, UNA VEZ ZSE PROFIERA SENTENCIA QUE DETERMINE LA IMPUGNCION
SOLICITADA

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS DE CARGO O CUALQUIER INFORMACION LEGALMENTE RECAUDADA

PODER ANEXOS, REGISTROS CIVILESY DEMAS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA SOLICITUD DE SERVICIO
INSTITUCIONAL Y AMPARO DE POBREZA

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

ASESORIA ESPECIALIZADA EN DERECHO DE FAMILIA, SE DETALLAN SUS DERECHOSY OBLIGACIONES COMO
CIUDADANO, REFIRIENDO LOS REQUISITOS Y CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR, PARA LA
PRESENTACION DE LA CORRESPONDIENTE DEMANDA DE IMPUGANCION DE PATERNIDAD, DE IGUAL MANERA SE
DEJA CONSTANCIA QUE EL USUARIO, APORTA DOCUMENTOS PARA DEMOSTRAR SU INCAPACIDAD PARA
CONTRATAR ABOGADO DE CONFIANZA, DADO A QUE GANA EL SALARIO MINIMO, Y TIENE TRES HIJOS POR LOS

CUALES RESPONDER, AUNADU AL APORTE A SU SENLCORA MADRE, MAS PAGU DE ARRIENDU Y GASTOS DE
SUPERV | VENEME RADCNVFORERAALLEZS FSREHNSIRERS QIAB IS8 EAESOLACI TUDEH RMPERADBHPOERERISA

PODER ANEXOS, REGISTROS CIVILESY DEMAS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA SOLICITUD DE SERVICIO
INSTITUCIONAL Y AMPARO DE POBREZA

o

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO




+ ANDRES RAFAEL CARVAIALINO HERNANDES

_mﬂagﬁter e Derecho de Estado Derecho Administrativo
Especialista Derecho Contencioso Administrativo_fFiSm,
Universidad Externado de Colombia

Yopal (Casanare) Calle 13 No.25 -32; EDIFICIO DEFPENSORIA DEL PUEBLO;
DEFENSOR PUBLI, CO CIRCUITO DE YOPAL —~ REGIONAL CASANA RE;

Correo electrénico institucional: acarvajalino@defensoria.edy. co
Correo electrénico personal: and'rescamaja[ino@ﬁotmai[com; Celular y WhatsApp: 3114191732

Serior
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' S. D. /S 7
RADICACION :

5 @

PROCESO - L WCrids 2= ATER NI DAL
DEMANDANTE éﬂ?ﬂf/&o ;szdu /44//../ zreA

DEMANDAD@ - @E/\/ AnD MEP/A/A Vie/ Az cO

42 Zéﬂgd/@g ;.J:M—N ,;ééﬂ JeLA , mayor de edad, identificad@ con .
C. C. No. gﬁ cof. d/7 7 domiciliad@ y_  con residencia en el municipio de - !
OPAL: CHANORE  CaflE -¢9.A- NuM. -39 = -2

. ; donde recibe notificacién
fiSica y material, con numero de ;leléfono celular: F1234¥%013, con correo electrénico:
ChIE - 2G.4- Nun ,-3¢ ; _donde recibe notificacién(es) virtual(es) y
electrénica, en mi condicion de usuario(a) = EN EL PROCESO DE LA
REFERENCIA. Comedidamente concurro a su Despacho Judicial para manifestarle que confiero
peder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ,
abogado titulado, quien funge como DEFENSOR PUBLICO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO
REGIONAL CASANARE, Y QUIEN ACTUARA COMO APODERADO JUDICIAL DE Wi PERSONA
COMO 3o ArLNAL 1 E identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su
firma, para que inicie, o continde y lleve mi representacion judicial en el proceso de la referencia y
radicado.

Mi apoderado tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, presentar
los recursos, acciones, incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

SOLICITUD ES ESPECIAL DE AMPARO DE POBREZA: de conformidad a lo preceptuado en la
CONSTITUCION POLIITICA COLOMBIANA, articulo 28 (PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE LA
PREVALENCIA -DEL DERECHO SUSTANCIAL), y articulo(s) 151 y ss., del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO, comedidamente imploro a usted que su Despacho CONCEDA Y ORTOGUE AMPARO

DE POBREZA A MI FAVOR, por cuanto no tengo los recursos econdmicos P ufragar los gastos del

roceso judicial, para el restablecimiento y defensa de los derechos como @M&m por
gllo reqdiero los servicios de un DEFENSOR PUBLICO, de la DEFENSORIA DEL PUEBLO -
REGIONAL CASANARE.

Cordialmente,

6:@&'» )~ 2)(/"“4 //\

C.C.No. Y 208019

Aceplo, ..o ————n
A@EMMMO HERNANDEZ.
C. C. N° 72.207.748 de Barraquilla.

T.

C.
P.N°09.764 del C. S. de la J.
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| ANEXDS:

DATOS DB Plombre:

RELACION DE PARENTESTO CON LA VICTIMA:
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L Hombre del proceso/Subproceso: Atencién y Codigo: SD-PO2-F18
(\kf; - W Tramite/Defensoria Publica Versién: 02
' Joieats ’ Vigente desd
veblo H
C Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario ZZQI:)nZI;O 1e ; N
Ciudad: \llo pal- , (dd) ,(mm)______ (aaaa)
Yo, - 6703"" 11O - _’DU'C"‘T ‘1” rqUeYe. _, mayor de edad, identificado con C.C. No.
47209019 - , por medio del pr%sente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de

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

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

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o |a actividad defensorfal adelantada.

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

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

6. Acepto que el Defensor Pablico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econdémica o soclal,
como la autenticacién de la documentacion que aporto.

8. Se me ha Informado que el servicio de defensoria publica seréa retirado en los sigulentes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de conflanza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinién
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo proceso.

. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores publicos para el mismo proceso.

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

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

Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en

caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

L )

Firma del Usuario G/GJ"”I’O -7)UVM ‘/J -

cCNo. 420801 L de__Puz L R\'o}
Defensor Publico: ;ZL R}[n\ﬂ lw "{/’é\
2D YU

MNota: Una ver Impreso descargado este u‘LNo se considera "COPIA NO CONTRO(ADA®, por lo tanto, dede comuiter la
m-mnmzomommm«umumauwmmm
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YOPAL CASANARE

Fecha: dia 5 mes O 5

afo 20244

Sefiores

lé)ESFEIID\ISORIA DEL PUEBLO REGIONAL CASANARE

De conformidad con el articulo 29 del Decreto 836 de Marzo 26 de 1991, que regula io correspondiente
al Certificado de Ingresos para Personas Independientes No Obligados a Declarar v que no requiere
presentacion ante la Administracién de Impuestos, manifiesto que no estoy obligado a presentar
dec|grac|6n del impuesto sobre la renta y complementarios por el afio gravable 2022 de acuerdo a lo
previsto en los articulos 592 a 594-3 del Estatuto Tributario, en atencién a que no soy responsable del
Impuesto a las Ventas IVA, y no obtuve |

NGRESOS SUPERIORES a CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS
QIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($53.206.000), en mi condicién de contribuyente de menores ingresos,
ni posefa un PATRIMONIO BRUTO en el uitimo dia del afio

2022, superior a CIENTO SETENTA Y UN
MILLONES DIEZ Y OCHO MIL PESOS MC ($171.018.000). Quiero agregar que el monto de mis
consumos con tarjetas de crédito y/o el valor de mis compras durante el afio 2022 no supero los
CINCUENTA Y TRES MILLONES

DOS CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($ 53.206.000) y tampoco estoy
ubicado en el régimen simple de tributacién. y
Nombres y apellidos: ma,/)mu 0 - Durcn /'I’/q duon

J
cc._ 47208219 Expedida en ____ 42 de Lio

Direccién: _ Calle . “YL-A Nv~ |2- YO  Ciudad: #gggl‘ Departamento: _Ccisanqg vc
Teléfono /2 34YY FO|3 Correo Electrénico: Qlaé\miVJwan 201?@£mqi\ . Com.

Actividad Econémica: _ Cpn J vefor

Valor Ingresos Totales Recibidos (Afio 202. ) ’7-' 300.000 —

Valor Patrimonio Bruto (Afio 202 ) G ooo. . poo .

Valor Retenciones en la Fuente (Afio 202.) : N A-

; {5 gk
'(-)U:,’,‘“ﬁﬂ-
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YAPELLIDOS IDENTIFICACION

'NOMBRES

N }I!I\L'r.::;}j;\!:_: R

E '
A2 40l el ay

PARENTESCO

P A
i

|

Do Pontad Quws_tuba 1003391352 o
kenn- Alexss. Duen Nedmey. . 1029650930 M-
Lindo. Zhemgk. pue Ocdw. 329 123%62  Wis

La informacién aqui reportada, se rinde bajo gravedad de juramento, la cual se considera prestada con
mi firma del presente escrito. -

Fhidirivo [ Duion K//Mqa:c\
Nombre y Apellido$ vz / A
C.C. No: Y2080 |9
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ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =u
bmp « e n j REGISTRO CIVIL indiative 43262569 =
1,.022.650.330 DE NACIMIENTO Serial =
m@d de registro - Close de oficina —_—
=
Regisraduria Noara D Nimero [:D Cor\suhdnl:] Corregimiento D Inspeccién de Polica D Codigo (A |F [A =
%w«dm de Policia
REGISTRADURIA DE YOPAL-H LA YOPAL - COLOMBIA - CASANARE - YOPAL..... ] ==
( Datos del inscrito ——R
Primer Apeilido Segunde Apellido -
DURAN.............. e o W T e e e MARTINEZ. .. ... ... ... ...
Nombre(s)
REVIN ALEXTS. ..ttt st et e e e e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinen Factor RH
we [2]ofolol ne [gIn[E] o [olslmascuiine. . a0 POSITIVO
Lugar de nacimienco (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMEIA CASANARE YOPAL...... S st s e as e e e asas e s e e e s e s e J
( Tipo de documento antecedentn o Dexlaracion de testigos Nimero certificadn de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO........o.... 51363€68-9........
(Datos de la modre
MARTINEZ CAICEDO ALEJANDRA MARIA. . uutoe e e e e A
Documonto de Identificacién (Clate y nimero) Nacionalidad (@]
CC 40.447.374..... S 35 5 50 Bl S s s e g g on v COLOMBIA. ......... 5
(L]
(Datos del padre 4
Apellidos y nombres completo: g
DURAN HIGUERA GLADIMIR.................. E: ..................... g
Documento de identiflcacién (Clase y numero) EE Nacionalidad g
CC 4208019, ¢ ciioioeeosssosennsssssssssesa =o COLOMBIA.......... 3
e
[Datos del declarante =" :
Apellidos y nombres completos 5
DURAN HIGUERA GLADIMIR. ... ... u..u.u.... . FO8G .. .. ... ... .. =
Documento da identificacidn (Clase y nimero) Plrma =4
F4
CC AsPOBAOND: . Lo sos Fiosinssocsoconnssss wkg
S
Datos primer testigo '
Ap y nembres co
.............. D; c:n:u.w; d.e :d;-;ﬁ::;h:n -(C.‘-.n .z nimerog) Firma
@uszyﬁ'o_fmm _
Apellidos y nombres completos
""""""" T T T Y T S S Sy
Fecha de Inscripdén Nombre y firma del funcionario que autoriza
Mo | 210]0]9]| M [E|IN|E| © [ 3|0 VALENTIN OC GUERRERO CORDOBA -
/ Nombre/f firma
( Recanocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quicn se hoce el reconocimiento \
. : o A - ? f X
& @abm ::L}rm / Nowbrs L foms

( ESPACIO PARA NOTAS
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA

MINERVA

ARRENDADOR (ES) Lm,s H roul {a
Nombre e identficaadn c C .: q 2.03 ‘I 32—

Nombre e identficacion
ARRENDATARIO (S):

10 Nombre e idenlificacién Gla J:n.v ng'.n H' wera.
n Nombre e identifiaadn C C : '-ILOS 0'\‘1

12 Direcién del nmueble Cc\“& 4 ﬂ‘ =33

B3| Preaoocnon: 2.00. 000 fﬂéoj‘

Duvi«n H 'quera.

|

2

3

4

5 LUGAR Y FECHA DE CELEBRACION DEL CONTRATO
6

7

8

9

6 )
||| Avalio Catastral: ¢ )
15 Término de duracién del contrato € L Ao
16 Fecha de imciacion del contrato: Dia v 1. ( 10) Mes R b vl
n]|| Ao ) 202y )

18 El inmueble consta de los servicios de: Unq h qb . ."l cion.
19 Cuyo pago corresponde a:
20

Ademas de las anteriores estipulaciones, las partes de comun acuerdo convienen las siguientes dausulas

PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente contrato, el (los) arendador (es) se obliga (n) a conceder a el (los) amendatanio (s) el goce del mmueble urbano destmado a

‘ 22 vwvienda cuyos linderos se determinan en la dausula décima quinta de este contrato junto con los demds elementos que figuran en inventario separado firmado por las partes, y e (los) amen-
3

datario (5), a pagar por este goce el canon o renta estipulado. SEGUNDA.- PAGO, OPORTUNIDAD Y SITIO: Bl (Los) amendatario (s) se obliga (n) a pagar a el (los) arrendador (es) por el goce
del inmueble y demas elementos, el precio 0 canon acordado en

, la suma de
25

6 ) dentro de los primeros
26 { ) dias de cada periodo contractual, a el (los) arendador (es) o a su orden. Bl canon podrd ser incrementado anualmente de acuerdo con el porcentaje autanzado legalmente. Si el canon

se pagare en cheque, el canon se considera satisfecho en la fecha de pago salo una vez que el banco haga el respectivo abono siempre y cuando el cheque haya sido presentzdo en bempo para

28 su pago al respectvo banco. TERCERA. - DESTINACION: Bl (Los) arrendatario (s) se compromete (n) a darle al inmueble €l uso para vivenda de él (ellos) y su (s) familia (s), y no podra (n)
29 darle otro uso, ni ceder, ni transfenir el arrendamiento sin la autorizacion escrita de el (los) arrendador (es) Bl ncumplimiento de esta obligaadn, dar derecho a el (Ios) amendador (es) para dar
30 por terminado este contrato y exigir 1a entrega del mmueble. En caso de cesion o subamendo por parte de el (los) amrendatanio (s), el (los) arrendador (es) podra dar por terminado el contrato
3 y exigrr la entrega del inmueble, o podrd (n) celebrar un nuevo contrato de amendo con los usuarios reales, sin necesidad de requenimientos judicales o pmvados a los cuales renunca (n)
3 expresamente el (los) arrendatanio (s) CUARTA. - RECIBO Y ESTADO: El (Los) arrendatario (s) declara (n) que ha (n) recibido el inmueble obieto de este contrato en buen estzdo, conforme 2l
3 nventario que se adjunta, el cual hace parte de este contrato; en el mismo se determinan los senioos, cosas y usos conexos. Bl (Los) arrendatano () se obliga (n) a la termineaon del contrato
3 a devolver al (los) arrendador (es) el inmueble en el mismo estado que se recibio, salvo el detenoro proveniente del transcurso del tempo y el uso legitmo del bien amendado. QUINTA. -

35 REPARACIONES: El (los) arrendatanio (s) tendrd (n) a su cargo las reparaciones locatvas a que se refiere la Ley y no podra (n) realizar otras sin e consentiminio esarto de e (los) arrendador

36 (es). En caso que el (los) arrendatario (s) realice (n) reparaciones indispensables no locativas que se causen sin su culpa, a menos que las partes acuerden ofra cosa, podra () e (los) arendatano

37 (3) descontar el costo de las reparaciones del valor de la renta, sin que tales descuentos excedan el treinta por ciento (30%%) del valor de la misma. Si el costo de las reparacones fuere mayor, e

38 (los) arrendataro (s) puede (n) descentar penddicamente hasta el treinta por cento (30%) del valor de la renta, hasta completar el costo total. SEXTA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DE LAS

39

PARTES: a) De e (los) arrendador (es): 1. B} (Los) arrendador (es) hard (n) entrega matenal del inmueble a el (los) amendatario (5) e dia

40 (OLI),ddmesde del afio ZOZL{ (70 2_\1) en buen estado de
4 senvicio, segundad y sanidad, y pondrd (n) a su disposicion los sevicios, cosas y usos conedos convenidos en el presente contrato, mediante mnventano, del cual hard entrega a & (los) amendata-
. 1o (s), asl como copia del contrato con firmas oniginales. En caso que el (los) amrendador (es) no suministre (n) a @ (los) arrendatano (5) copia del contrato con firmas enpnates, serd (n)

[N e ety (1 XAR) 0 P Cnceor, 40 (e 0 (e A3 somcines crodes v panales evabiecidos e ks Ley auloral
o ey e i1 e Lo B (15

43 sancionado (s) por ka autoridad competente con multas equivalentes a tres (3) mensualidades de arrendamiento. 2. Mantener en el inmueble los servicos, las cosas y los usos conexos y
44 adiconales en buen estado de servir para el cumplimiento del objeto def contrato 3. Librara (n) a el (los) aendatano (s) de loda turbacdn en el goce del mmueble 4. Haces s reparzoo-
45 nes necesarias del bien objeto del amendo, y las locativas pero slo cuando estas provinieren de fuerza mayor o @so fortuto, o de la mala calidad de la cosa arendada. Parégrafo. Cuando se2
46 procedente, por lralarse de viwendas someudas al regimen de propiedad honzontal el (los) aendador (es) hard (n) entrega a el (los) amendatano (s) de una cop=2 del reglamento mterno de
47 propiedad honzontal al que se encuentre sometido el inmueble 5. Cuando se trate de vivenda compartida, mantener en adecuadas condiaones de funconarmento, de sequndad y de sandad
48 las zonas y serviaos de uso comun y de efeduar por su cuenta las reparaciones y sustituciones necesanas, cuando no sean atnbuibles a el (los) arendatano (5), y garantzar ef mentenimiento
49 del orden inteno de la vivienda. 6. Expedir comprobante escrito en el que conste la fecha, cuantia y periodo al cual comesponde e pago del arrendamiento, so pena que sea (n) obligado (5),
50 en caso de renuenaa, por la autoridad competente. 7. Las demds obligauiones conlenidas en la ley. b) De el (los) arrendatario(s): 1. Pagar a el (los) arrendador (es) en & hugar y l&mino
| convenido en la ddusula segunda del presente contrato, el precio del arendamiento. S el (los) amendador (es) se rehusa (n) a recbir el cnon o rent, ¢ (los) aendztano (s) cumplind () su
> 52 obligacién consignando dicho pago en la forma prewista en el articulo 10 de la ley 820 de 2003, 2 Gozar del inmueble s2gun los 1éminas y espirtu de este conwrato. 3. Velar y qudar por 'a
;E 53 conservacibn del mmueble y las cosas recbidas en arendamiento. En caso de dano o detenoros distmtos a los dervados del uso normal o de la acoon ded bempo y que hueren mputzbles 2l g
N=———= s4]|| mal uso del mmueble o a su propia culpa, elecar oportunamente y por su cuenta las reparacones o susttuciones del cso 4. Cumplr con las normas censagradas en el reglamerto de :
2 E——— propiedad horizontal, si estuvere sometido a dicho régimen. 5. Restituur ef inmueble a la termmacién del contrato, en el estado en que le (5) fue enregado salvo ¢ detenoro natural @usado por E
e E 56 ¢l tiempo y el uso legiimo y poniéndolo a disposiodn de el (los) amendador (es). B (Los) amendatano (s) restiurrd (n) e mmueble con todos los senvioos publicos domuclar s totalmente 2 ‘
b 57 diay a paz y salvo con las empresas prestadoras del servico, y se obliga (n) a cancelar las facturas debidas que fleguen postenommente pero Gusadas en vigenta dal contrala. En nngun cso ‘E
; 58 ol (los) arendador (es) serd (n) responsable (5) por el pago de servicios o conexiones 0 acometidas que fueren drectamente contratadas por el (los) arendatano (5), savo padio epreso entre ;
M 59 las partes. 6. No hacer mejoras al nmueble drstntas de las locatwvas, sin autonzacon de el (los) amendador (es). Siles hioere () sevan de propredad de este 7. Bl (Los) amendadar (es) se cbig H
60 (n) a promover y el (los) amendatario (s) se comprometen a permuti la Revis:n Técnica Reglamentana de las istalacones Ce g2s natural realizada por a empresa y
6! de los elementos que de este servicio dependan, y entregando &l arrendador e documento donde comsta el senicio, 9 el inmueble Lene este senico publico Serd de @rgo de e (los) aendador
62

'_e\g,E 63 - TERMINACION DEL CONTRATO: Son causales de terminaadn unilateral del contrato, las de ley y espealmente L siguentes:

(es) el 0sto de dicha revision y del reemplazo o reparacon de los equipos segun recomendaaion, y s estos hueron de el (los) armendatanos este (05) deberd sufragar dicho (3) costo (5) SEPTIMA

1. Por parte de el (los) arrendador (es): ' Lano

© Lagn Mohduls katy reprahs

Todos las 64 cancelacién por parte de el (los) arrendatano (s) del preco del canon y reajustes dentro del terming estipulado del mismo. 2. La no canceleatn de los sevaoos publicos que pasone la
derechos 65 | | {_ desconexitn o perdida def servioo, o del pago de las expensas comunes cuando su pago estuviere 3 Gy de el (1os) artendzaro () lﬂs;ba-rm\adom!ddr“n-:hch
Reservados \S /

\

minerva G Ref: 55-01 Disefada y actualizada segun la Ley & por "9
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Sefor(es):

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA CIUDAD

REFERENCIA LABORAL

Yo, JAVIER RIOS RINCON identificado con cedula de ciudadania No. 9.432.362 de
Yopal, certifico que el sefior GLADIMIR DURAN HIGUERA, identificado con cedula de
ciudadanfa N° 4.208.019 de Paz del Rio Boyaca, Trabaja como CONDUCTOR DE
CAMIO DE CARGA, del vehiculo de placa TDX669 desde el mes de diciembre del 2022

quien actualmente sigue laborando para mi, devengando un salario de $ 1.500.000
mensuales.

Durante todo el periodo laboral ha demostré ser un trabajador con grandes cualidades,
buen trato personal, eficiente y responsable.

Se expide a los 17 dias del mes de mayo del 2024 en la ciudad de Yopal, a
solicitud del interesado.

Atentamente,

‘jwt r Zo) %ﬂ con

JAVIER RIOS RINCON
Cc: No. 9.432.362 de Yopal
Cel:3112978071
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Perlodo Cotlzaclén 202403 Nuamero planilla 1063939628
Perlodo Serviclo 202404

Tipo Planlilla  E:PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

L Periodo de consulta del Informe: Desde el 24 de ;ayo ;e—;ou ha;; J’EE;';:;;;;Z&ZYCA . I
Pagada 24/05/2024
Fecha de Creacion del Informe: viernes, 24 de mayo de 2024 03:01:04 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal AGRICOLAS CYL Busuryai 001 001
Documento NI1901587093 Rirscelén CL36#12A-36
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teldfens 6358752
Tipo Persona JURIDICA Forses Praseniasién | SUCURSAL [ Total Afillados | 1
Cludad YOPAL Bazartairin CASANARE
| Representante Legal | RAMIREZ CESAR AUGUSTO idenditicagidn CC2515083
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CG 4208019 Neombres y Apailldos (Cod) Cludad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 DURAN HIGUERA GLADIMIRO 99001000 99
Residente
Srvanjors. | — [ Novedades
Dias AFP 30 _|Diss EPS 301 | na |RET | ToE | TAE | TOP | TAP |VvSP | cOR |vsT|sLN| iGE |LmA |vac|ave [veT | RP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
[ salario | $ 1.300.000 |
1. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP 230301
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF [ CCFe68
PORVENIR COMCAJA
IBC AFP $ 1.300.000 IBC CCF $1.000
Total Cotizaclén AFP $ 208.000 Aporte CCF $ 100
Fondo de Solldaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencla Pensional $0
Cédigo EPS EPS005 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerlo $0
SANITAS EPS Aporte ICBF $0
IBC EPS $ 1300000} Iy porte SENA $0
Aporte EPS $520001  [Rporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG
IBC ARP $ 1.300.000
Aporte ARP $ 90.500
Pagina 1 0e |

Servic| s 14 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
Linoss de to FonoSIIIPLE‘n:?‘:w - Barranqulila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

i€l Poder.

de lo SIMPLEI

Antes de Imprimir, aseg(rese que sea realmente necesarlo. Proteger ol medio amblente esla en nuesiras manos.
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CERTIFICACION

FLOR MARIA HIGUERA DE DURAN, identificada como
aparece al pie de mi firma certifico que mi hijo GLADIMIRO
DURAN identificado con cedula de ciudadania N° 4,208.019
de Paz del Rio, me aporta mensualmente en especie (Pafales,
mercado y utiles de aseo valorizados en 100.000) y efectivo
50.000 que son utilizados para el pago de servicios publicos y
eventos adicionales para asistencia al medico. Este aporte lo
hace mi hijo para mi y su abuela la Sefiors CONCEPCION
ALBARRACIN DE HIGUERA, identificada con cedula de
ciudadania N° 24 087.917 de Socota Boyaca.

Atentamente,

!
/’/O\L{c “‘.

FLOR MARIA HIGUERA DE DURAN
c.c. 24.089605 de Socota Boyaca
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Fachs de consulte:

21/05/2024
Fichs:

850010241269900015424

D2

No pobre no vulnerable

DATOS PERBONALES

Nombres: GLADIMIRO

Apellidos: DURAN HIGUERA

Tipo de document o: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 4208019

Municipio: Yopal

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINIST RAT IVA

Encuesta vigente' 16/05/2024

Ultima actualizacion cludadano:

16/05/2024
Ultima actualizacion via registros administratves

)| otra al amaaaine a0 d .

9 sv informacica por favor acérquesae a la oficina def Sisbén del municipio
donde reslde actualimente

Contacto Oficina SISBEN
Namiwe sdmintsirador LINEY YAJARA GALLO GOMEZ
Direccran Transvarsal 19 Ma 13- 51 Paa |
Teielena 834531 ) Extanaiga 1042
Cories Oectitnice

Nadengyepal-Casanare gasaa




REPUBLICA DE COLOMBIA —-_—-=.__
(2% ]
o: e
ORGANIZACIN ELECTORAL . :—'_——-
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL L _——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e
Nuip | 1, J REGISTRO CIVIL indicativo o ——
| 1.222.123.862 DE NACIMIENTO ‘e~ 56451946 =
(Datos de Ia oficing de registro - Clase de oficina .——=——_
Rﬂﬁmduﬂl B Notaria D Numero [:L_l ComuhdoD Correg D Inspeccién de Policla D Cédigo A A -
<t 1én de Policla
REGI STRADURIA DE YOPAL-H LA YOPAL - COLOMBIA - CASANARE - YOPAL.
D“” iy Primer Apeliide Segundo Apellido
DURAN. . .- :v:ueoncenriioiiios DINA. ....... Py -
Nombre(s)
LINDA ZHARICK. < s.oscisi5s 675 54 8.5 815100 b 5o ars6re omssim e b 85808 60 6mare e s seassiss
Fecha de nacimiento Sexo (en latras) Grupd sanguineo Factor RH
e [2[0]1]5] res [N Iﬂv] on |1 0 |FEMENINO........ A...... 0SITIVO
r de nacimianto is - Departamente - Municipio - Corregimiants a/o Inspeccién]
COLOMBIA CASANARE YOPAL. ;. oc6 5 5. 55k arw siaceismaslsis b s cecasesuse eveese
( Tipo de | © Declaracién de testigos Numero certificado de nacide vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO......... ... |53085107-9........
(Datas de la madre
Apelildos y nombres compietos
MEDINA VELAZCO BEYANID..... §88 8.6 e, 5w 658 8 R 8NE € 0 e wE e, 68§ €918, 00w e m
Documento de Identificacién (Clase y numero) Naclonalidad
CC 1:511B:iDbDB4A 386 cx. s isicismssssmsesassessyuie.iuieaies COLOMBIA..........
rn'm'_—_dm —_Apeliidos y nombres completos g
DURAN HIGUERA GLADIMIRO......ciceceeeraceaccccannancssccanaansnsacesnns 3
Documente de Identificacién (Clase y numero) Naclonalidad =
CC 4.208.019.......ccccveeen.. irafsdeiere s lure Biete .-.s.. |COLOMBIA.......... w
(Datos del declarante ;
A y nombras completes 5
DURAN HIGUERA GLADIMIRO............. 416 & 618HE/8 80 n @ wies 67 8 /e 88 a'E s.Bis miniEie E
Documento de ldentificacién (Clase y numere) Firma
CC 4.208.019 . ,g
Datos primer testigo E
2
Q
©
[+]
F Fecha de Inscripcién Nombre y ﬂm‘a del funclonario que auto\u
Ao Mes pa L B CARLOS\ IVAN CORDOMU_BLO \ REGIS
Nombfe y firma N
r Reconocimiento paterno Nommhrmc del funcionario ante qulen se hace el r'ec\poclmlemo
F o [3hdimis Dc/ an ]
y—g Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS /
/

OFIXPRAES CAG w1 wa ma &+ 10071857)



Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-P02-F28

Version:02
Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica Vigente desde: 22/02/2016
NOMBRE DEL USUARIO: ANGELA PATRICIA FERNANDEZ
DELITO(s): VERBAL (Articulo 427 del C. P.C.)(CIVIL-FAMILIA)
No. DEL CASO: DESPACHO:
DEFENSOR PUBLICO: CARVAJALINO HERNANDEZ ANDRES RAFAEL FECHA:  05/29/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

LA USUARIA SOLICITA ASESORIA PARA INICIAR PROCESO DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD, DADO A QUE EL PADRE DE SIU
HIJA ESTA SSUTRAIDO DE TODAS SUS OBLIGACIONES Y DEBERES COMO PADRE

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS DE CARGO O CUALQUIER INFORMACION LEGALMENTE RECAUDADA

PODER, ANEXOS QUE DEMUESTRAN LA CONDICION PARA ACCEDER AL SERVICIO DEFENSORIAL, ASI COMO EL
BENEFICIO DE AMPARO DE POBREZA, REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOSY DEMAS DOCUMENTO RELCIONADOS
CON LOS HECHOS DE LA DEMANDA

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

ASESORIA DERECHO FAMILIA SE LE EXPLICAN LAS OBLIGACIONES DE LOS PADRES, MAS AUN CUANDO HAN SIDO
REQUERIDO EN SEDE ADMINISTRATIVA, POR LO TANTO PRESENTAR UN PROCESO DE FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA'Y DEMAS, PROCESO EJECUTIVO DE MENOR DE EDAD, TAMBIEN SI EXISTEN LOS ELEMENTOS
PROBATORIOS PUEDE PRESENTAR UN PROCESO DE PERDIDAD DE PATRIA POTESTAD, PARALELAMENTE PUEDE
PRESENTAR LAS DENUNCIAS PENALES POR LOS DELITOS DE INASISTENCIA ALIMENTARIA,Y CON BASE EN LAS

AMENAZAS EXPRESADAS POR USTED, DE PARTE DELC PADRE DEL NTNO, QUERELLA POR VIOLENCIA PSICOCUGICA
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS QUE SUSTENTAN LA ESTRATEGIA DE DEFENSA

PODER, ANEXOS QUE DEMUESTRAN LA CONDICION PARA ACCEDER AL SERVICIO DEFENSORIAL, ASI COMO EL
BENEFICIO DE AMPARO DE POBREZA, REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOSY DEMAS DOCUMENTO RELCIONADOS
CON LOS HECHOS DE LA DEMANDA

o

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO




.

. AMDRES RAFAEL CARYVAIALING HERNANDEZ

m{agister e Derecho de Estado Derecho Administrativo
Especialista Derecho Contencioso Administrativo 5.
Universidad Externado de Colombia
Yopal (Casanare)} Calle 13 No.25-32; EDIFICIO DEFENSORIA DEL PUEBLO;
DEFENSOR PUBLICO CIRCUITO DE YOPAL — REGIONAL CASANARE;
Correo electrénico institucional: acarvajalino@defensonia.edu.co
Correo electronico personal: andrescarvajalino@hotmail.com; Celular y WhatsApp: 3114191732
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RADICACION :
PROCESO  : Ky pecc o pe s EN
CEMANRAMTE  : #ﬂ%&mﬁa@w
DEMANDAD@ /.vgd_e ,//,/to-ajo Dirtinco prbz Cogl 34.562.457)
G Cony mayor de edad, identificad@ con
domiciliad@ y cqn residencia en el municipio de
' X owe as donde recibe notificacién
fisica y material, con nuimero de teléfono celular: ATIBIRATY) con correo electrénico: J
argelda - 11459 5@hot o \. com , donde recibe notificacién(es) virtual(es) y _bof;ﬁ
electrénica, en mi condicion de usuarioa) Ceendcunde ~ EN EL PROCESO DE LA J;ﬁi'
&
BRI

REFERENCIA. Comedidamente concurro a su Despacho Judicial para manifestarle que confiero ; T
poder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ,

abogado titulado, quien funge como DEFENSOR PUBLICO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO 3 ’w;«i
REGIONAL CASANARE, Y QUIEN ACTUARA COMO APODERADO JUDICIAL DE MI PERSONA N
coMo Yepwandante , identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su \
firma, para que inicie, o continde y lleve mi representacién judicial en el proceso de la referencia y v
radicado.

Mi apoderado tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, presentar
los recursos, acciones, incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

SOLICITUD ES ESPECIAL DE AMPARO DE POBREZA: de conformidad a lo preceptuado en la
CONSTITUCION POLIITICA COLOMBIANA, articulo 28 (PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE LA
PREVALENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL), y articulo(s) 151 y ss., del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO, comedidamente imploro a usted que su Despacho CONCEDA Y ORTOGUE AMPARO
DE POBREZA A MI FAVOR, por cuanto no tengo los recursos econémicos para sufragar log gastos del
proceso judicial, para el restablecimiento y defensa de los derechos como Q Q or

ello requiero los servicios de un DEFENSOR PUBLICO, de la DEFENSORIA DEL PUEBL'Op
REGIONAL CASANARE.

Cordialmente,

S vendey
C. C. No. MBSy

Acepto,

=L CARVA.JALINO HERNANDEZ.

C. C. N° 72.207.748 de Barraquilla.
T. P. N° 99.754 del C. S. de la J.

Powered by CamScanner
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MO ARIA M

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO ‘e‘;
PRIVADO Y

ARTICULO 68 DECRETO - LEY 960 DE 1970 Y DECRETO 1069 DE 2015

4
Eyf{ ciudad de Yopal, Departamento de Casanare, Repiblica de Colombia, el diez (10) de mayo de 401 '“,”, veinticuatro (2‘(:’24'), :n
la Notaria Primera (1) del Circulo de Yopal, comparecié ANGELA PATRICIA FERNANDEZ CARDENAS, tdenlnhcafjo con !a Cédula de
Ciudadania / NUIP 1118563034 y declar6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

\
\

< \\(\« EIA\vY \(\)( 2 ok

----- Firma autégrafa - - - - -

..... Fotografia - - - - -

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de hqellas.
Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE signado por el compareciente.

EDILMA BARRERA BOHORQUEZ

NotarioPrimero (1) del Circulo de Yopal, Departamento de
Casanare

Numero Unico de Transaccion:

Imrwdkn27j3z

10/05/2024 - 15:10:33

NuUmero de Tramite: 42822575872

Consulte este documento en www.consulta.nolarla;.?so.com

Seguridad juridica en tramites notariales

OouMPIQ | Notarias 360°

an |
'\\u u\ . \’)J'm o

Acta 1l
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o Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y CWBO}__S‘{ngljj 8
%’%}, Tramite/Defensoria Pdblica Versién: 02
nlhnsé;la PSR-
21 Pueblo v te desde:
s Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 2’;,:; ;; o016
Ciudad: Vo Pri ,dd)_26, mm)__ 2L (aaaa) 202 &
Yo, & A Fe € DENAS mayor de edad, identificado con C.C. No.

1.1\ 562.024.

» por medio del presente escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

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

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

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

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

6. Acepto que el Defensor Piblico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacién de la documentacién que aporto.

8.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:
a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.
b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.
Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo proceso.
. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores publicos para el mismo proceso.
. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor plblico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.
. Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.
. Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,
9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

an

Jw ™o

Firma del Usuario

cCNo. _\11R.<62.02 ¢4 , de _YOPAL

Huella

Defensor Publico: H >
ccro. Y2 R0 THHE de/}‘/é,. %’ wn. FINYL cs.T.
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ANEXDS

DATO’ DEL PROCESADO INormtyre)
RELACAOM DE PARENTESCO €ON LA vie tiua-

[ESTARLECIMIENTO OF AECH USION.

Patio H—

10 JURAUENTO QUE LOS DATOS SUMINIS TRADOS SON CIERT!

\GUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES € ‘ORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DFL PUERLO.

CONSENTIMIENTO INFORMADD DEL USUARID DFL SEAVICIO —_—_————
0 Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DF DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR,

Cargn, Funclonaria
Contiatista

DATOS DEL ENTREVISTADO (*) B

IOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

.. 118562032

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA:

Social: D Necesidades del Proceso: [:’ (Dikigenciar (ormutarie 'v’iu. tMnl D

RECHAZO O RETIRO DEL

Parque 1a sollcitud ro tiene

. N Por Intentar acceder al serviclo por Bl ssuarfo no acepta o rechara el
SERVICIO: Por tenet posibilldad cconémica: pesarluome- b ol B [N wm n:ﬁmu G gt s C]
8 potenclal beneficlario del servicia Extemporaneidad de ta solicitud del Inespeto, malos Uratos o Sctitud soez hacn
cuenta con abogado particutar: verviclo o actuaclén conclulds: el delemor publice:
i
- m]/, —
[ y/ ¥ ~
Nombre del Respaniable dn I Verlflcaclén de Ia solcitud del serviclo: 17 7

__Fste documignto no reaulere firma de conformidad twg lo estableigo 2o Al Decrelo Leginlative 806 del 4 9¢ Junio 3¢ 3070

& > -
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YOPAL CASANARE

Fecha: dia mes afno202’.

Seiiores

DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CASANARE
E.S. D.

De conformidad con el articulo 29 del Decreto 836 de Marzo 26 de 1991, que regula lo correspondiente
al Certificado de Ingresos para Personas Independientes No Obligados a Declarar y que no requiere
presentacion ante la Administracion de Impuestos, manifiesto que no estoy obligado a presentar
declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios por el afio gravable 2022 de acuerdo a lo
previsto en los articulos 592 a 594-3 del Estatuto Tributario, en atencién a que no soy responsable del

impuesto a las Ventas IVA, y no obtuve INGRESOS SUPERIORES a CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS
CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($53.206.000), en mi condicién de contribuyente de menores ingresos,
ni poseia un PATRIMONIO BRUTO en el ditimo dia del afio 2022, superior a CIENTO SETENTA Y UN
MILLONES DIEZ Y OCHO MIL PESOS MC ($171.018.000). Quiero agregar que el monto de mis
consumos con tarjetas de crédito y/o el valor de mis compras durante el afio 2022 no supero los

CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($ 53.206.000) y tampoco estoy
ubicado en el régimen simple de tributacion. 2

Nombres y apellidos: ANG(—Z l[a  Catercn PéZAMrUOGS CALDENAS
c.C. (NS . 562.034 Expedida en Vo Pal

Direccion: Cll S2 4 2oustc OR Ciudad: __ o k| __ Departamento: (asaave
Teléfono <[ BB 9224  Correo Electrénico: awgc((c{‘d_ wes 3@ hotma: . com
Actividad Econémica: .'HO?QY

Valer Ingresos Totales Recibidos (Afio 2022

@)
Valor Patrimonio Bruto (Afio 2023) : O
Q

Valor Retenciones en la Fuente (Afio 2023)

NOMBRES Y APELLIDOS ~ |IDENTIFICAC PARENTESCO

Varn sonlions Tooade  Mo2 95655% S L
OAMQE! Ne;‘cﬁd\a IO TATAT e I & D2 S S 83§ o :

La ir}'f)f\wmacién aqui reportada, se rinde bajo gravedad de juramento, la cual se considera prestada con
mi fiitha de pgefg:zte escrito, -
704 {u Ordc/ oA *crnmﬂo)@r&
Nombrée y Apellidos
C.C.No:_L\lR.5¢2.034
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Fechade consulta: 10/05/2024

Ficha: 85001013558400000614

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA PATRICIA

Apellidos: FERNANDEZ CARDENAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ninnmero de documento: 1118563034
Municipio: Yopal

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINIST RATIVA
19/04/2023

Encucstavigente:

15/04/2023

Ulima actualizacidn cindadano:
Uitima actuzlizracién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar suinformacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualimente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar: LINEY YAJAIRA GALLO GOME2

Direccidn: Transversal 10No 13 - 51 Piso 1

Teléfono: 6345913 Extensién 1042

Correo Electrgnico: sisben@yopal-casanare.gov.co
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DATOS DEL SUSCRIPTOR q,. PGD SE HAR K EFECTIY y
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fé COST0S TARIFA POR ACTIVIDAD " UVALOR S
EICFT$/sus  20818.¢1 | Comerclalizacién . 2876  |Subtotal 36.593 EOGORTED: Il J’NDINMAM
% CUNA$/Ton 1860104 . 22 | Barrido y Limpieza 1 172? Factor Sub/contrib @. S5 FINERD DE 4 LIFRAS: 1452
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Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-P02-F28

Version:02
Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica Vigente desde: 22/02/2016
NOMBRE DEL USUARIO: ANGELA PATRICIA FERNANDEZ
DELITO(s): VERBAL (Articulo 427 del C. P.C.)(CIVIL-FAMILIA)
No. DEL CASO: DESPACHO:
DEFENSOR PUBLICO: CARVAJALINO HERNANDEZ ANDRES RAFAEL FECHA:  05/29/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

LA USUARIA SOLICITA ASESORIA PARA INICIAR PROCESO DE PERDIDA DE PATRIA POTESTAD, DADO A QUE EL PADRE DE SIU
HIJA ESTA SSUTRAIDO DE TODAS SUS OBLIGACIONES Y DEBERES COMO PADRE

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS DE CARGO O CUALQUIER INFORMACION LEGALMENTE RECAUDADA

PODER, ANEXOS QUE DEMUESTRAN LA CONDICION PARA ACCEDER AL SERVICIO DEFENSORIAL, ASI COMO EL
BENEFICIO DE AMPARO DE POBREZA, REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOSY DEMAS DOCUMENTO RELCIONADOS
CON LOS HECHOS DE LA DEMANDA

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

ASESORIA DERECHO FAMILIA SE LE EXPLICAN LAS OBLIGACIONES DE LOS PADRES, MAS AUN CUANDO HAN SIDO
REQUERIDO EN SEDE ADMINISTRATIVA, POR LO TANTO PRESENTAR UN PROCESO DE FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA'Y DEMAS, PROCESO EJECUTIVO DE MENOR DE EDAD, TAMBIEN SI EXISTEN LOS ELEMENTOS
PROBATORIOS PUEDE PRESENTAR UN PROCESO DE PERDIDAD DE PATRIA POTESTAD, PARALELAMENTE PUEDE
PRESENTAR LAS DENUNCIAS PENALES POR LOS DELITOS DE INASISTENCIA ALIMENTARIA,Y CON BASE EN LAS

AMENAZAS EXPRESADAS POR USTED, DE PARTE DELC PADRE DEL NTNO, QUERELLA POR VIOLENCIA PSICOCUGICA
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS QUE SUSTENTAN LA ESTRATEGIA DE DEFENSA

PODER, ANEXOS QUE DEMUESTRAN LA CONDICION PARA ACCEDER AL SERVICIO DEFENSORIAL, ASI COMO EL
BENEFICIO DE AMPARO DE POBREZA, REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOSY DEMAS DOCUMENTO RELCIONADOS
CON LOS HECHOS DE LA DEMANDA

i

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO




- ANDRES RATAEL CARVAIALINO HERNANDEZ,

mj_\rlagisler e Derecho de Estado Derecho Admim’strativo
Especialista Derecho Contencioso Administrativo_ =
e Universidad Externado de Colombia
Yopal (Casanare}; Calle 13 No.25-32; EDIFICIO DEFENSORIA DEL PULBLO,
DEFENSOR PUBLICO CIRCUITO DE YOPAL —~ REGIONAL CASANARE,
Correo electronico institucional: acarvajalino@defensoria.edu.co
Correo electronico personal: andrescarvajafino@hotmailcom; Celular y WhatsApp: 3114191732

e et e

Seﬂor

___/(/Ee_ pPE ﬁm/m V= \/op«L
RADICACION :
PROCESO : (j{'j?.\\lkaz‘)'d Oq)‘ﬁ"fLDIDA JJE/)DW{-R'A/DO?E‘;IKD-

DEMANDANTE  : Lmlpkfh /'-Dnvca. :E—mqwo:z af.mps
DEMANDAD@  : (ulie Alggzp_ ;D‘.dlmbn Oprie (Cc. N.74.262 449 )

O mayor de edad, identificad@ con
{18 . domicnliad@ y con residencia en el municipo de

donde recibe notificacién
fisica y material, con ngmero de teléfono celular: (/272 G29% con correo electrénico

aa?m.‘l_-g—,q(gusga bg mg({ om , donde recibe notificacién(es) virtual(es) y
eleclrénica, en mi condicion de usuario(a) lZElﬂBMDEHtE EN EL PROCESO DE LA

REFERENCIA. Comedidamente concurro a su Despacho Judicial para manifestarle que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ,
abogado titulado, quien funge como DEFENSOR PUBLICO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO
REGIONAL CASANARE, Y QUIEN ACTUARA COMO APODERADO JUDICIAL DE &l PERSONA

COMO _DE MANOMNTE , identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su
firma, para que inice, o continie y lleve mi representacion judicial en el proceso de la referencia y
radicado.

Mi apoderado tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, presentar
los recursos, acciones, incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

SOLICITUD ES ESPECIAL DE AMPARO DE POBREZA: de conformidad a lo preceptuado en la
CONSTITUCION POLITICA COLOMBIANA, articulo 28 (PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE LA
PREVALENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL), y articulo(s) 151 y ss., del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO, comedidamente imploro a usted que su Despacho CONCEDA Y ORTOGUE AMPARO
DE POBREZA A MI FAVOR, por cuanto no tengo los recursos econémicos para sufragar los gastos del
proceso judicial, para el restablecimiento y defensa de los derechos como [D EMIAN DA Vi | por
ello requiero los servicios de un DEFENSOR PUBLICO, de la DEFENSORIA DEL PUEBLO -
REGIONAL CASANARE,

Cordizlmente,
4%«‘9)
P Em—

C.C.No. A41886Gr>24y

s o DR e
EL CARVAJALINO HERNANDEZ.

C. C. N° 72.207.748 de Barraquilla.
T.P. N°99.754 del C. S.de la J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO 6
PRIVADO :
ARTICULO 68 DECRETO - LEY 960 DE 1970 Y DECRETO 1069 DE 2015

ad de Yopal, Departamento de Casanare, Repiblica de Colombia, el diez (10) de mayo de dos mil veinticuatro (202‘|L :"
ria Primera (1) del Circulo de Yopal, compareci6 ANGELA PATRICIA FERNANDEZ CARDENAS, identificado con la Cédula de
ddadania | NUIP 1118563034 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto.

k£ > ]
AN ATAAC A

----- Firma autégrafa - - - - -

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a. Imposibilidad de captura de huellas.
Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE signado por el compareciente.

EDILMA BARRERA BOHORQUEZ

NotarioPrimero (1) del Circulo de Yopal, Departamento de

Casanare

Nomero Unico de Transaccion: ‘ Yo
Imrwdkn27j3z N ~\'— N
10/05/2024 - 15:10.33 L) V) ouws 1
Numero de Tramite 42822575872 \

Consulte este documento en www.consulta.notarias360.com re.

Seguridad juridica en trdmites notariales
OuIMPIQ |Notarias 360°

é
|

Actal

) SN ————
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Nombre del proc.solsubpmcm—: ] Codigo: $0-PO2-F18
ggﬂ ) Tramite/Defensoria n‘m«ﬁlmm Y '

"0"6!\“\ \a - - v‘“'iéﬂ: 02
Al Pyl - - - - g
o Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario Vigente desde:
. . i - 22/0272014
Cludad: —~-.-..YC‘[PFL__ — . (dd) _}2 0_. (mm) _ _01 _ (nana) 202 2

Yo, AM&GM.A.LB\MKM.E&RN(\MO(:T.[.’AMEMS mayor de edad, Identificado con ¢

S No
LRS6R.0234 ey POr medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo

2. Se me exp.uco que en caso de asesorfa, representacién Judicial o extrajudiclal, seré asistido por un

proceso, en forma continua y permanente.
3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el

estado del caso o la actividad defensorial adelantada,

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

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

6. Acepto que el Defensor Piblico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos Juridicos y a la estrategia juridica disefada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado Informacién fidedigna sobre mi situactén Juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto,

8. Se me ha informado que el serviclo de defensoria puablica serd retirado en los sigulentes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular,

b. Por no estar en imposibilidad soclal, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, famillar, lengua, religion, opinién
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

. Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo proceso.

. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores puiblicos para el mismo proceso.
e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico que me va a representar.
f. Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.
2. Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.
h. Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en

caso de cambio informarlo inmediatamente,
9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

an

-

Firma del Usuario

Defensor Pﬂbllco:?‘)[\

ccno. 7220 lial de'_j?/,;){!f_ __TPN. f/’%)lié[ cs J :

Huella
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YOPAL CASANARE

Fecha: dia mes afio 2027

Sefores

DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CASANARE
E. S, D.

De conformidad con el articulo 29 del Decreto 836 de Marzo 26 de 1991, que regula lo correspondiente
al Certificado de Ingresos para Personas Independientes No Obligados a Declarar y que no requiere
presentacion ante la Administracion de Impuestos, manifiesto que no estoy obligado a presentar
declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios por el afio gravable 2022 de acuerdo a lo
previsto en los articulos 592 a 504-3 del Estatuto Tributario, en atencién a que no soy responsable del
impuesto a las Ventas IVA, y no obtuve INGRESOS SUPERIORES a CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS

CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($53.206.000), en mi condicién de contribuyente de menores ingresos,
ni poseia un PATRIMONIO BRUTO en el tltimo dia del afio 2022, superior a CIENTO SETENTA Y UN
MILLONES DIEZ Y OCHO MIL PESOS MC ($171.018.000). Quiero agregar que el monto de mis
consumos con tarjetas de crédito y/o el valor de mis compras durante el afio 2022 no supero los
CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($ 53.206.000) y tampoco estoy
ubicado en el régimen simple de tributacion. 4

Nombres y apellidos: ANGE'A (r)Af‘fUC!A PEM4UDG5 OLDE/UAS

c.c. LIR.562.034 Expedida en ___ Y0 PAl
Direccion: _Cl S2 4 2ou5te OR Ciudad: __ o fal Departamento: (a1Saviave

Telétono J((BYB G224 correo Electrénico: angals {d._ uec 3@ holrma: A (om
Actividad Econémica: . HIORO

Valor Ingresos Totales Recibidos (Afio 2027

O
Valor Patrimonio Bruto (Afio 2023) : O
Q

Valor Retenciones en la Fuente (Afio 2023)

S ETREIACONOA® ORRSIEASTR ® A =

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO

lein sonrliong Tooade  H02 9666534 e
DAMOe! ARVGAdo RMNGS MR 85 wWio

La informacién agui reportada, se rinde bajo gravedad de juramento, la cual se considera prestada con
mi? a de py F te escrito,
Neela (&

N ol

tefel *cmaﬂo}arﬁ
Nombré'y Apellidos
G.GC.No: _ L. \l|R.562.024
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Fecha de consulta: 10/0%5/2024

Ficha
85001013558400000614

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGELA PATRICIA

Apellidos: FERNANDEZ CARDENAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1118563034

Municipio: Yopal

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINIST RATIVA
Encuesta vigente: 19/04/2023
Ultima actualizacién clud sdano: 15/04/2023

Uttima actualizacidn via registros administrativos:

*Si aslg inc ia 0 desea actualizar suinformacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del mumicipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nembre administrador: LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
Direccién: Transversal 10 Mo 13- 51 Piso 1
Telefono 6345913 Extensidn 1042
sisben@yopal-casanare goveco

Correo Blectronico:
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Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-P02-F28

Version:02
Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica Vigente desde: 22/02/2016
NOMBRE DEL USUARIO: LORENA BARRERA
DELITO(s): VERBAL (Articulo 427 del C. P.C.)(CIVIL-FAMILIA)
No. DEL CASO: DESPACHO:
DEFENSOR PUBLICO: CARVAJALINO HERNANDEZ ANDRES RAFAEL FECHA:  05/29/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

USUARIA MANFIESTA QUE EL PADRE DE SU HIJA, NO LA HA QUERIDO RECONOCER, MUY APESAR QUE PRACTICARON UNA
PRUEBA GENETICA, RAZON POR LA CUAL SOLICITA REPRESENTACION JUDICIAL EN PROCESO DE INVESTIGACION DE
PATERNIDAD

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS DE CARGO O CUALQUIER INFORMACION LEGALMENTE RECAUDADA

PODER, ANEXOS, REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LA MENOR, RESULTADOS DE LABORATORIO DE PRUEBA
GENETICA

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

PRESENTAR DEMANDA JUDICIAL DE INVESTIGACION DE PATERNIDAD, LA USUARIA EXPONE EXAMEN DEL
INSTITUTO DE GENETICA SERVICIOS MEDICOS YUNISTURBAY. Y SE APORTA LA DOCUMENTACION EN
CUMPLIENTO DE LOS REQUISITOS PARA DEMNDAR 'Y LOGRAR LA CORRESPONDIENTE ORDEN DE REGISTRO CIVIL
DE LA MENOR

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS QUE SUSTENTAN LA ESTRATEGIA DE DEFENSA

LOS REFERIDOS EN ESTE DOCUMENTO

g

FIRMA DEL DEFENSOR PUBLICO




o ANDRES RAFAEL CARVAIALINO HERNANDEZ
o y ' dministrativo
S Magister e Derecho de Estado Derecho A TRIESITVG
R P Especialista Derecho Contencioso Administrativo T 1T

Universidad Externado de Colombia

Yopal (Casanare); Calle 13 No.25-32; EDIFICIO DEFENSORIA DEL PUEBLO;
DEFENSOR PUBLICO CIRCUITO DE YOPAL — REGIONAL CASANARE;

Correo electrémico institucional: acarvajalino@defensoria. edu.co
Correo electrénico personal: andrescarvajalino@hotmail.com; Celulary WhatsApp: 3114191732

Serior ‘
%Je,?, e Com\a del crcwis de Jopul
. : S. D.
RADICACION :
PROCESO  : LtNE\*\OlO»C\gY\ de Gb'\'ﬁ((\\d()d\
DEMANDANTE (()teyt: Rm\x\n 2oy a Qb\o\h

DEMANDAD@ G \D es neoe L Mo 3

loena &m}v\a Caarexer \obon . mayor de edad, identificad@ con
C. C. No. lCOZWEONYA |

residencia en el municipio de
donde recibe natificacion
ZTOYA\&. con correo electronico:
recibe notificacion(es) virtual(es) y
electronica, en mi condicién de usuario(a) EN EL PROCESO DE LA
REFERENCIA. Comedidamente concurro a su Despacho Judicial para manifestarle que confiero

poder especial, amplio y suficiente al Doctor ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ
abogado titulado, quien funge como DEFENSOR PUBLICO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

REGIONAL CASANARE, Y QUIEN ACTUARA CONO APODERADO JUDICIAL DE Wil PERSONA . 2
COmMo , identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su 7%
firma, para que inicie, o continle y lleve mi representacién judicial en el proceso de-la referencia y ;
radicado.

Mi apoderado tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, presentar
los recursos, acciones, incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

SOLICITUD ES ESPECIAL DE AMPARO DE POBREZA: de conformigdad a lo preceptuado en la
CONSTITUCION POLIITICA COLOMBIANA, articulo 28 (PRINCIPIO " CONSTITUCIONAL DE L&
PREVALENCIA .DEL DERECHO SUSTANCIAL), y articulo(s) 151 y ss., del CODIGO GENERAL DEL

PROCESO, comedidamente imploro a usted que su Despacho CONCEDA Y ORTOGUE ANPARO
DE POBREZA A MI FAVOR, por cuanto no tengo los recursos econdmicos para sufraggr losygastos del
proceso judicial, para el restablecimiento y defensa de los derechos como Mﬂm&_ por

ello requiero los servicios de un DEFENSOR PUBLICO, de la DEFENSORIA DEL PUEBLO -
REGIONAL CASANARE.

Cordialmente,

(oienaSmith

C. C. No. JoOYA 669114

T. P.N°99.754 del C. S. de Ia J.



4%y, DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO %4,
PRIVADO
ARTICULO 68 DECRETO - LEY 960 DE 1970 Y DECRETO 1069 DE 2015

. I 4), en
abli bia, el diez (10) de mayo de dos mil veinticuatro (202 )
Yopal, Departamento de Casanare, Republica de Colombi ( ) mayo de 408 | asuula de Cludadania

era (1) del Circulo de Yopal, comparecié LORENA SMITH BARRERA TOBIAN,

CoeroSml)

----- Firma autdgrafa - - - - - o

‘>
De acuerdo con la Resolucién 5633 de 2016 de la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC y el Articulo 18 del Decr;a 0 -rLZ‘Z
019 de 2012, el/la compareciente fue identificado(a) mediante cotejo biométrico frente a la base de datos de la RNEC, lo anterior,
conformidad con la autorizacién de tratamiento de datos personales otorgada por el/la compareciente.
Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE signado por el compareciente.

EDILMA BARRERA BOHORQUEZ

NotarioPrimero (1) del Circulo de Yopal, Departamento de
Casanare

Ntmero Unico de Transaccion:

3mrwdk47wp6z

10/05/2024 - 15:17:26

Numero de Tramite:42822955872

Consulte este documento en www.consulta.notarias360.com

Seguridad juridica en tramites notariales

ouMPIQ | Notarias 360°

Acta 1 5
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_ = Cédigo: SD-P02-F18

@ Nombre del proceso/Subprocesec: Atencion y ¥

Sy Tréamite/Defensoria Pabtica Versién: 02

3;?%1?5{;:3 . ‘Vigente desde:
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: i’_L' (dd) ]S , (mm) _M_O_(aaaa)mpﬂ

W’ mayor de edad, identificado con C.C. No.

1.

2.

9.

Firma del Usu:'io (&Qm BM\\»\

CC No. |120NYE6AZ Y , de \10!)0‘\

Defensor Publico: /

» Por medio del presente escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre €l derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derthos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado. L

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir Comunicaciones periédicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

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

Asumo la obligacién de
Acepto que el Defenso
gestiones que se opon
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacién juridica, econdmica o social,
como la autenticacién de la documentac|

i6n que aporto.
Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirade en los siguientes casos:
a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.
b. Por no estar en imposibitidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado

de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores piblicos para el mismo proceso.

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

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

- Por no actualizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.
r Piblico no ests obligado a tramitar instancias, presentar follatudes 0 adelantan;
8an a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o e

an
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YOPAL CASANARE

Fecha: dia mes afno 2027
Seriores
gEgEE’\!SOR»IA DEL PUEBLO REGIONAL CASANARE

De conformidad con el articulo 29 o 26 de 1991, que regula lo correspondiente
al Certificado de Ingresos para Perzlogae: rlertgespaeiginlv\tﬂeasero Obligados a Declarar y que no requiere
presentacién ante la Administracion de Impuestos, manifiesto que no estoy obligado a presentar
decl_araclén del impuesto sobre |a renta y compleme'ntarios por el afio gravable 2022 de acuerdo a lo
previsto en los articulos 592 a 504-3 del Estatuto Tributario, en atencién a que no soy responsable del
impuesto a las Ventas IVA, y no obtuve INGRESOS SUPERIORES a CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS

CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($53.206.000), en mi condicién de contribuyente de menores ingresos,
ni poseia un PATRIMONIO BRUTO en el ditimo dia del afio 2022, superior a CIENTO SETENTA Y UN
MILLONES DIEZ Y OCHO MIL PESOS MC ($171.018.000). Quiero agregar que el monto de mis
consumos con tarjetas de crédito y/o el valor de mis compras durante el afio 2022 no supero los
CINCUENTA Y TRES MILLONES DOS CIENTOS SEIS MIL PESOS MC ($ 53.206.000) y tampoco estoy

ubicado en el régimen simple de tributacién.
Nombres y apellidos: Lgrer\u Sm \)f\\ @o\r( e Tobiern
c.c. 1looY 66954 Expedida en_Tulpro-Condnomouc &

Direccion: Yo ZAOH2 03 Ciudad: MOPOA | Departamento: (L BANCLY €
Gmaii |, COmMm

Teléfono D LA LN IR 6 Correo Electrénico: adll

Actividad Econémica: ﬁ;\&zj_\mﬁﬁ‘_\j(adv

Valor Ingresos Totales Recibidos (Afio 202

Yalor Patrimonio Bruto (Afio 2023) o

Valor Retenciones en la Fuente (Afio 2023) D

= REEAEION @ RQU 0 DRSNS PERS ONAS MG NRE O A :
IDENTIFICACION PARENTESCO

NOMBRES Y APELLIDOS

Mia Vickonie Barao Tobian 11 12582 082 \nqa

d de juramento, la cual se considera prestada con

La informacién aqui reportada, se rinde bajo graveda

mi firma del presepte es%itpo‘.
{onenc S el Tobion

Nombre y Apellidos
G.C. No: {9031} 66A%4




Sisben
Rt A
Registro valido
Fechs de cansylta: 21/05/2024
850010151270500013834

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LORENA SMITH
Apellidos: BARRERA TOBIAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1007766974
Municipio: vopal

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/05/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 16/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ

Nombre administrador:

Direccién: Transversal 10 No 13 - 51 Piso 1

Teléfono: 6345913 Extensidn 1042
sisben@yopal-casanare.gov.co

Correo Electrénico:



 npsTRARUA |
. REGISTRO CIVIL indicativo o _
'DE NACIMIENTO Serial ,-6339077__2-_

Y, .
Ci & I‘ d.
neclbn de Policia

REGISTRADURTA DE. vopAT - COIOMBIA - (‘AR‘ANARF‘ = vnpAr

A

(D T ; : ‘ '

atos del r.lscrlto ; f % ; do Apeliido %

BARRERA. ... ... ' o i

MIA VICTORIA T TN 5 P e LA T i
Foch-u- sle b se s s e o (en ..".,) | Grupo Factor RH

Ao, Iz \0 ‘2 |4 l Mesd hi"N lE l oe b FEMENINO.. ..oz Ia POSITIV

ugar ae (Pals - Depar C)M"L‘MM R :

COLOMBIACASANAREYOPAL ...... G veiawsedcasseasasbaseasazas N
Tipo de d © Declaracién de testig: ;1 NGmero certificado de nacido vivo

CERTIFICADQO MEDICO: O DE NACIDO VIVO.......occ-- 24016010819489. . ..

Datos de la madre 0 padre (P"'“W‘““P"*”“' dig conlimmﬂrluneal,oﬁnjmalmMomaaWMm’ opellido del inscrito)

¥ Ap-llldos Y nombr.s :ompl-ml

PP
[T Naclomalidad

(Dmdelalmdnopadm (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenit que indiquen los decl pamelsegundoapemdodellm
= Ap y nombres completos
....... Qe SR B VAN e SR b m e b e R s ey e s P G e b s s 2 HS
d- ldentlﬂmlén (Clasn Yy nimero) d
g ‘ s S T
(Datos del declaronte 1 =
g Apellidos y nombres completos -
BARRERA 'TOBIAN' LORENA SMITH. Y .
e y nimero) Vi e \
CC 1.007.766.974. .. ... {0 bmh akum mmas peu e v @QM (\m r\\(\
; ~
Datos prlmer testigo R : } Eoy ! Nt
3 . _Apellidos y nombres F L]
....... oottt ;o:.u:n..nt.o.da.l;an.tl;lc;cl.bn(C.Ia.sn.yl.m:n;r;). e -F;rr:la. R
------- 8 i e Sy W e BB BB R e e e ecw e s e min 8 osos B S R S R 208 e a o a 8 ® = » w8 s 8 8 ®» e s & am
D do testi| ¢
atos segundo testigo : Ao T
"""""" AR I')n-cu:n;dt-n:ie.lt;er:tlfllc;d.én-(éla;eznamnro) 5 =

Fecha de .lnscripclon

{ Afio ,. L B " Mes | Dia
—

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

"Reconocimiento paterno . ) Nombre y firma del funcionario m‘}\e quien se Ila‘zze el reconocimie(nto
- 1 B Y . e '\ =
Fi;'ma“ ; I AT = 5 0 e : "Nombre y firma
F : gl ESPACIO PARA NO‘I'AS
30. ENE 2024 =t ACTA COMPLEMENTARIA - FOLIO" 15. @

ddspapeles eo3ss

*63390772*



\  ESTA REPRODUCCION

u“f

Regisfradora Especial de\Estado Civ

" Exento de Sellos Art.11 del Decreto 2150 de 1995,

30-ENERD- 2024

. . Fecna:

Ry FOTOMECANICA ES FIEL COPIA DE - ¢k
| =55 LA ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS
=t ﬁ&'ﬁ.ﬁ.":ﬂ& ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA,

L & = o 8 __jaa
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Servicios MEpicos
YUNIS TURBAY

Y QA SAS,

INSTITUTO DE GENETICA

ISO/IEC 17025:2017
14-LAB-062

22/02/2024

Sef::ras
Caso: 2404342

Laboratorio Clinice Mora Apsarez Ltda
Carrera 23 N° 2 - 43 Tel:6356062 Piso 1 y5
Yopal, Casanare

REF. :
Informe de los estudios de Paternidad e identificacion con base en el andlisis de
Marcadores STR a partir del ADN de las muestras correspondientes a : Fecha Muestra
2404342  Presunto Padre : CAMILO ANDRES RODRIGUEZ MOJICA C7H 1118557219 20/02/2024
2404343 Hijo(a) 1 - MIA VICTORIA BARRERA TOBIAN NUIP# 1118582082 i

YANAD LA moaa, - e
D4ADARA4 Bondn CLARITAA QR RADRERA TORIAN NO# 1907765074 RN

* Muestras Remitidas

Locus P. Padre  Hijo(a) Madre X Y IP w
FGA 25/26 | 26/26 | 22/26 ] 025 004435 5636979 0849329
TPOX _.8/8 i 12/8 __, _12/8 ' 05 _0.29045 1.721467_0.632551.
D8S1179 13/15 | 14/15 _ 13/14 025  0.0646 3.869969 0.79466
VWA 16/16 | 14/16 = 14/15 | 0.5 0.16425 3.044140 0.752729
PentaE - 10/11_' 10/10 . _10/13 i ___0.25  0.02835/ 8.818342 0.89815
D18S51 i 13/17 | 13/13 | 12/13 |i__025 = 0.04825 5.181347 0.838223
D21S11 29/30 | 29/29 | 29/32.2 || 025 _ 0.09365 2.669514 0.727484
THO1 __6/7 | 6/6 _, 6/6 ;05 03729 1340842 0.572803
D3S1358 14/16 | 16/16 | 15/16 025, __0.13295 1.880406 0.652827.
Penta D 1279 | 12/12 | 12/ 13: 025 0.066 3.787879 0.79113¢
CSF1PO = 11/12 B A 10/11 i 0.250 0.12745 1.961554 0.662339
D16S539 _ 11/12 __ 12/14 | 14/14_: __ 05 __ 0.2678 1.867065 _0.651211
D7S820 _ _11/8_ 1 11/8 | _1/11 1 _ | 0.5/ 0.1029 4.859086 0.829325
D13S317 © 11/12 | 12/9 1 11/9 . 025  0.1288 1.940994 0659979
D5S818  © 11/11 1 11/11 . 11/13 , 0.5/ .0.19295 2.591345 0.721553
D19S433 _15/152 | 14/15_ . _14/15 . 025 _ 0.22335 1.119319 0.528150,
D2S1338 - 17/19 | 17/19 | 17/19 : 05 016  3.125 0.757576
D10S1248  14/16 | 14/16 | 14/15 | 025 _ 0.0478 5230126 0.83949
n2281045 _16/16 . 15/16 | 15/16 .. 05 _0.38395 1.302253 0.565643
D128391  17/19 | 17/23 _; *9/23 i 025 _0.03155 _?._9_2_3_93({_‘_0:&83’942
D2S441  10/14 | 10/11.3 | 11/11.3 ;| 025 0.1442 1.733703 0.634195
D151656 15/16 | 16/17.3 ' 15/17.3 | 025  0.06825 3.663004 0.7£u546

Interpretacion de Resultados:
La paternidad del Sr. CAMILO ANDRES RODRIGUEZ MOJICA con relacién a MIA VICTORIA

BARRERA TOBIAN no se excluye (Compatible) con base en los sistemas geréticos analizados;

Indice de Paternidad Acumulado: 14289999409
Probabilidad Acumulada de Paternidad: 99.999599953 %
(‘Lklmw@m _e;)_)a—f\*':b
Giselle Adriana Cuervo Pérez
—Perito Bacteriéloga
R.M.: o TP# 52221020

Jdan J. Yunig L
téeli Aetista

R.M.: 186491-88

n tnicamente con las muestras analizadas con base en los marcadores descritos anteriormente.

> iti |aciona .
Los resuitados emitidos se relacio D - 28 Pisos 3y 4 - PBX 232 96 22 - Bogoté D.C. - Colombia

49 : ;
S ht;p_:[ﬂvﬂw_.yums.co E-mail; secretaria@yunis.co
go. R-PAT-022. Aprobd JJY. Revisidn zuZ3/06/22 Version 10.0 1de2



SERVICIOs MEDIcos

YUNIS TURBAY ONAC

Y QA SAS,

ACREDITADO

——
INSTITUTO DE GENETICA =

ISO/IEC 17025:2017
14-LAB-062 Caso: 2404342

Tipo de muestra i L
Para todos los estudios se utiliza sangre periférica salvo que se especifiaue lo rontrario en la pagina 1. El procesamiento de la muestra se desarrolla entre
? 1;echa:e recepcién de muestra y la fecha de emisién del resultado.

adena de Custodia
La identidad de las personas estudladas fue confrontada con los documentos de identidad enunciados, toma de fotografia la cual reposa en nuestro
archivo y la toma de huellas dactilares o con base en los documentos de la cadena de custodia remitidos con las muestras.
Aislamiento de ADN i has de fluidos
El ADN fue alslado a partir de la muestra procesada (ya sea sangre liquida o en tarjeta, células epiteliales, hueso, diente, semen, elidos, e PT-PAT-002
bioldgicos y muestras en parafina) mediante uno o varios de los protocolos estandarizados: Protocolo purificacién de ADN a partir de tarletes, ;2/04/011
V:8.0, 2021/05/13; Protocolo de aislamiento de ADN método orgdnico, manchas, tejidos, semen, y otras muestras, PT-PAT-004, V:8.0, 2022/0 ' de
Protocolo de extraccién de ADN a partir de restos ¢seos y plezas dentales, PT-PAT-005, V:10.0, 2022/04/01; Protocolo de extraccion drferencla. e
muestras con semen, PT-PAT-006, V:7.0, 2022/04/01; Protocolo aislamiento de ADN método Relia-Prep Miniprep System (Promega), PT-PAT-008, V:7.0,
2022/04/01 ; Extraccién por método Quick ~ DNA Miniprep Plus KIT (2YMO), PT-PAT-027, V 1.0, 2022/02/12.
Amplificacién de Sistemas STR . £ i lex®
Las muestras fueron amplificagas por PCR para marcadores STR por una o més plataformas de trabajo STR incluidas en los | Power;’le:;(g
Fusion, PowerPlex® 21, PowerPlex® CS7 v Ver:iiler Express (applied biosystems) que incluyen los STR: Penta E, Penta D, D21511, D3S1358, PGALD?\E"M'

NIORTT (\E1pQ, TROV, THYI, w7, NIESE3M, DISE2N, DI3SILT, DSCHLZ, DI0GA32, D2SI2AL, L wcloganing, TISADE, TISFRL, LB, LR, DIOTLAS,
D125391, D1S1656, D2251045,D25441, Penta C, D6S1043, y DYS391 con base en protocolos estandarizados: Protocolo de amplificacién dzi s;:steruia
PowerPlex® CS7 system, PT-PAT-015, V:8.0, 2020/04/14 ; Protocolo de amplificacién del Sistema PowerPlex® 21 System, PT-PAT-010, V:7.0, 2022/04/01;
Protocolo de amplificacion PowerPlex® Fusion System, PT-PAT-009, V:9.0, 2022/05/11; Protocolo de amplificacién del Sisteina Verifiler Express, PT-PAT-
011, V:2.0, 2020/04/14.

Electroforesis Capilar y Anlisis de Resultados )
Los STR son analizados mediante electroforesis capilar en un analizador genético ABI3500 con base en protocolos estandarizados: Protocolo Software

DataCollection ABI 3500 PT-PAT-019, V:7.0, 2020/04/14; Protocolo de preparacién y corrido de muestras en ABI 3500, PT-PAT-020, V:8.0, 2022/04/01;
Protocolo de andlisis con software GeneMapper ID-X, PT-PAT-021, V:7.0, 2022/04/01.

Informe de Resultados
El informe se emite mediante la utilizacién ya sea del programa G-NTICS o el programa Familias V1.1 con base en el protocolo de PR

Interpretacién
Cada uno de los marcadores analizadcs posee uno o dos niimeros (alelos). Si solc existe un ndmero indica que |a muestra es homocigota para el marcador

analizado (la persona posee 2 copias o alelos idénticos del marcador). Si existen 2 nimeros, indica que la persona es heterocigota para el marcador (dos
copias o alelos diferentes para el marcador). Para que la paternidad sea compatible se requiere syue el/la hijo(a) herede uno de los alelos de la madre
biolégica y el otro alelo del padre. Internacionalmente est4 establecido que una paternidad incompatible se demuestra con la exclusién de tres o més de
los marcadores analizados.

Célculos Estadisticos
El indice de paternidad acumulado (IPA) y la probabilidad acumulada de paternidad (W) fueron calculados con base en métodos Bayesianos Clasicos,

teniendo como punto de partida una probabilidad a priori del 0.5. Esto quiere decir que antes de realizar las pruebas el presunto padre tiene un 50% de
probabilidad de ser o no el padre. El indice de paternidad es una relacién que denota con base en Ios perfiles genéticos analizados cuantas veces es mds
probable que el/la hijo(a) sea la descendencia entre el presunto padre y la madre bioldgica (valor X en la ecuacién) comparada con la posibilidad de que
el/la hijo(a) sea la descendencia cuando se considera un hombre escogido al azar de la poblacién en estudio y la madre biolégica (Valor Y de la ecuacién)
una vez realizadas las pruebas. . indice de Paternidad (IP) =X / Y Probabilidad de Paternidad (W) =X /X +Y

Los marcadores utilizados en el presente estudio tienen un Poder de Exclusién combinado superior al 99.99999%. Esto quiere decir que los marcadores
analizados deben excluir al 99.99999% de los individuos falsamente acusados de una paternidad.

Control de Calidad
En Servicios Médicos Yunis Turbay y Cia. S.A.S. contamos con acreditacién ONAC, vigente a la fecha, con cddigo de acreditaciéon 14-LAB-062 bajo la norma

NTC- ISO/IEC 17025 versién vigente. Esta habilitado por la Secretarfa Distrital de Salud, certificado por ICONTEC con base en la norma NTC-ISO 9001

version vigente.
Servicios Médicos Yunis Turbay y Cia. S.A.S. es miembro de la Sociedad Internacional de Genética Forense (ISFG) y del Grupo de habla espafiola y

mAamticima == seal o

portuguesa de la Sociednd Internacion il de Gendtica Furense (GHEP ISFGL Sorvicing Midicas Yinie Tinb e o Cia, AL, nenicing oo prushos 3o
i rCOMparacion externas por 1o nen veces al afio con entidat.. creditadas taies com : Coiiaborative T7sting Services CTS (USA) y/o el Grupo de

habla espafiola y portuguesa de {a Sociead nternacional de Genética Fu- en:se (GHEP- ISFG).

Las bases de datos para las frecuencias de los marcadores STR analizados corresponden a las publicadas 1) Yiis, J.J., et al. Int. .. Leg. Med. 2000.113: 3,

275-178. 2). J.J. Yunis, et al. (2001, For Sci Int. 115-117-118. 3). Yunis, J. )., et al. International Congress Series. Progress in Forensic Genetics. ICS 1239,

202" pp 207-212. 4). Yunis, J.J., et al. International Cangress Series. Prcgress in Forensic Genetics. iCS 1239.2002, pp201-205. 5). El ADN en la
Identificerién Humana. Emilio J. Yunis T. y Juan J. Yunis L. Editerial Temis 3.A. Bogota, 2002. 6). Yunis J.J., et al. 2005. Journal Of Forensic Sciences, 50: 685-
702. 7). Yuras, L)., et al. 2005. Forensic Science international, 151- 307-313 8). La frecuencia de los marcadores STR D10S1248, D125391, D1S1656,
D2251045 y D2S4:11 son las reportadas por ia casa comercial Applied Biosystems y para el D651043 sor !z casa comercie! Promega Corporation para
poblacién Hispana. 10. i.3s frecuencias utilizadas también se pueden consuitar en nuestra pagina web www.yunis.co

Descargo de responsabilidad: La:. :::y+estras recepcionadas con desviaciones pueden afectar los resultados (2 zrfiles genéticos parcigias 0 ausantes).

Los resultados emitidos se reiscionar umcamente con fas muestras como se recibieron y son analizados con base en los marcadores descritos

anteriormente

PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL BE £STi “ERTIFICADO SIN LA AUTORIZACION ESCRITA BE SERVICIOS MEDICOS YUNIS TURPBAY ¥ ClA 5.A.S.
Fin del Rzporte.
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1

] CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA

3 MINIWA

4

5 LUGARY FECHA DE CELEBRACION DEL CONT RATO:

6 ARRENDADOR (ES): b

TH{| Nombre e identificacion \ ( XV

8 Nombre e identificacion % A EL ’)A \q 06q%

) ARRENDATARIO (S):
10| | Nombre e identificacién (Q(ef\Ck Sm l“' k &:& [t Lw’)’}&q }4
n Nombre e identificacion

12| Direccion del inmueble; b{(.\, 2\ ’t—?‘L‘\-?}\
3 Pre(ioocanon.’\"QC\Qn"\'OS o en '\ U N \ & (50@

14 Avaldo Catastral:

&:2
Témino de duracién del contrato 6 s ™mMeses ( 6 ) Ao (5). QO’L(-\

16 Fecha de iniciacion del.contrato: Dia “( o ( q K .Feb f ero
i (IR > X VQ\ng’(dcuq\(o (2024 )
Elinmueble consta delos servicios de: [N@2 dOCI\'O \,i o] [ Cﬂh“a( vl Ok%f\o / @n e(g ‘U v‘ ﬂ as
1901 | Cuyo pago comesponde a: AN (&a) Ea(\o
Ademés de las anteriores estipulaciones, las partes de comin acuerdo convienen las siguientes dldusulas:
PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente contrato, el (os) amendacor (es)se obiga (v a conceder a ¢ (o) aendataro (s) el goce del inmueble uibano desinado a
2 vivienda cuyos linderos se determinan en la dldusula décim

datario (s), a Pagar por este goce el canon o renta esti
24 del inmueble y demés ele

2 quinta de este contrato junto conlos demds elementos que figuran en inventario separado firmado por las partes, y el (los) arren-

pulado. SEGUNDA.- PAGO, OPORTUNIDAD Y SITIO: E (Los) arendatato (5) se obliga (n) 2 pagar a el (os) anrendador (es) P°'1Z£';e
entos, el precio o canon acordado en Jasmade AYQ( | O\ 5

25 C((\C,UQ!\-:X'O\ M(] 6 %60 O00 )dentio de los primeros CWONC O
2 (S- ) dias de cada perfodo contractual, a el (o) arrendador (es) o a su orden. Bl canon pod ser incrementado anualmente de acuerda con el porcentaje autorizado legalmente: Siel canon
se pagare en cheque, el canon se considera satisfecho enla fecha de pago s6la una vez que el banco haga el respectivo abono siemprey cuando el cheque haya sido presentado en tiempo para
28| su pagoal respectivo banco: TERCERA. - DESTINACION: € (Los) arendataro (s) se compromete (n) a darle al inmueble el uso para vivienda de € (ellos) y su (s) famili2 (5), y no podré (n)
29 darle otro uso, ni ceder, nitransferir ¢l amendamiento sinla autorizacién escrita de el (los) arrendador (es). Bl incumplimiento de esta obligacidn, daré derecho a el (los) arrendador (es) para dar
30 || porterminada este contrato y exigirfa entrega del inmueble. En caso de cesion o subarriendo por parte de el (los) arrendatario (s), el los) arrendador (es) podra dar por teminado el conlrato

3 y exigir |a entrega del inmueble, o podrd (n) celebrar un nuevo contrato de amendo con los usuarios reales, sin necesidad de requerimientos judiciales o privados a los cuales renundia () %
32 expresamente el (los) arrendatario (s). CUARTA. - RECIBO Y ESTADO: EI (Los) arendatario (s) dedlara (n) que ha (n) recibido el inmueble objeto d este contrato en buen estado, conforme al Z:
33 inventario que se adjunta, el cual hace parte de este contrato; en el mismo se determinan los servicios, cosas y usos conexos. £ (Los) amendatario (5) se obliga (n) a la terminacidn del contrato é
34 adevolver al (los) arendador (es) el inmueble en el mismo estado que se recibid, salvo el deteriora proveniente del transcurso del tiempo y el uso legitimo del bien arrendado. QUINTA. -

35 | | | .REPARACIONES: &l (los) arrendatario (s) tendrd (n) a-su cargo las reparaciones locaivas a que se refiere la Leyy no podré (n) realizar otras sin el consentimiento escrito de el (los) arrendador:

36

(es). En caso que el (los) arrendatario () realice () reparaciones indispensables no locativas que se ausen sin su culpa, a menos que las partes acuerden otra cosa, podra (n) ¢l (los) arrendatario

37 (5) descontar et costo de Ias reparaciones del valor de la renta, sin que tales descuentos excedan el treinta por aento (30%) del valor de la misma. Si el costo de las reparaciones fuere mayor, el

38 (los) arrendatario (s) puede (n) descontar periédicamente hasta el treinta por ciénto (30%) del valor de la renta, hasta completar el costo total. SEXTA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DE LAS

39 PARTES: 2) De el (los) arrendador (es): 1. £} (Los) arrendador (es) haré () entrega material def inmueble a el (los) arrengatario (s) e dia C N (/O

w0l ¢ S ), delmesde Pt‘aox (&} delaro DOSN \\ et (.U(l’\’ Q « 2014) , en buen estada de
f‘ 4 senvicio, seguridad y sanidad, y pondré (n) a su disposicion los servicios, cosas Y usos conexos convenidos en el presente contrato, mediante inventario, del cual hard entrega ael (los) arrendata-

42 fio (s), asi com copia del contrato con firmas originales. En caso que el (los) amendador (es) no suministre (n) a el (los) arrendatario (5) copia del contrato con firmas originales, serd (n)

43 sancdionado (5) por la autoridad competente con multas equival atres (3)r lidad

es de arendamiento. 2. Mantener en el inmueble los servicios, las cosas ¥ los usos conexos y-

44 adicionales en buen estado de servir para el cumplimiento del abjeto del contrato. 3. Libraré (n) a el (los) arrendatario (s) de loda turbacién en el goce del inmueble. 4. Hacer las reparacio-

nes necesarias del bien objeto del amendo, y las locativas pero sélo cuando estas provinieren de fuerza mayor o caso fortuito, o de la mala calidad de (3 cosa arrendada. Pardgrafo. Cuando sea

46 procedente, por tratarse de viviendas somelidas al régimen de propiedad horizontal el (los) arrendador (es) hard (n) entrega a el (los) arrendatario (s) de una copia del reglamente interno de
47 propiedad hanzontal al quie se encuentre sometido el inmueble, 5. Cuando se trate de vivienda compartida; mantener en adecuadas condiciones de funcionamiento, de seguridad y de sanidad
48 las zonas y servicios de uso comin y de efectuar por su cuenta las reparaciones y sustituciones necesarias, cuando no sean atribuibles 3 el (los) arrendatario (s), y garantizar el mantenimiento
49 del orden interno de la vivienda. 6. Expedir comprobante escrito en el que conste la fecha, cuantla y periodo al cual carresponde el pago del amendamiento, so pena que sea (n) obligade (s),
50

en caso de renuencia, por I autoridad competente. 7. Las demés obligaciones contenidas en la ley, b) De el (los) arrendatario(s): 1. Pagar a el (los) arrendador (es) en el lugar y téfmino
51 convenido en la déusula segunda del presente contrato, el precio del amendamiento. Si el (los) anrendador (es) se rehiisa (n) a recibir el canon o renta, el (los) arrendatario (s) cumplira (n) su

- 52 obligacion consignando dicho pago ena forma prevista en el articulo 10 de la ley 820 de 2003, 2. Cozar del inmueble, segtin los términos y espiritu de este contrato, 3. Velar y cuidar por la
> =_ 53 conservacidn del inmueble y las cosas recibidas en arrendamiento. En caso de dario o deterioros distintos a los derivados del uso normal o de la acadn del tiempo y que fueren imputables al
':_E 54 mal uso del inmueble 0 a su propia culpa, efectuar oportunamente y por su cuenta las reparaciones o sustituciones del caso. 4. Cumplir con las normas consagradas en el reglamento de
2 _: 55 propiedad horizontal, si estuviere sometido a dicho régimen. 5. Reslituir el inmueble a a terminacion del contrato, en el estado en que le (s) fue entregado salvo el deterioro natural causado por
2 = 56 el tiempo y ¢l uso legfimo y poniéndolo a disposicidn de el (los) arendador (es). Ef (Los) arrendatario (s) restituira (n) el inmueble con todos los servicios piblicos domicliarios totalmente ol
S 57 diay a paz y salvo con las empresas prestadoras del servicio, y se obliga (n) a cancelar las facturas debidas que lleguen posteriormente pero causadas en vigencia del contrato. En ninguin caso
; 58 el (los) arrendador (es) sera (n) responsable (s) por el pago de senvicias o cahexiones o acometidas que fueren directamente contratadas por el (los) arrendatario (s), salvo pacto expresgentre
v

59 las partes. 6. No hacer mejoras al inmueble distintas de las logativas, sin autorizacion de el (los) arrendador (es). Sils hiciere () serén de propiedad de este. % El (Los) arendador (es) se obliga

60 (n) a promovery el (los) arrendatario (s) se comprometen a permitir la Revisidn Técnica Reglamentaria de las instalaciones de gas natural realizada por la empresa y
61 de los elementos que de este servicio dependan, y entregando al arrendador el documento donde consta el servicio, si el inmueble tiene este servicio publico. Serd de cargo de el (los) arrendador

io cual in perjuicio deé 14 sanciones civles y penales e
© Legis. Prohibida toda reproducciin (otaf o parcla! $in 1o &xpresa autorizacion escrita de Legls, bajo cualquier medio conodidd o por condcet, sin penuici

. 62 (es) el costo de dicha revisiényy del reemplazo o reparacion de los equipos segtin recomendacidn, y s estos fueron de el (los) arrendatanas este (0s) debera sufregar dicho (5) costo (5). SEPTIMA,
legls 63 - TERMINACION DEL CONTRATO: Son causales de terminacion unilateral del contrato, las de ley y especialmente las siguientes: 1. Por parte de el (los) arrendador (es): 1.lano
Todos | 64 cancelacion por parte de el (los) arrendatario (s) del precio del canon y reajustes dentro del término eslipulado del mismo. 2. La no cancelacion de los servicios publicos que ocasione la
odos los : : : ; one
derechos 65 desconexidn o pérdida del senvicio, o del pago de las expensas comunes cuando su pago estuviere a cargo de el (los) arrendatario (s). 3. Bl subarriendo lotal o patcial del inmueble, la cesion
Reservados == )
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 to durante Jas prrogas, previo aviso escrito dirigido a el (los) arrendatario (5) @ aVEs delservicio postal

podré (n) dar por terminado unilateralmente el contrato de arrendamiento @ [a fecha de
| especiales de reslitucion, previo aviso esciito a el (los) arrendatario (¢) alraves del

| procederes que afecten gravemente el disfrute cabal por el (l0s) arrendatano (s)

®

cambios y ampliaciones que'se hagan al

ndatafio (5). 5+ la mcurs:én réiterada de el
fiquen alguna comravennbn, debldamemn
de viviendas sometidas

B
mmmm expreso de el (I0s) arendador (es). 4: Las megoras

mmuebfe sin autonzamﬁn expresa de eI (Ios) anendaJor (es)0 la destruccion lotal o parcial el inmueble ofes atendads por parted gl () e

m
| (os)amendatario (5) en procederes que afecten la tranquilidad ciudadana de los vecinos, 018 destinacion delinthueble para aclos delictvos odq:e i ptal e
cuan
mmprobados ante la autoridad de policia. 6. La violacién por el (los) arrendatario (5) delas normas del respectivo reglamento de propiedad horizon! { contrato de amendamien-
éESiE tégimen. 7. E] (Los) arrendador (es), con el cumplimiiento de lo establecidoen el articulo 23 de la ley 820 de 2003 podré () dar por ter minado unilateralmente el ¢ i
aulorizado, con una antelacién no menor de lres (3) mesesy el 0380 de unia indem

(lo%) atrendatario (s) estard (n) obligado (5) a restituir ef inmuéble. 8. I (Los) arrendador (&)

condiciones €l
cién equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamiento. Cumplidas estas COn es causales

vendimiento del término inicial o de sus prorrogas invocando cualquiera de las siguient
servicio postal autorizado con una antelacién no menor a tres (3) meses a la referida fecha de véncimiento:

fio; eble haya de
a) Cuando el (los) propietario (5) 0 poseedor (es) del inmueble necesitare () ocuparlo para su propia habitaciéri, por un término rio menor a un (1) ano;, b) Cuando elinfu ble hay:
ocuparlo con el fin de ejecutar obras independiente
210, siempre y cuando, él conrato de arrendamientd cumpliere como minimo

to
ara su reparacién; ¢) Cuando haya de entregarse en cumPllmlen
demolerse para efectuar una nueva construccién, o cuando se requiere des 5P P ¥ g

de las obligaciones originadas en un contrato de compraventa; d) La plend voluntad de dar por lerminado el corlr o
cuatro (4) anos de ejecucion. En este Gllimo caso el (los) arrendador(es) )y deberd (n) indemnizar a el (los) arrendatario (5) con una suma equivalente dl precio de uno punto cinco (1. ) s
de arrendamiento. Cuando se trate de las causas previstas en los literales a), by y ), el (los) arrendador (es) acompanard (n) al aviso escrito la constancia de haber constituido unalcauo nde|
| dinero, bancaria u otorgada por la compaifa de seguros legalmente re reconocida, constituida a favor de el (los) arrendatario (s) por un vai lor equivalente a seis (6) meses del preTIo l
arrendamiento vigente, para garantizar el cumplimiento de la causal invocada dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha de rest titueidn. Cuando se trate de la causal prevista en el litera
d), el pago de la indemnizacidn se realizard mediante el procedimiento establecido en el articulo 23 de la ley 820 de 2003 De no mediar constancia por escrito del preaviso, el conlrat? de
aendamiento ¢ entenderd renavado automdticamente por un tErmino igual l inicialmente paciado. 1I. Por parte de el (los) arrendatario (s): 1. La suspension de la prestacion de los servicios
publicos al inmueble, por accion premeditada de el (los) arrendador (&s) 0 porque ncurta (n) en mora en los pagos que estuvieren a su cargo. En estos casos el (los) arrendatario () podré (n)
optar por asumir el coslo del restablecimiento del servicio y descontarlo de los pagos que le corresponda hacer como arrendatario (5). 2. La incursion reiterada de el (los) arrendador (es) en

del inmueble arrendado, debidamente comprobada ante la autoridad policiva. 3. El desconocimiento por parte

deel (los) arrendador (es) de los derechos reconocidos el (los) arendatario (5) por fa Ley o el contrato. 4. Bl (los) arrendatario (s) podrd (n) dar por terminado unilateralmente el contrato de
arrendamiento dentro del témino inicial o durante sis prérrogas, previo aviso escrito dirigido a el (los) arrendador (es) a través del servicio postal autorizado, con una antelacién no menor de

fres (3) meseSy el pago de una indemnizacidn equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamiento y siguiendo el procedimiento que trafa el articulo 25 de la ley 820 de 2003. Cumplidas

" estas condiciones el (fos) arfendador (es) estaré (n) obligado (s) a recibir el inmueble; si no lo hiciere (n), el amendatario podra hacer entrega provisional mediante la intervericion de la

 autoridad competente con el procedimiento del articulo 24 de la ley 820 de 2003, sin perjuicio de acudir ala accion judicial correspondiente. 5. Ef (Los) arrendatario (s) padrd (n)
+ dar-por-terminada unilateralmente ‘el contrato e arrendamiento a la fecha de vencimiento del término inicial o de sus prérrogas, siempre y cuando de (n) previo-aviso escrifo a el (los)
arrendador (es) a través del‘servidio postal autorizado; con una antelacién no menor de tres (3) meses a la referida fecha de vencimiento. En este caso el (los) amrendatario (s) no esfard (n)
: obligado:(s)a invocar causal alguna diferente a su’plena voluntad, ni deberd (n) indemnizar a el (los) arrendador (es). De no mediar constandia por escrito del preaviso, el contrato de
arrendamienta seentenderd renovado autométicamente por un término igual al inidialmente pactado. Paragrafo: No obstante, las panes en cualquier tiempo y de coman acuerdo podrén dar
porferminado el presente contrato sin pago de indemnizacién alguna, OCTAVA. - MORA: Cuando ! (1os) arfendatario (s) incumipliere (n) ¢l pago de la renta en la oportunidad, lugar y forma
acordada enla diusula segunday el (los) arrendador (es) podra (n) hacer cesar el arriendo y exigir judicial o extrajudicialmentela resttucion del inmueble. NOVENA - CLAUSULA PENAL: Salvo

lo que la leydlsponga para diertos casos, el incumplimiento de:cualquiera de las partes de las obligaciones derivadas e este contrato, la constituird en deudora de [z otra porla suma de

(% ) salarios minimos mensuales vigentes a la fecha del incumplimiento, a fitulo de pena, sin menoscabo del pago de la renta y de los perjuicios
quepudieren ocasionarse:como consecuendia delincumplimiento. En caso-de mora en el pago del canon de arriendo, el (los) amendador (es) podré (n) cobrar ejecutivamente el valor de los
canones debidos, la pena aqui pactada, los servicios dejados:de pagar por el (los) armendatario (s), la indemnizacion de pejuicios, bastando para ello la sola afirmacion del incumplimiento y

1 estimacidn de los perjuicios y la presentacién de este contrato. EL (Los) arrendatario (5) renuncia (n) desde ya a cualquier tipo de constitucién en mora que la ley exija para que le sea exigible la
peria e indemnizacion quetrata esta déusula. DECIMA - PRORROGA: El presente contrato Se entenderd prorrogado en iguales condiciones y por el término inicial, siempre que cada una de las
partes haya cumplido con las obligaciones a su cargo, y, que el arrendatario, se avenga a los reajustes de la renta autorizados por la Ley (Art6. Ley 820 de 2003). DECIMA PRIMERA - GASTOS:
Los gastos que cause la firma del presente contrato Serén a cargo de: VA @m e,l

DECIMA SEGUNDA - DERECHO DE RETENCION: En todos los casos enl cuales el (los) arrendador (es) deba (n) indemnizar a el (los) arcendatario (s), este (os) na podra (n) ser privado

(s) del inmueble arrendado sin habef recibidael pago previo de fa indemnizacion carrespondiente o sin que se le hubiere asegurado debidamente el importe de ella por parte de el (los) arren-
dador (es). DECIMA TERCERA - COARRENDATARIOS: Para garantizar a el (los) arrendador (es) el cumplimiento de sus obligaciones, el(los) arrendatario (s) tiene (n) como coarrendatario (s) a

) mayor y vecino-de , identificado () con :

v vk mayor y vecino de identificado () con A

quien (es) declara (n) que se obliga (n) solidariantente con el (los) arrendador (es) durante el término de duracian del contraloy el de sus prorrogas y por el tiempo que permanezca el inmueble
enpoder de éste (os), DECIMA CUARTA.-El (Los) arrendatario (s) faculta () expresamente a el (los) arrendador (es) para llenar en este documento el espacio en blanco destinado a los linderos
DECIMA QUINTA. - LINDEROS DEL INMUEBLE:

DECIMA SEXTA: Las partes firmantes sefialan las siguientes direcciones para recibir notificaciones:

v

En constancia de lo anterior, se firma por a$ partes el dia V) de) ( S—) del mes de "ﬁeb(e (O
del afio Dd‘)N\\\ Ve tnry watro « 20294 :
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Defensoria
del Pueblo

COLOMBIA

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Constancia Numer o 2024-8703
EL RESPONSABLE DEL GRUPO CAPACITACION E INVESTIGACION

HACE CONSTAR

Que &l Doctor ANDRES RAFAEL CARVAJALINO HERNANDEZ Identificado con la Cedula De ciudadania nimero
72,207,748 expedidaen YOPAL, haparticipado en la Defensoria del Pueblo de los siguientes eventos y/o capacitaciones.

Numero Fecha Inicial Fecha Final Descripcion Evento Horas
De Evento

1708 2024-05-20 2024-05-20 CONTEXTO 2
CONSTITUCIONAL
ACTUAL DEL
DERECHO
DISCIPLINARIO COL
1682 2024-05-09 2024-05-09 BARRA ACADEMICA 9 2
MAYO DR. HECTOR
MILANES JULIO - AREA
NO PE
1668 2024-05-07 2024-05-07 INTRODUCCION A LA 2
CIENCIA DEL
DERECHO
DISCIPLINARIO

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a) en Bogot4, e Domingo 26 de Mayo del 2024

Atentamente

ANGEL MARIA VELASQUEZ NIETO
Fuente : SIAF

Calle 55 10 32 PBX 3147300 Ext 2735, Bogota D.C
NIT 800.186.061-1
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