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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-PO2-F18

‘0‘ Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Defentoria nte desde:

tny Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario ;'2%2 ,'m 6

% 1)
Cludad: é tun BaSved | (go) A— (mm) _OF" (anaa) 2O

Yo, _Lgb > \—, mayor de edad, Identificado con C.C. No.
Ao -4 medio del presente gicrito hago constar que:
1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el efercicio y defensa de

9.

Firma del Usuario '(D S (ﬂ"‘j mg"f'\0> QOGAG
ccro._ AOPROESZD e AT
Defensor Pablico: (%vAAg\/\/U\ /g/-\; ¥ .

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

Se me explico que en caso de asesora, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, 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 plblico incurre en una frregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacidn de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este Indique.

Acepto que el Defensor Pblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategla juridica disefada en el proceso o el
respectivo tramite,

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

Se me ha Informado que el serviclo de defensorfa piblica seré 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 confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinién
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

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

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

e. Por malos tratos o actitudes soeces hacla 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.

g. 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,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cddiga Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

S
ccho. Us Qg6 () de_gma_bx&_TL N

Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera *COPIA NO CONTROLADA®, por lo tanto, debe consultar la

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