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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.

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

Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus

obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Publico con {a regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Publico 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.

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

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 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, opinidn
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica para el mismo proceso.

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

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

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

Por no suministrar informacion 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,

5e 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.
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