Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cddigo: FI-P02-F0O7

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad YOPAL Fecha: VEINTISIETE de AGOSTO de 2024

Yo, EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES, c.c. No. 80.433.654 de BOGOTA, en mi calidad de contratista
con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD-DP-4078-2023 afio 2023 de la Regional -

CASANARE, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos
mensuales que han de determinar la base gravable de Retencidn en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo

que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y A.R.L., corresponden al mes de AGOSTO del
aiio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4563278637- 4564904401
Valor Pagado Salud + $ 401.000

Valor Pagado Pensi6n +$S 513.300

Valor Pagado A.R.L. + S 16.800

= Total Pago de Seguridad Social mensual =S 931.100

Es Pensionado SiD No [ XX

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.) Si [[ No @ .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4E.T.) si[ | No[xx] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 202_2__. (Articulos 119y 387 E.T.) Si [[ No @ .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si @ No D .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.) Si [[ No| XX
Declarante de Renta: Si @ No| | .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Numero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
. ; S, L Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-4078-

2023 $ 63.351.000 $5.011.000 01-12-2023 | 31-12-2024

En constancia de lo anterior, se firma a los VEINTISIETE de AGOSTO de 2024

RNAN G

: LES
No. C.c. 80.433.654 DE BOGOTA



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: 80433654 | | NUMERO PLANILLA: 4563278637  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLLE 33 28-47 TORR 10 APT 102 TELEFONO: 6354334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 4080233770
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONRATO

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000

[ 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 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
[SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500

[ 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
[SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2|2 & | o |+ wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [ ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sZ/0o5/z/Luo<g<g g 2| F 0o |l=| £ |29 O > VOLUNTARIOS TOTAL 8} .| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
CIREE O O = ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GOMEZ  INDEPENDIE $2.400.000 NO 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 80433654 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80433654 WORALES NI Ao COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
HERNAN  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80433654 || NUMERO PLANILLA: 4564904401 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CLLE 3328-47 TORR 10 APT 102 TELEFONO: . 6354334 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/13  NUMERO AUTORIZACION: 4081354723
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: - I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4563278637 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/08/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $305.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $305.300 $0 $305.300
'SUBTOTALES: $ 305.300 $0 $ 305.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 238.500 $0 $0 $0 $ 238.500 $0 $0 $ 238.500
'SUBTOTALES: $ 238.500 $0 $0 $238.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAlTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
'SUBTOTALES: $ 10.000 $0 $0 $10.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
No = 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR | E|lxlFFFFO >|> @ 0|2 3] > |g>|%| aDmMIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc GOMEZ  INDEPENDIE $2.400.000 NO A[01-30 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 80433654 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80433654 MORALES N eATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
HERNAN  |PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc GOMEZ  |NDEPENDIE $ 3.208.000 NO C|01-30 25-14 30 $§ $513.300 $0 $0 $0 $0 Normal $513.300EPS005- 30 §  $401.000 $0 $401.00014-23- 30 $ 80433654 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80433654 MORALES N T aTo COLPENSI| | 3.208.000 SANITAS 3.208.000 POSITIVA | | 3.208.000
HERNAN  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
e GOMEZ  |NDEPENDIE $3.208.000 NO R|01-30 25-14 0 $§ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS005- |0 §  $238.500 $0 $238.50014-23- 0 $ 80433654 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80433654 VORALES NI Ao COLPENSI| | 1.908.000 SANITAS 1.908.000 POSITIVA | | 1.908.000
HERNAN  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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o Codigo: CO-P02-F68
& & Proceso: Gestion Contractual
Version: 2
Defensoria - X
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
Felawals PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIA MES AA
| Tipodeinforme | MENSUAL | | Fecha de elaboracion del informe 27 AGOSTO 2024
i . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte delinforme | o ™1 | AgosTo 2024 |al| 31 AGOSTO 2024
Némero de contrato | CD-DP-4078-2023
Nombres y apellidos contratista EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES C.C. oNIT 80.433.654
/Razon Social
| Direccion | CARRERA 21 No. 6 - 12 | Ciudad | YOPAL |
| Celular | 311 2978115 | Direccion de correo electrénico | edgagomez@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | AHORROS |Nof  570286070326413  |Banco| DAVIVIENDA |
| Tipo de contrato | |
DIA MES AA
| Actadeinicio | Si [4| N/A []] Fecha de inicio de actividades 2 DICIEMBRE 2023

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales de abogado para la representacion judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de
defensoria publica; y la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

MESES DIAS DIA MES AA
| Plazo de ejecucion 12 y 29 | Fecha de terminacion 31 DCIEMBRE 2024
| Valor total del contrato | $ 61.815.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 4,755.000,00
Lugar de ejecucion | YOPAL
e . s 131223 - .
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 119623 Registro Presupuestal 9136923
Tipo de seguimiento Supervision | C2r80 dELSUPEIVISOr O | boser i\ Al 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@defenesoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES A Fechade | DiA MES A
Unica N/A ]| expedicion 29 NOVIEMBRE 2023 aprobacion 30 NOVIEMBRE 2023
NUmero de poliza
Nombre de la aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA 605-47-994000104672-0
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
CUMPLIMIENTO | Desde 1 DICIEMBRE 2023 Hasta 11 MAYO 2025 $6.335.100,00
CALIDAD DEL DIA MES AA DIA MES AA
SERVICIO Desde | 1 | DICIEMBRE | 2023 | ™2 | 11 ENERO 2027 3 12.670.200,00
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 |

Prorrogas | si O] NvA O Adiciones | si M| NA [
Prorroga No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
ga ro. $ 1.536.000,00 $ 63.351.000,00
, 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] NnA O Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones [ sidd| N/A O
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacién | Si[]| N/A []

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES con nimero de C.C. o NIT 80.433.654 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 11: AGOSTO 2024

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

| Mes al que corresponden los pagos de acuerdo con la Planilla Integrada de Autoliquidacion de Aportes | AGOSTO

| Valores pagados

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales

|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% $ 16.800,00
| Total de aportes pagados $931.100,00

|

|

| $ 401.000,00 |

|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 513.300,00 |
I |

| |

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 [ No
¢Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion - AFC? (Art 126-4 E.T.) Si [ No
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante si [ No
el afo inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

gHa, contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 20. Si [ No
Articulo 383 E.T.)

;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si No []
;Efectu6 pagos a Medicina Prepagada durante el afo inmediatamente anterior a este )

¢

informe? (Art. 387 E.T.) S0 No
:;Declarante de Renta? Si No []
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Obligaciones contractuales y actividades realizadas |

Diligenciar Anexo No. 1

Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |

Yo VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE
supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista

con nimero de C.C. o NIT

de conformidad con la normatividad vigente, cumplid con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos
Laborales, asimismo, cumpli6 con el objeto y las obligaciones contractuales, por lo que solicito se adelante el
pago de los honorarios correspondientes al mes y afio del presente informe, de acuerdo con la siguiente relacion.

74.185.076 , en mi calidad de
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago DICIEMBRE 29 $ 4.596.500,00
2°. Pago ENERO 30 $ 4.755.000,00
3°. Pago FEBRERO 30 $ 4.755.000,00
4°. Pago MARZO 30 $ 4.755.000,00
5°. Pago ABRIL 30 $ 4.755.000,00
" 6°. Pago MAYO 30 $ 4.755.000,00
gn 7°. Pago JUNIO 30 $ 4.755.000,00
e 8°. Pago JULIO 30 $5.011.000,00
9°. Pago AGOSTO 30 $5.011.000,00
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) S 43.148. 500,00
Saldo $20.202.500,00
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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-4078-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacion a diligenciar por el supervisor /

interventor

No.

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

Prestar de manera personal, auténoma e
ininterrumpida el Servicio de Defensoria
Publica.

Se Prest6 en el mes de AGOSTO DE
2024 de manera  personal,
auténoma e ininterrumpida el
Servicio de Defensoria Publica.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

Representar Judicial o
extrajudicialmente, seglin sea el caso, a
los usuarios del servicio de defensoria
publica, que reciba en turnos de
prestacion del servicio o por asignacion,
reasignacion, disposicion del Defensor
del Pueblo, Director Nacional de
Defensoria Publica, Defensor Regional o
supervisor, ante los despachos
judiciales, autoridades administrativas o
las instancias correspondientes; de
conformidad con la normatividad
vigente aplicable a cada caso en
particular y de acuerdo con el programa
para el cual se encuentra vinculado
como defensor publico. Asi mismo
participar y hacer publica la promocion,
defensa, ejercicio y divulgacion de los
derechos humanos

Se efectud Representacion Judicial
a los CUATRO (4) usuarios
(ORDINARIOS 3 Y EJECUTIVO 1

LABORALES) del servicio de

defensoria  publica, que se
recibieron en turnos de prestacion
del servicio o por asignacion,
reasignacion, disposicion del
Defensor del Pueblo, Director
Nacional de Defensoria Publica,
Defensor Regional o supervisor,
ante los despachos judiciales,
autoridades L1administrativas o las
instancias  correspondientes; de
conformidad con la normatividad
vigente aplicable a cada caso en
particular y de acuerdo con el
programa laboral pequefas causas.
Participar y hacer publica la
promocion, defensa, ejercicio vy
divulgacion de los  derechos
humanos.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

Ejecutar las obligaciones que se deriven
de aquellas normas, leyes y demas, que
se expidan en favor de los usuarios del
servicio nacional de defensoria pUblica.

Se ejecutaron obligaciones en los
procesos de los SESENTA Y OCHO
(68) USUARIOS registrados y que
se derivan de aquellas normas,
leyes y demas, que se expidan en
favor de los usuarios del servicio
nacional de defensoria publica

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.
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Numero de contrato

CD-DP-4078-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacioén a diligenciar por el supervisor /

interventor

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

Asistir oportunamente a las audiencias y
diligencias a las cuales sea citado en
calidad de defensor pulblico teniendo
esta prelacion sobre las demas que
tenga como profesional independiente.

Se asistio oportunamente a las DOS
(2) audiencias y diligencias, de DOS
(2) PROGRAMADAS, las cuales fue
citado en calidad de defensor
publico teniendo esta prelacion
sobre las demas que tenia como
profesional independiente.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

Estudiar, disenar y realizar la estrategia
juridica en cada uno de los procesos o
casos asignados, con el fin de garantizar
la eficiencia, eficacia y la calidad en la
representacion judicial y optimizar la
prestacion del Servicio Nacional de
Defensoria Publica

Se estudio, disefid y realizd la
estrategia juridica en los CUATRO
(4) procesos o casos asignados, (3!
ORDINARIOS Y 1 EJECUTIVO) con

el fin de garantizar la eficiencia,
eficacia 'y la calidad en la
representacion judicial y optimizar
la prestacion del Servicio Nacional
de Defensoria Publica.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

Mantener comunicaciéon permanente vy
directa con los usuarios del Servicio De
Defensoria Publica. En los casos en los
que el usuario del servicio de defensoria
publica se encuentre privado de la
libertad, el CONTRATISTA debera
realizar las correspondientes visitas una
(1) vez al mes.

Se mantuvo comunicacion
permanente y directa con los
usuarios del Servicio De Defensoria
Publica.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

Asistir a las barras de defensores
publicos y presentar al final de ellas las
evaluaciones que  establezca el
coordinador académico, participar de
los programas de  capacitacion,
campanas, brigadas y demas actividades
programadas por la DEFENSORIA.

Se asisti6 a las CUATRO BARRAS
(4) barras de defensores publicos
(CUATRO DR MILANES) y presentd
al final de ellas las evaluaciones
que establezca el coordinador
académico, participar de los
programas de capacitacion,
campafas, brigadas y demas
actividades programadas por la
DEFENSORIA.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

Actualizar sus conocimientos en el area
del derecho afin al programa para el
cual fue contratado.

Se actualizaron los conocimientos
en el area del derecho afin al
programa para el cual fue
contratado (LABORAL PEQUENAS

CAUSAS)

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.
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Numero de contrato

CD-DP-4078-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacioén a diligenciar por el supervisor /

interventor

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

Dar cumplimiento a los lineamientos
impartidos por la DEFENSORIA en la
ejecucion de las obligaciones a su cargo.

Se dio cumplimiento a los
lineamientos impartidos por la
DEFENSORIA en la ejecucion de las
obligaciones a cargo del defensor.

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

10

Suministrar a los usuarios del Servicio de
Defensoria Publica, la asesoria juridica
especializada dejando constancia de
ello.

Se suministr6 a CINCUENTA (50)
usuarios del Servicio de Defensoria
Publica, la asesoria juridica
especializada dejando constancia
de ello.

10

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

1

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.

Se Interpusieron en debida forma
los UN (1) recursos o medios de
impugnacion previstos en las leyes
procesales, que de acuerdo a su
experiencia y conocimiento
consideré conducentes, eficaces y
pertinentes.

1

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

12

Cumplir con los turnos establecidos para
la prestacion del servicio, como minimo
tres (3) dias a la semana (de acuerdo
con el programa en que preste el
servicio de defensoria publica).

Se cumplié con los SIETE (7) turnos
establecidos para la prestacion del
servicio, como minimo tres (3) dias
a la semana (de acuerdo con el
programa en que preste el servicio
de defensoria publica)

12

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

13

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
Codigo General del Proceso.

A la terminacion del contrato, por
cualquier causa, se informara al
despacho judicial y a los usuarios
sobre esta situacion de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 76 del
Codigo General del Proceso.

13

NA.

14

Guardar reserva en los casos de ley.

Se guardd y guardara reserva en los
casos de ley.

14

Por parte de la supervision se verifico el
cumplimiento de dicha actividad.

15

Informar de manera inmediata sobre el
acaecimiento o imposicion de sanciones
por las autoridades competentes que
impidan la ejecucion del objeto y
obligaciones pactadas en el presente
contrato, so pena de que la DEFENSORIA
adelante las acciones legales a que haya
lugar.

Se Informara de manera inmediata
sobre el acaecimiento o imposicion
de sanciones por las autoridades
competentes que impidan la
ejecucion del objeto y obligaciones
pactadas en el presente contrato,
so pena de que la DEFENSORIA
adelante las acciones legales a que
haya lugar.

15

NA.
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Numero de contrato

CD-DP-4078-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1 2
Informacion a diligenciar por el Informacioén a diligenciar por el supervisor /
contratista interventor

No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones

Entregar al supervisor el carnet|En caso de suscitarse se hara NA.

institucional y demas elementos que le|entrega al supervisor del carnet

hayan sido suministrados a lafinstitucional y demas elementos

finalizacion del plazo de ejecucion del|que le hayan sido suministrados a la

contrato, en los casos que aplique, lo|finalizacion del plazo de ejecucion

cual sera un requisito previo paraldel contrato, en los casos que

autorizar el ultimo pago, circunstancialaplique, lo cual sera un requisito
16 [de la cual el supervisor dejara|previo para autorizar el ultimo 16

constancia en el respectivo informe de|pago, circunstancia de la cual el

supervision. supervisor dejara constancia en el

respectivo informe de supervision.

Todas aquellas que se derivan de los|Se realizaran todas aquellas NA

imperativos legales, particularmente del|actividades que se derivan de los

estatuto disciplinario de la abogacia. imperativos legales,

particularmente del estatuto

17 disciplinario de la abogacia. 17
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Numero de contrato CD-DP-4078-2023

-—
N

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacioén a diligenciar por el supervisor /
interventor

No.

Obligaciones contractuales Actividades realizadas

OBSERVACIONES

No. Observaciones

FIRMAS

El CONTRATISTA

El SUPERVISOR / INTERVENTOR

—r<7FS )

MES AA

AGOSTO 2024

DiA

MES AA

AGOSTO 2024
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria publica

Codigo: SD-P02-F15

Manual, Instructivo o Formato: Informe Consolidado de Ejecucién Mensual - Programas Administrativo-Civil-Laboral

Version: 02

Vigente desde: 22/02/2016

REGIONAL :|CASANARE MES: AGOSTO EN TRAMITE DEL MES ANTERIOR: 61
DEFENSOR PUBLICO: [EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES ] CONTRATO No.:[ CD-DP-4078-2023 ] asumpos:fa— ]
PROGRAMA: [LABORAL ] TERMINADOS[3 ]
VIGENTES: |62
Namer Tipo de Solicitud Estado Actual del Proceso ‘Actuacion del Mes
ode |Fecha de Recepcion N N - . " e ‘omunicai
Sotictu]  de Ia Slictud Nombre del Usuario hoesoriao | Accien g:’::;a' °] clase de Proceso Despacho o Autoridad Judicial Namero de Radicacion Fecha Etapa Procesal | Activo [ Inactivo ol Fecha Actuacion
Usuario
JUZGADO MUNICIPAL DE NOTIFICACIONE SE LLEVA A CABO AUDIENCIA DE PRUEBAS, FIJA FECHA PARA EL 30 DE
FRANCISCO JOSE CARRILLO ( -
'] oo ORDINARIO | pequefias causs Lagorates | 2019:577 | 19/12/2019 s X 23/08/2024 | \GOSTO DE 2024 A LAS 2:30 PM PARA AUDIENCIA DE LECTURA DE FALLO
3 EL CURADOR DESIGNADO INFORMA SU IMPOSIBILIDAD DE ACEPTAR TODA

2 | 10122021 ROSA MUNOZ QUINTERO ORDINARIO PEJSES:SDE’A'QLS’:;CL'ZQ;;’:LES 2022-035 15/12/2021 | NOTIFICACION | X 26/08/2024 | &7 QUE YA ES CURADOR EN MAS DE 5 PROCESOS EN OTROS JUZGADOS
EN AUDIENCIA DE FALLO EL DESPACHO DECLARA PROBADA LA EXCEPCION

3 | 22/032022 | EDGAR ALEXIS MENDOZA PACAGUI ORDINARIO PEJSES:SDE’A'QLS’:;CL'ZQ;;’:LES 2022-151 23/03/2022 |  ADMISION X 26/08/2024 | DE INESISTENCIA DE RELACION LABORAL, ENVIAR A CONCULTA A LOS

JUZGADOS DEL CIRCUITO
JUZGADO MUNICIPAL DE

4 | 22704202 ALBA LUZ RADA CABRERA ORDINARIO | e e e LABRALES 2022164 23/03/2022 | ADMISION X 26/08/2024 |SE SOLICTA AL JUZGADO REQUERIR ALCURADOR PARA QUE SE POSECIONE

01/08/2024, DESIGNA CURADOR Y COMO GASTOS DE CURADURIA LA SUMA
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE $300,000, 23/08/2024, SE SOLCIITA TENER AL DESPACHO TENER
MARILYN GUZMAN MENDOZA -
5| 20052022 EJECUTIVO | "be1 CIRCUITO DE MONTERREY 2022-242 23/03/2022 | ADMISION | X 23/08/2024 | E\CUENTA ELAMPARO DE POBREZA PARA QUE LA USUARIA NO PAGUE LOS
GASTOS DE LA CURADURIA

6 | 23008202 ANDREA CAROLINA ORTIZ ORDINARIO | e e LABALES 2022-412 23/03/2022 | ADMISION X 26/08/2024 | SOLICTA AL JUZGADO REQ%ER;?J::E%E;Q?ENTE ALCURADOR PARA QUE

| s | s worevoEsemoza crono | MM | sy | o | oo | 261002004 | 11052004 ELDESPACHO SEFALA COND FECHAPARA AUDIENCIA EL7 O

s | 26/09/2022 STEVEN EMMANUEL MENDOZA ORDINARIO PE&S;E:S[’(‘:’ATJLSJZEL'Z‘Q;:ELES 2022-421 23/03/2022 |  ADMISION X 26/08/2024 EN ESPERA DE LA RESPUESTA DE LA NUEVA EPS

o | 25/11/202 NOHORA JEREZ MENDOZA EJECUTIVO PE&S;S:;’?K};:}&Q;::LES 2017-428 25/11/2022 |  ADMISION X 26/08/2024 EN ESPBEIEﬁéupiﬁ ﬁ%’;’&jﬁrﬁ&gﬁgg&mﬁEL[;ERSSUEVOS




JUZGADO MUNICIPAL DE

EN ESPERA QUE LA USUARIO SUMINISTRE INFORMACION DE NUEVOS

10 25/11/2022 JAIDER SAYD SOCHA VELAZQUEZ EJECUTIVO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2022-471 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 BIENES PARA MATERIALIZAR LAS MEDIDAS CAUTELARES

o | snm | WM DELALE PR oronuo | IHEINIAE | g | o | sowson o 2ioarams | 2610712024 ENAUDIENCIA LAS PARTE CONCILARON; 20872024, S
) — oronuto | LOOMNCELE | sy | oo | sowsn o || zasomrana | &VZGHOO DEL CRCUTO CONFRA LA SENTENCIA, DISPOE L
1 | 2000212023 ALBA GIOVANNA CARRASCO EJECUTIVO PEJS;S:SDE’A'QLS’:;C&Q;QELES 2023102 23/03/2022 | ADMISION 28/08/2024 EN ESPERA PRONUNC'AM'EE(T)%EIEC"A[C’:ESEACHO CONRESPECTO A LA

1 | 20/02/2023 ANGIE YURLEY BOLANO PEREZ EJECUTIVO PEJS;S:SDE’A'QLS’:;C&Q;QELES 2023103 23/03/2022 | ADMISION 28/08/2024 EN ESPERA PRONUNC'AM'EE(T)%EIEC"A[C’:ESEACHO CONRESPECTO A LA

15 | 21/03/2023 MARIA DE JESUS MIRANDA ORDINARIO PEJS;S:SDE’A'QLS’:;C&Q;QELES 2023178 23/03/2022 | ADMISION 2/08/2024 BAJOLA %ngggégﬁ ij\gﬁ’;"éi?gﬁ Agg‘ﬁg‘é EESR%%?{CER OTRA

16 | 26/05/2023 JUDITH VEGA DURAN ORDINARIQ | V6D PRMERD PROMISCUO 2024-034 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 |  E- DEMANDADO iﬁ\gﬁui‘%ﬁgﬁgﬁ%o';gf JLlfzgirsgNDA’ PENDIENTE
17 26/05/2023 KARINA RODRIGUEZ ORDINARIO PE(;SEZIS/:\SIDSATJLSJ:;C&AB;;):LES 2023-237 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 EL DESPACHO FIJO FEHA DE AUDILE:‘SC;;X:‘ARA EL 31 DE OCTUBE DE 2024 A
o | s | uracna conaaez ke | LS0MNCLE | g | souon | sowsn 2/0820pa | TENER COMO NUEVE DIRECCION PARA LANOTIFCACIONDE L PARTE
5 | 2wvenms | DANNARERMOWEROSLLO ORONARID | MIGOOMNCPAYE | a0zsasy | zvosion | sowsion 2600872024 | O A eLJ DE NOVIENBAE b 2024 & s
20 | 2410672023 JUAN CARLOS LOPEZ RAMIREZ ORDINARIQ | JUZGAPO CIVIL DEL CIRCUITO 2023-082 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 EL USUARIO NO HA CONSEGUIDO DATOS DE LOS TESTIGOS

DE OROCUE




JUZGADO PRIMERO PROMISCUO

EL 20 DE AGOSTO LA PARTE DEMANDAD ENVIA AL JUZGADO LA

21 24/07/2023 NANCY GUALDRON GAMEZ ORDINARIO DEL CIRCUITO DE PAZ DE 2024-034 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 CONTESTACI{ON DE LA DEMANDA, PASO AL DESPACHO PARA LA
SRHORO CALIFICACION

JUZGADO MUNICIPAL DE DEMANDADO NOTIFICADO LEY 2213, FIJA FECHA AUDIENCIA PARA EL 13
22 | 25/08/2023 LUIS FERNEY GARCIA CARDENAS ORDINARIO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-336 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A LAS 8AM

JUZGADO MUNICIPAL DE SE NOTIFICA AL DEMANDADO, DESPACHO FIJA FECHA DE AUDIENCIA PARA
23 25/08/2023 | CEIN DE JESUS SALAMANCA CARDOZO ORDINARIO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-338 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 EL 21 DE OCTUBRE DE 2024 ALAS 8AM

JUZGADO MUNICIPAL DE DEMANDADO NOTIFICADO LEY 2213, FIJA FECHA AUDIENCIA PARA EL 20
24 | 25/08/2023 | DAYRO ROBERTO JIMENEZ MORENO ORDINARIO | e o1 1F s CAUSAS LABORALES 2023-341 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A LAS 8AM

JUZGADO MUNICIPAL DE SE TIENE NOTIFICADO AL DEMANDADO CONFORME LEY 2213/2022, FIJA
25 23/09/2023 | ARTURO EDUARDO RAMIREZ PERERA ORDINARIO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-457 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 FECHA DE AUDIENCIA PARA EL, 13 DE DICIEMBRE DE 2024, A LAS 8AM

JUZGADO MUNICIPAL DE SE ENVIA AL JUZGADO EL TESTIGO DE LA NOTIFICACION PERSONAL
26 | 23/09/2023 YULAIMA CARRANZA DE LA ROSA ORDINARIO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-481 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 REALIZADA

JUZGADO MUNICIPAL DE SE TIENE NOTIFICADO AL DEMANDADO CONFORME LEY 2213/2022, FIJA
27 23/09/2023 LEIDY CAROLINA GUILLEN FUENTES ORDINARIO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-459 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 FECHA DE AUDIENCIA PARA EL, 11 DE OCTUBRE A LAS 8:30 AM

JUZGADO MUNICIPAL DE SE TIENE NOTIFICADO AL DEMANDADO CONFORME LEY 2213/2022, FIJA
28 23/09/2023 MAIRA ALEJANDRA LOPEZ SUAREZ ORDINARIO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-461 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 FECHA DE AUDIENCIA PARA EL,15 DE OCTUBRE DE 2024 A LAS 2:30 PM

FRANLLY LIBETH LANCHERON JUZGADO MUNICIPAL DE SE TIENE NOTIFICADO AL DEMANDADO CONFORME LEY 2213/2022, FIJA
| 2401072023 ALVARADO ORDINARIO | pEQUERAS CAUSAS LABORALES 2023480 | 2/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 | FECHA DE AUDIENCIA PARA EL, 24 DE OCTUBRE DE 2024 A LAS 2:30PM
26/07/2024, INCORPORA RESPUESTA CAPRESOCA, NOTIFICAR EN LA

JUZGADO MUNICIPAL DE -

30 | 24/10/2023 ANGIE PAOLA RODRIGUEZ VARGAS ORDINARIO | 0 JERAS CAUSAS LABORALES 2023-494 23/03/2022 |  ADMISION 1/08/2024 DIRECCION CALLE 13 No. 19-14, cel 3137803200 DE LA SENORA LUZ
ANGELICA GARCIA-VINCULADA

31 24/10/2023 EDWIN JAVIER MEDINA ORTEGA ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2023493 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 SE TIENE NOTIFICADO AL DEMANDADO CONFORME LEY 2213/2022, FIJA

PEQUENAS CAUSAS LABORALES

FECHA DE AUDIENCIA PARA EL, 17 DE OCTUBRE DE 2024 A LAS 2:30PM




JUZGADO MUNICIPAL DE

EL DESPACHO SENALA COMO FECHA DE AUDIENCIA EL 5 DE NOVIEMBR4E

2 | 24112023 ROLFE TORRES PEREZ ORDINARIO | e o LABGRALES 2023-602 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 | 4" ac 230 PM, EL DEMANDADO SE NOTIFICA CONFORME A LA LEY 2213
26/07/2024, SE REALIZA SOLICITUD BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO DE
33 | 24/11/2023 | FREDY FABIAN QUIROGA CARDOZO ORDINARIO PE&S@&:S&'&‘;:E&Q;QELES 2024-0013 23/03/2022 |  ADMISION 1/08/2024 EMPLOZAMIENTO Y SE ENVIO TESTIGO DE LA NOTIFICACION DEL
DEMANDADO EN SOLIDARIDAD.
INCORPORESE AL EXPEDIENTE RESPUESTA ALCALDIA DE NUNCHIA,
N JUZGADO MUNICIPAL DE
1 | 712120 INDALECIO NIRO PADILLA ORDINARIO | e e LABGRALES 2024176 23/03/2022 | ADMISION 9/08/2024 | DIRECCION DE NOTIFICACION D%(I))}EQASNDADO CARRERA 16 No. 36-35
JUZGADO MUNICIPAL DE PENDIENTE PRONUNCIAMIENTO DEL JUZGADO CON RESPECTO A LA
35 | 23/02/2024 | MARIA FERNANDA SANDOVAL BAEZ ORDINARIO | e o o LABGRALES 2024-191 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 NOTIFICACION
o JUZGADO MUNICIPAL DE PENDIENTE PRONUNCIAMIENTO DEL JUZGADO CON RESPECTO A LA
3 | 23/02/2024 |MAIRA ALEJANDRA GUANARO CATARIO ORDINARIO | e o e e LABRALES 2024-190 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 NOTIFICACION
JUZGADO MUNICIPAL DE PENDIENTE PRONUNCIAMIENTO DEL JUZGADO CON RESPECTO A LA
v | 20/03/2024 | JOSE ANTONIO TORRES PALACIOS ORDINARIO | e o LABRALES 2024220 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 NOTIFICACION
26/07/2024, LIBRA MANDAMIENTO DE PAGO POR LOS APROTES
PENSIONALES, POR SECRETARIA OFICIAR A PORVENIR, SE INCORPORA
3B | 20/03/2024 YASMIN ROCIO RINCON CASTRO EJECUTIVO PE&S;&:;’SATJL;:;C&Q;EELES 2024-270 23/03/2022 |  ADMISION 1/08/2024 | RESPUESTA DE CIFIN; 09/08/2024, DECRETA RLRMBARGO Y RETECION DE
LAS SUMAS DE DINERO QUE LA PARTE EJECUTADA POSEE EN
BANCOLOMBIA
JUZGADO MUNICIPAL DE SE SOLITA AL DESPACHO LAS MEDIDAS CAUTELARES CONFORME A LA
39 23/04/2024 EUCLIDES BUENO CALDERON EJECUTIVO PEQUERAS CAUSAS LABORALES 2024-400 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 RESPUESTA DE LA CIFIN
2 | 23/042004 | CESAR ALBERTO BARRIOS PRIETO ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-437 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 PENDIENTE USUARIO CUMPLA CARGA PROCESAL
PEQUENAS CAUSAS LABORALES
41 | 23/04r2024 | JESICA LORENA QUIROGA CALDERON ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-453 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 PENDIENTE USUARIO CUMPLA CARGA PROCESAL
PEQUENAS CAUSAS LABORALES
2 | 23/04/2004 ELY JOSE MEDINA SANGRONIS ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-501 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 PENDIENTE USUARIO CUMPLA CARGA PROCESAL

PEQUENAS CAUSAS LABORALES




JUZGADO MUNICIPAL DE

SE SOLITA AL DESPACHO LAS MEDIDAS CAUTELARES CONFORME A LA

43 23/04/2024 |HECTOR JULIO CONTRERAS MARTINEZ EJECUTIVO PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2024-465 23/03/2022 ADMISION 26/08/2024 RESPUESTA DE LA CIFIN
4 | 24/05/2024 |YOHANA KATHERINE ARAGORT OCHOA ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-608 23/03/2022 |  ADMISION 1/08/2024 26/07/2024, ADMITE DEMANDA Y AMPARO DE POBREZA, NOTIFICAR
PEQUENAS CAUSAS LABORALES ’ ’
45 | 24/05/2004 | JERSOON ARLEY HERRERA PATINO ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-609 23/03/2022 |  ADMISION 1/08/2024 26/07/2024, ADMITE DEMANDA Y AMPARO DE POBREZA, NOTIFICAR
PEQUENAS CAUSAS LABORALES ’ ’
46 | 24/05/2004 | MIRLEYDY ESMERALDA GIL CEDENO ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-658 23/03/2022 |  ADMISION 9/08/2024 ADMITE DEMANDA Y AMPARO DE POBREZA, ORDENA NOTIFICAR
PEQUERNAS CAUSAS LABORALES ’
JUZGADO MUNICIPAL DE
a7 | 247052024 MAGDALY JIMENEZ GARCIA ORDINARIO | e o e e LABRALES 2024-535 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 PENDIENTE USUARIO CUMPLA CARGA PROCESAL
ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES COMO USUARIA DE LA
4 | 24/05/2004 | MARIA ANTONIA MARTINEZ ROJAS ORDINARIO PEJSES:SDE’A'QLS’:;CL'ZQ;;’:LES 2024-000 23/03/2022 |  ADMISION XX 26/08/2024 |DEFENSORIA, ( NO SE ACERCO A FIRMAR PODER NI AMPARO DE POBREZA),
SE RETIRA POR AHORA DEL SERVICIO DE LA MISMA
HEVERT EDUARDO VERDUGO JUZGADO MUNICIPAL DE A
| 247052024 VONTANEZ ORDINARIO | e o LABRALES 2024-894 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION
SE ANSTIENE DE AVOCAR CONOCIMIENTO Y SE , SE REMITE POR
s0 | 24/05/2024 | DIANA ROCIO ARISMENDY BARRETO ORDINARIO | V26400 SECUNDO PROMSCLD 2024-084 23/03/2022 |  ADMISION 23/08/2024 | COMPETENCIA A LA OFICINA DE APOYO JUDICIAL DE YOPAL, PARA SER
REPARTIDO ANTE LOS JUZGADOS LABORALES DEL CIRCUITO.
JUZGADO MUNICIPAL DE .
st | 25/06/2024 | DANNA VALENTINA LOZANO AMADO ORDINARIO | e e LABRALES 2024-722 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION
JULIAN ESTEBAN MOSQUERA JUZGADO MUNICIPAL DE A
22 | 25/06/2024 VANGHADO ORDINARIO | e e LABALES 2024741 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION
53 | 25/06/2024 | GIOVANNIALFONSO MONTENEGRO ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-767 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

PEQUENAS CAUSAS LABORALES




JAVIER FERNANDO GOMEZ

JUZGADO MUNICIPAL DE

54 | 25/06/2024 RODRIGUE? ORDINARIO | e o LABGRALES 2024-688 23/03/2022 | ADMISION 16/08/2024 ADMITE DEMANDA Y AMPARO DE POBREZA, ORDENA NOTIFICAR
55 | 25/06/2024 | JOHNNY FELIPE LOZANO TORRES ORDINARIO PE&S@&:S&'&‘;:E&Q;QELES 2024-786 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

s6 | 25/06/2024 JASBLEYDY MORENO RAMIREZ ORDINARIO PE&S@&:S&'&‘;:E&Q;QELES 2024-793 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

57 | 25/06/2024 | BAUDILIO CONTINCHARA BERNAL ORDINARIO PEJSES:SDE’A'QLS’:;CL'ZQ;;’:LES 2024-929 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

5 | 25/06/2024 DENIS ADRIANA GOMEZ CAMPOS ORDINARIO PEJSES:SDE’A'QLS’:;CL'ZQ;;’:LES 2024-929 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

so | 25/06/2024 LEONARDSEJﬁféJh‘SOCERMENO ORDINARIO | o e o e 2024-885 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

60 | 25/06/2024 GEOVANY RODRIGUEZ ORDINARIO PE&S;&:;’SATJL;:;C&Q;EELES 2024-895 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

61 | 25/06/2024 | SANDRA CONSTANZA FLOREZ TRIANA ORDINARIO pzéﬁéﬁ:&ﬁ:}:i@;&ss 2023-090 23/03/2022 | ADMISION 15/08/2024 | N AUDI%’:E%NE[I; A%%fﬁg:?éﬁ%&i&F’C%J;Eﬂgs is,chgsl?riNgANDo AL
@ | 26/08/2024 CLAUDIA ASTRID SUARES ABRIL EJECUTIVO PE&S;&:;’SATJL;:;C&Q;EELES 2024-831 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

6 | 26/08/204 | SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS ORDINARIO PE&S;E:;’?K};:&'Z@;:ELES 2024-936 23/03/2022 |  ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

64 | 26/08/2024 | MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ ORDINARIO JUZGADO MUNICIPAL DE 2024-920 23/03/2022 | ADMISION 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

PEQUENAS CAUSAS LABORALES




JUZGADO MUNICIPAL DE

PEQUENAS CAUSAS LABORALES 2023-946 23/03/2022 ADMISION X 26/08/2024 EN EL JUZGADO PARA CALIFICACION

6 26/08/2024 CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA ORDINARIO

&

OBSERVACIONES: AUDIENCIAS PROGRAMADAS 2 ; 1 DE FALLO (2023-090) SE DECLARA LA EXISTENCIA DE LA RELACION LABORAL Y SE CONDENA A PAGAR LA INDEMNIZACION DEL ART, 26 DE LA LEY 391- 1997 Y CONDENA, EN SECRETARIA PARA LIQUIDACON Y APROBACION DE COSTAS ;
AUDIENCIA DE CONTINUACION DE PRUEBAS (2019-577) EL USUARIO SE PRESENTA SIN TESTIGOS A PESAR DE LOS MULTIPLES REQUERIMIENTOS REALIZADOS, SE PROGRAMA AUDIENCIA DE FALLO PARA EL 30 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 2:30PM. SE ASISTIO A JORNADA DESCENTRALIZADA DE
ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA LLEVADA A CABO EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL EL DIA 31 DE JULIO DE 2024

g
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Defensaria
del Pueblo

Codigo : SD-P02-F18
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 01

Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario. |vijgente desde: 22/02/2016

Ciudad: , fecha: 08-23-2024

Yo, CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1115851030, por medio del presente
escrito hago constar que:

e del Usuario CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL
CC No. 1 1 15851 030 , de Huella

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 periodicas, 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 la regularidad que este indique.

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica 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:

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, opinion politica, filosofica o
por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica 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 hacia el defensor publico 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 Caodigo
Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

e - < P ( 7‘\“
AR NNG T
~ FOGAN HERNAN GOMEZ MORALES—

C C No BD 433 654 De Bogotd

Defensor publico T P No 120 183del C § de la udicatura

CC No. de TP N°.
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Codigo : SD-P02-F91

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 02
Defensaria
del F'L!E:bh:l Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB: RUS 100727 - 2024 | Ruc| 87606 - 2024
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08-23-2024 Regional*: CASANARE
recepcion*: recepcion*:
Clasificacion de la solicitud.
LABORAL TIPO DE
PROGRAMA*: PETICION *: REPRESENTACION JUDICIAL REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL l:l
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: |:| ESCRITA: |:| TELEFONICA: ELECTRONICO: |:|
TIPO DE PERSONA*: NATURAL: |:| JURIDICA: |:|
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL | Documento : C.C. : 1115851030
Direccion de residencia : NO INFORMA |Departamento : YOPAL,[YOPAL],(CASANARE)
Municipio : YOPAL,[YOPAL], (CASANARE) | Barrio: XX |Te|efono : 3102688870
Edad : 00 |Género : Femenino | Estado Civil : |Etnia : |Idioma Etnico :
Imposibilidad social : economica
Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Datos economicos del usuario.
gﬁ;’elnvclilzﬁsngl:ugilefﬁ(;); s dep;l:ﬁgﬁ:;gfijDlENTE: |:| TRABAJADOR INDEPENDIENTE: |:| DESEMPLEADO: ESTUDIANTE: |:|
Actividad laboral/cargo: 4 |Empresa :
Direccion de la empresa : |Telefono de la empresa :
Total ingresos mensuales : 0.0 |Total gastos mensuales : 0.0
Estrato: 1.0 |Cabeza de familia : |Sisben : | Habitante de calle : ‘Tipo de vivienda Casa

Datos Juridicos

Tipo de proceso : EJECUTIVO(LABORAL)

Numero de proceso o radicacion : | JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUEFA&AWMBMDBS

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

LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICAD CON CC NO. 1.115.851.030 COMO TRABAJADOR CONVOCO ANTE MINISTERIO DEL
TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO CASANARE AL SENOR DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO. 1.006.559.070,
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO CON NUMERO DE
MATRICULA 127229 COMO EMPLEADOR, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE YOPAL <br />--LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL
IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 MANIFESTO QUE LABORABA EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO MI PLACITA
CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO CON NUMERO DE MATRICULA 127229, QUE DESEMPANABA EL CARGO DE OFICIOS VARIOS. <br
/>--LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FUE EL 06 DE FEBRERO DE 2022. <br />--LOS PERIODOS LABORADOS POR LA SENORA CLAUDIA
ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 FUE DESDE EL 06 DE FEBRERO DE 2022 HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE
2022 Y DESDE EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 HASTA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2023. <br />--ANTE MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION
TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO CASANARE LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 COMO
TRABAJADOR RECLAMO QUE SE LE PAGARAN DE LA LIQUIDACION LABORAL, POR EL TIEMPO TRABAJADO EN EL ESTABLECIMIENTO
DENOMINADO MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO CON NUMERO DE MATRICULA 127229. <br />--EL CONVOCADO OFRECIO
PAGAR EL VALOR DE CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000), EN EFECTIVO EN 4 CUOTAS DE LA SIGUIENTE MANERA:
PARA PRIMERA CUOTA EL 05 DE ENERO DE 2024 POR VALOR DE UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) LA SEGUNDA CUOTA EL 05 DE
FEBRERO DE 2024 POR VALOR DE UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) LA TERCERA CUOTA EL 05 DE MARZO POR VALOR DE UN MILLON
DE PESOS ($1.000.000) Y LA CUARTA CUOTA EL 05 DE ABRIL DE 2024 POR VALOR DE UN MILLON QUIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) <br
/>--EL ANTERIOR OFRECIMIENTO QUEDO PLASMADO EN EL ACTA 045-2023, DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2023, APROBADA POR EL
MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO CASANARE. <br />--EL SENOR DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO.
1.006.559.070 COMO EMPLEADOR A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA DEMANDA, NO LE HA PAGADO LAS DOS ULTIMAS CUOTAS QUE
SUMAN UN VALOR DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON
CC NO. 1.115.851.030 COMO TRABAJADOR, QUE DEBIERON SER PAGADOS LOS DIAS 05 DE MARZO DE 2024 Y 05 DE ABRIL DE 2024,
RESPECTIVAMENTE. <br />--LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 COMO TRABAJADOR,
TIENE DERECHO A LA INDEMNIZACION POR FALTA DE PAGO CONSAGRADA EN EL ARTICULO 65 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.
<br />--EL ACUERDO CONCILIATORIO HACE TRANSITO A COSA JUZGADA Y PRESTA MERITO EJECUTIVO CONFORME A LOS ARTICULOS 78
DEL C.P.L Y EL ARTICULO 04 DE LA LEY 2220 DE JUNIO DE 2022.

Tipo de Orientacién brindada: (*)
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Codigo : SD-P02-F91

!!i Qﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensaria

Version: 02

del Pueblo Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020

UNDADO EN LOS HECHOS EXPUESTOS Y EN LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE ADELANTE CITARE, EN NOMBRE DE MI PODERDANTE INICIO
ANTE USTED PROCESO EJECUTIVO LABORAL DE MENOR CUANTIA, EN CONTRA DEL SENOR DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO.
1.006.559.070 Y SOLICITO LAS SIGUIENTES: <br />--PRIMERO: QUE SE LIBRE MANDAMIENTO EJECUTIVO POR VALOR DE DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) A FAVOR DE MI REPRESENTADO LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC
NO. 1.115.851.030, POR CONCEPTO DE SALDO RESTANTE DE ACUERDO CONCILIATORIO, CONFORME AL ACTA DE CONCILIACION NO. INSP
045-2023 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2023 <br />--SEGUNDO: QUE SE LIBRE MANDAMIENTO EJECUTIVO POR LOS INTERESES MORATORIOS
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL PRIMERO DEL ARTICULO 65 DEL C.S.T. <br />--TERCERO: QUE SE LIBRE MANDAMIENTO EJECUTIVO POR
LOS INTERESES GENERADOS DESDE LA FECHA DE EXIGIBILIDAD 6 DE ABRIL DE 2024 HASTA EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LA
OBLIGACION. <br />--CUARTO: QUE SE CONDENE A EL SENOR DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO. 1.006.559.070 AL PAGO DE LAS
COSTAS DE ESTE PROCESO EJECUTIVO

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

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

s [

» & - < g ( ‘n\
funcionario ¢ — &N TG s
__~ FOGAR HERNAN GOMEZ MORALES—

¢ € No B0 433 654 De Bogotd
TP No 1290183 dalC S de la udcatura

Cargo,
y/o Contratista

Huella

o]

Decision Adoptada.

Imposibilidad econémica : I:I Imposibilidad social :I:I Necesidades del servicio : I:I Cumple requisitos de ley : I:I

Por tener posibilidad Por intentar acceder Por que la solicitud no
economica : al servicio por tiene la informacion

medios fraudulentos: minima o necesaria :

El usuario no acepta o
rechaza el servicio:

[]

[]

El potencial beneficiario Extemporaneidad de No cumple los requisitos

del servicio cuenta con la solicitud del de ley:
abogado particular: servicio o actuacion
concluida:
Observaciones.

Nombre y firma del responsable de la verificacion de la ficha :

Pagina: 3 de 3
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y
Tramite/Defensoria Plblica

Codigo: SD-P02-F18

Version: 02

Defensoria
del Pueblo

M;“lual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y

Obligacianes: del Usuario Vigente desde: 22/02/2016

Yo, CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL mayor de edad, identificado con C.C. No. 1115851030.
PAZ DE ARIPORO - CASANARE , por medio del presente 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 asesoria, representacian 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 periodicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantaca.

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

6. 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.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fid=digna sobre mi situacion juridica, economica o social,
como la autenticacion de la documentacion 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, opinion politica,
filosofica o por cualquier otra causa.

& Por presentar varias solicitudes de defensoria plblica 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 hacia el defensor publico que me va a representar.

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

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente la informacion 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.

Firma del Usuario

CC No. , de
’ i Huella
P iR At R —
r’_ - (t1£: 'W"\\, ﬁm t} Y B iy
- EDGAR HE MORALES

C C No BD 433 654 De Bogotd
TP No 120 183 deiC S de la udicatura

Defensor Publico:
CC No. de TP N".

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



!i o Eg ») Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Pablica . |Codigo: SD-PO2-F91

Defens.ria ; iy ~ | . Version: 01
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoi ia Publica Area Penal y/o No Penal
= Vigente desde: 15/06/2016
VISIONWEB rus: | | ruc: | |
Lugar de Fecha Recepc on*: 17 de mayo de 2024
Recepeion’s YOPAL Hora de Recep:ion*: 03:28:00 a. m. Regional*s CASANARE

PROGRAMA* LABORAL

TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: |:|

PRIVADO DE L\ LIBERTAD: PERSONA AUSENTE: |:| CONTUMACIA: l:’
CLASE DE RECEPCION™; PERSONAL: X ESCRITA: I:I TELEFONICA: [:| ELECTRONICA: I:I

4

TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: |:]
S RS MR . R e oo R B
NOMBRE": SUAREZ ABRIL CLAUDIA ASTRID
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*} SEGUNDO NOMBRE (*)
RAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECCION: CARRE 11 NUMERO 03 55 BARRIO:  LAS FERIAS
DEPARTAMENTO:  CASANARE MUNICIPIO:  PAZ DE /#RIPORO VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: ebferklaus_16@hotmail.com TELEFONG: 3102688870 CELULAR:

DATOS PERSONALES (*)

SUAREZ ABRIL CLAUDIA ASTRID
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)

meujﬁngiclorf:'-; ceof w | T[] e | Res[ ] easseorre[ T Jomo:[ ] cun] ]

NUMERO: 1.115.851.030 | ExpeDIDA EM: bz e ARiPORD | Fechan: EXPEDICION:[23/11/2004 | HACIONALIDAD: [COLOMBIANA |
LUGAR: DIRECCION:  CARRE 11 NUMERO 03 55 BARRIO:  LAS FERIAS

DEPARTAMENTD:  CASANARE MUNICIPIO:  PAZ DE /RIPORO VEREDA: O

CORREQ ELECTRONICO: eberklaus_16@hotmail.com TELEFONO: 3102688870 CELULAR: O
FECHA DE NACIMIENTO:  [12/11/1986 | epan:| 37 | ESTADO CIVIL: asado | sottero[ x| viudo| | Separado:| Union libre:I
SEXO: MI: *COMUNIDAD LGTBI: (| | 6| | 1| | BE | | ool | cua: | |
ETNIA S I:] NO[:I cust | | 1DioMA [ESPAROL | NIVEL EDUCATIVO: [TECNICO EN SISTEMAS |

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 5 I:] NO CUAL? | |
FUERZAS ARMADAS l | DESPLAZADO s [ X NO |:|

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE: XXX NUMERO DE HIJDS: 1

e

Bt Uil b, o) B

ACTIVIDAD U OFICIOp): TRABAJADOR DEPENDIENTE ] X TRABAJADOR lIlDEPENDIENTEl:l DESEMPLEADO [:l ESTUDIANTE I:l

(Diligencie los siguientes datos si selecciono dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: ATENDER FLORISTERIA EMPRESA: FLORISTERIA JANNA 'S
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA: 3134310849
TOTAL INGRESOS MENSUALES: 900.000 TOTAL GASTOS MENSUALES: 900.000

ESTRATO": 1 CABEZA DE FAMILIA: 51 SISBEN: A1 HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA ] i FAMILIAR :| ARRENUADA

IMPOSIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:
OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:




!i o Eg Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/De‘ensoria Publica . Codigo: SD-P02-F91

Defensoria i g R Version: 01
del Pueblo Manual, Instructive o Formate; Solicitud del Servicio de Defensoria Piiblica Area Penal y/o No Penal

Vigente desde: 15/06/2016

CONDUCTA PUNIBLE (Area Penal) TIPO DE PROCESO: (Area No Penal)

Fecha y Hora de Captura:

Numero de Proceso o Radicacion: | |

AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO ClUDAD

ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion: :I Prelimmares::[ duicio: D Casacion o Re'.-'is16n:|:| Incidente Reparacion - Sentencia: I:I

DATOS DEL PROCESADD (Nombre):

ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: st |:| NO I:l cUaLY; | J

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patia: TD:

v

LABORABA PARA AL EMPRESA MI PLACITA CAMPESINA LIDER, INGRESO EL 06 DE FEBRERD DE 2022, SALARIO $700.000 MENSUALES, HORARIO DE TRABAJD, UNA SEMANA DE 5:30:AM A 1:30PM Y LA OTRA
SEMANA DE 1.30PM A 9:00PM, CARGO CAJERA Y OFICIOS VARIOS, AGOSTO DE 2022 RENUNCIO FOR QUE LE SALIO OTRO EMPLEQ, SOLO LE DIERON $580.000 DE LIQUIDACION, A LOS 15 LLAMO AL SEROR|
DIDIER PARA QUE LE DIERA TRABAJD MUEVAMENTE, EL ACCEDIO, EN EL ANO 2023 LE SUBEN EL SALARIO A SBOO00C MENSUALES, EL 28 DE NOVIEMBRE EL SEROR DIDIER CARVAJAL LA DESPIDIO MOTIVO
|RECORTE PERSONAL, Y LE DIJERON QUE DE INDEMNIZACION ERA DE $1.000.000 Y SE LA PAGABA DE 3 A 4 MESES, 51 SE ENFERMABAMN DEBIA PAGAR EL TURNO QUE I1BA FALTAR, Y SI QUIERA SALIR A
VACACIONES DEBiA PAGARLE A ALGUIEN, PERO LA SENORA DECIDIO NO SALIR A VACACIONES, NO LE PAGABAN PRESTACIONES DE SERVICIOS. EL 19 DE DICIEMBRE CONCILIARON ¥ QUEDARON DE PAGAR
54.500.000 Y SOLO LE PAGO $2.000.000. SE TRATO DE COMUNICAR CON EL SENOR PARA QUE LE PAGARA LO QUE DEBIA Y SE NEGO

ASESORIA Y VIABILIDAD PARA INICIAR DEMANDA ORDINARIO LABORAL.._SE NECESITA CERTIFICADO DE RIPRESENTACION LEGAL, 3 TESTIGOS.

EDGAR HERMAN GOMEZ MORALES CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL
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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: CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL
DELITO(s): EJECUTIVO(LABORAL)

No. DEL CASO: 2024-000  DESPACHO:

DEFENSOR PUBLICO:  GOMEZ EDGAR FECHA:  08/23/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICAD CON CC NO. 1.115.851.030 COMO TRABAJADOR CONVOCO ANTE
MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO CASANARE AL SENOR DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO.
1.006.559.070, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE
ARIPORO CON NUMERO DE MATRICULA 127229 COMO EMPLEADOR, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE YOPAL <br />--LA SENORA
CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 MANIFESTO QUE LABORABA EN EL ESTABLECIMIENTO
DE COMERCIO DENOMINADO MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO CON NUMERO DE MATRICULA 127229, QUE
DESEMPANABA EL CARGO DE OFICIOS VARIOS. <br />--LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FUE EL 06 DE FEBRERO DE 2022. <br />--
LOS PERIODOS LABORADOS POR LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 FUE DESDE
EL 06 DE FEBRERO DE 2022 HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022 Y DESDE EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 HASTA EL 10 DE
DICIEMBRE DE 2023. <br />--ANTE MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO CASANARE LA SENORA
CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030 COMO TRABAJADOR RECLAMO QUE SE LE PAGARAN DE
LA LIQUIDACION LABORAL, POR EL TIEMPO TRABAJADO EN EL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO M| PLACITA CAMPESINA LIDER
EN PAZ DE ARIPORO CON NUMERO DE MATRICULA 127229. <br />--EL CONVOCADO OFRECIO PAGAR EL VALOR DE CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000), EN EFECTIVO EN 4 CUOTAS DE LA SIGUIENTE MANERA: PARA PRIMERA CUOTA EL
05 DE ENERO DE 2024 POR VALOR DE UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) LA SEGUNDA CUOTA EL 05 DE FEBRERO DE 2024 POR

NMALOD NDE _LIN AILLL QN NE DECAC I¢1 000 mn\ LA TEDCEDA CLIOTA LI _OC NDEMADZODADN/ AL QD N _LIN AL QN N DECOC

($1.000.000) Y LA CUARTA CUOTA EL 05DE ABRIL DE 2024 POR VALOR DE UN MILLON QUIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) <br />--EL
EARNVERNOROS-REATME RNAQ ESMAWOEI‘{DE_ GARG 1EP@BIAEQ L ER D INFEMRERADLE Q023 ARROBMENAGR RECAUDADA
MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

UNDADO EN LOSHECHOS EXPUESTOS Y EN LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE ADELANTE CITARE, EN NOMBRE DE
MI PODERDANTE INICIO ANTE USTED PROCESO EJECUTIVO LABORAL DE MENOR CUANTIA, EN CONTRA DEL SENOR
DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO. 1.006.559.070 Y SOLICITO LAS SIGUIENTES: <br />--PRIMERO: QUE SE LIBRE
MANDAMIENTO EJECUTIVO POR VALOR DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) A FAVOR DE Ml
REPRESENTADO LA SENORA CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL IDENTIFICADA CON CC NO. 1.115.851.030, POR

CONCEPTO DE SALDU RESTANTE DE ACUERDO CONCILTATORIO, CONFORME AL ACTA DE CONCILTACION NO. TNSP
045-2023 DEL EMENDCIHWSRERD A REZ3 RBGBAIKORINEZD QB SES THMREAM AMDEMIEA T OEUE@E MEFBDRA OS

TNTERESES MORA TORTOS ESTABLECIDUS EN EC NUMERAL PRIMERO DELC ARTICULCO 65 DELC C.S.T. 07 />—-TERCERO
QUE SE LIBRE MANDAMIENTO EJECUTIVO POR LOS INTERESES GENERADOS DESDE LA FECHA DE EXIGIBILIDAD 6
DE ABRIL DE 2024 HASTA EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LA OBLIGACION. <br />--CUARTO: QUE SE CONDENE A EL
SENOR DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. NO. 1.006.559.070 AL PAGO DE LAS COSTAS DE ESTE PROCESO EJECUTIVO
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Sefior )
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES

E.S.D

DEMANDANTE: CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL CC NO. 1.115.851.030

DEMANDADO: DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No. 1.006.559.070 propietario del
establecimiento de comercio denominado MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ
DE ARIPORO con niimero de matricula 127229.

REFERENCIA:  EJECUTIVO LABORAL

CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL, mayor de edad y vecino del municipio de Yopal-Casanare, quien se
identifica con la Cédula de Ciudadania No. . 1.115.851.030 respetuosamente solicito a su Despacho, se sirva
concederme el beneficio de AMPARO DE POBREZA consagrado en el articulo 151 del Codigo General del
Proceso, habida cuenta de mi necesidad de demandar judicialimente al sefior DIDIER CARVAJAL
SANCHEZ. CC. No. 1.006.559.070 propietario del establecimiento de comercio denominado MI
PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO con niimero de matricula 127229 para iniciar
proceso Ordinario Laboral Unica que se llevard a cabo en el Juzgado Laboral de Pequefias causas de Yopal
y demas deberes que surjan del reconocimiento del contrato laboral por no encontrarme en capacidad para

sufragar los costos que conlleva un proceso como aquél, manifestacion que hago bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la presentacion de este escrito.

HECHOS

1. Fui contratada por el sefior DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No. 1.006.559.070, quien es e
propietario del establecimiento de comercio denominado MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ
DE ARIPORO con nimero de matricula 127229, el 06 de febrero de 2022.

2. Fui contratada para el cargo de OFICIOS VARIOS, en el establecimiento de comercio denominado
MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO con niimero de matricula 127229.

3. El 10 de diciembre de 2023, la relacion laboral se termina, toda vez que mi empleador me realiza
terminacién de contrato sin justa causa.

4. El 18 de diciembre de 2023, convoqué a audiencia de conciliacion en el Ministerio de Trabajo
DIRECCION TERRITORIAL PAZ DE ARIPORO CASANARE, ACTA DE CONCILIACION No.
INSP/045-2023

5. Endicha audiencia el sefior DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No. 1.006.559.070, reconocio la
existencia de la relacion laboral, desde el 06 de febrero de 2022 hasta el 15 de septiembre de 2022,
desde el 26 de septiembre de 2022 hasta el 30 de diciembre de 2022 y desde el 01 de enero de 2023
hasta el 10 de diciembre de 2023.

6. Ademas se comprometi6 a cancelar CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000),
valor este que cubria lo solicitado como liquidacion de prestaciones sociales por el periodo laborado

desde el 06 de febrero de 2022 hasta el 15 de septiembre de 2022, desde el 26 de septiembre de

2022 hasta el 30 de diciembre de 2022 y desde el 01 de enero de 2023 hasta el 10 de diciembre de

2023.

El valor acordado debia ser cancelado de la siguiente manera: primera cuota el 05 de enero de 2024

por valor de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) la segunda cuota el 05 de febrero de 2024 por

valor de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) Ia tercera cuota el 05 de marzo por valor de UN

MILLON DE PESOS ($1.000.000) y la cuarta cuota el 05 de abril de 2024 por valor de UN MILLON

QUIENTOS MIL PESOS ($1.500.000)

8. El sefior DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No. 1.006.559.070, no cumplié con el pago de la
;ere;eé;y cuarta cuota, las cuales deberian ser canceladas el 05 de marzo de 2024 y el 05 de abril

e )

E_I ACTA DE CONCILIACION No. INSP/045-2023, hace transito a cosa juzgada y presta mérito

ejecutivo, conforme a los articulos 78 del C.P.L, 66 de la ley 446 de 1998 y 128 de la ley 640de 2001,

como quedo plasmado en la misma.,

A la fecha de presentacion del presente escrito el sefior DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No.

1.0(!6.559.0?0[1.0 me ha cancelado el saldo de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS, que se

debian haber Pagado los dias 05 de marzo de 2024 y el 05 de abril de 2024.

11. Mis recursos econémicos no permiten el pago de un abogado, por eso he acudido al servicio de la

Ejiig:rEORiA DEL PUEBLO, quienes me han asesorado sobre mis derechos y la manera de
S.

10.
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12. Actualmente no tengo un trabajo fijo y 10s gastos que demanda mi subsistencia, ascienda a $ 900.000

mensuales. ; i i
13. Como se observa, lo devengado por el suscrito escasamente cubre los gastos de subsistencia, por

lo cual no tengo la suficiente capacidad econdmica para suffagar los gastos de s wen Gresaiig,
sin detrimento de lo necesario para a subsistencia propia y de las personas a mi cargo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por el articulo 151 y siguientes del Codigo General del
Proceso, y teniendo en cuenta que los derechos fundamentales son todos aquellos derechos de los cuales es
titular el hombre por el mero hecho de serlo, es decir son inherentes al ser humano, que le pertenecen sin
distincion de raza, condicién, sexo o religion debe garantizar la dignidad humana, esencia de la estructura de

la Constitucién en sentencia T-227 del 2003 sefialo:

“| os derechos fundamentales son aquelios que (i) se relacionan funcr’ona:‘mgnte con la realizacion de fa dfgnlr'dad
humana, (ii) pueden fraducirse o concentrarse en derechos subjetivos y (iii) encuen{ran concesos dogmalicos,
jurisprudencial o de derecho intencional, legal y reglamentario sobre su funda mentalidad.

Podemos destacar la Corte Constitucional: _ » -
“La figura del amparo de pobreza, consagrado en nuestro ordenamiento, garantiza el acceso a la administracion

de justicia y la defensa efectiva de sus derechos a quienes carecen de recursos economicos para sufragar las
expensas y gaslos generados en el framite de procesos judiciales...La exoneracion de estos gastos a quienes
enfrentan situaciones econémicas criticas busca asegurar que a situacion de incapacidad econémica para
sufragarlos no se traduzca en una barrera de acceso a la justicia, el tiempo que constitiuye una realizacion del
deber estatal de asequrar a todas las personas la defensa efectiva de sus derechos...." Sentencia T-731 del 2013.

T-146/07: “EI amparo de pobreza, asi como la Defensoria Piblica son figuras disefiadas por el legislador para
garantizar el acceso a la justicia de las personas de escasos recursos y se encuentra relacionado con el principio
de igualdad y la gratuidad de la administracion de justicia la finalidad del amparo de pobreza es garantizar que
fas personas cuyas condiciones econémicas no les permitan sufragar gastos derivados de un proceso Jjudicial
puedan ejercer sus derechos anie la jurisdiccion. Las condiciones en que el amparo de pobreza debe ser
reconocido se encuentran consagradas en el articulo 160 y ss del Codigo de Procedimiento Civil..."

Estos derechos fundamentales son imprescindibles, no se pierde, por falta de uso. Universales, se aplican a
todos los seres humanos sin importar calidad o condicion, edad, sexo religién. Efc. Y ademas, son indivisibles,
innegociables, inviolables, obligatorios, independientes, colectivos y sin orden jerarquico.

COMPETENCIA

Es usted competente, Sefior Juez, para resolver de esta peticion, en razon de la vecindad del peticionario, del
domicilio de la futura demandada y del lugar de cumplimiento del contrato de trabajo.

NOTIFICACIONES

Para que se efectien debidamente facilito las siguientes direcciones: Carrera 11 # 03 — 55 Paz de
Ariporo-Casanarel, Correo electronico: everklaus_16@Hotmail.com . Cel 3102688870

NN
e =

X AWML

- BRIL

CC NO. 1.115.851.030

Carrera 11 # 03 ~ 55 Paz de Ariporo-Casanare
Correo electrénico: everklaus 16@Hotmail.com
Cel. 3102688870
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| EDGAR HERNAN GOMEZ HORALES

IEIENSOR PUBLICO

Carrcra 21 MNo. G - 12 Yopal — Cas e
Cel.: 3112978115 - 8184975574‘*'
Tanail: cdgagomer@defensoria.cdu.co

Sefior
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
E.S.D

DEMANDANTE: CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL CC NO. 1.1 15.851.030

DEMANDADO:  DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No. 1.006.559.070 propietario del establecimiento
de comercio denominado MI PLACITA CAMPESINA LIDER EN PAZ DE ARIPORO con
nlmero de matricula 127229.

REFERENCIA: EJECUTIVO LABORAL

CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL, mayor de edad, domiciliado(a) en la ciudad de Yopal-Casanare,
identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito manifestar a
usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor al Doctor EDGAR HERNAN GOMEZ
MORALES, abogado en ejercicio, Defensor Pablico adscrito al Registro Nacional de Defensoria Publica,
quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No 80.433.654 de Bogota y T.P. No 129.183 del C.S. de
la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion un proceso
EJECUTIVO LABORAL UNICA INSTANCIA en contra de: DIDIER CARVAJAL SANCHEZ. CC. No.
1.006.559.070 propietario del establecimiento de comercio denominado MI PLACITA CAMPESINA
LIDER EN PAZ DE ARIPORO con niimero de matricula 127229, cuyo domicilio esté en la ciudad de Paz
de Ariporo, con el fin de obtener (1) El pago del saldo de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($2.500.000), del acuerdo conciliatorio INSP/045-2023, del Ministerio de Trabaja, DIRECCION
TERRITORIAL DE CASANARE, los cuales debieron ser pagados el 05 de marzo de 2024 y 05 de abril

de 2024, y (Il) Pago de los intereses moratorios del articulo 65 del C.S.T., y demas acreencias laborales
gue me correspondan.

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, conciliar y demas
actividades inherentes al mandato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 del C. G del P.

Atentamente,

X 10 I’—z h‘

CLAUDIA ASTRID'SUAREZ/ABRIL

CC NO. 1.115.851.030

Carrera 11 # 03 — 55 Paz de Ariporo-Casanare

Correo electronico: everklaus 16@Hotmail.com
Cel. 3102688870

Aceplo,

e

g
— “@--/\'ﬁi-?w’\:
~——EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES—
C C No 80 433 654 De Bogota

T P No 129 183 del C S de la judicatura
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REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

_ 1.115.851.030

NUMERD
SUAREZ ABRIL
APELLIOOS

CLAUDIA ASTRID

MOMBRES

a4

e R L W |
FIRMA

FECHA DEACmiENTe  12-NOV-1986

PAZ DE ARIPORO
{CASANARE}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O- F

ESTATURA G5 AH BEXD
23-NOV-2004 PAZ DE ARIFORO )
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

REGISTRADORA NACIONAL |
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26/8/24, 3:09 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacien ce
Potenciales Beneficiorios de Fregramas Sodales

Registro valido

Fecha de consulta: 26/08/2024

Ficha: 85250569629300000310
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Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA ASTRID

Apellidos: SUAREZ ABRIL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1115851030
Municipio: paz de Ariporo

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/06/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 09/06/2021

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

A1>A5 B1>B7 CI>Cl18 DI>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: EDGAR RAFICO CASTILLO TARACHE
Direccion: Carrera 6 No 9 - 35 Piso 2
Teléfono: 6374233 Extension 121 - 3202413838
Correo Electrénico: sisben@pazdeariporo-casanare.gov.co

https://lwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi
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Defensaria
del Pueblo

Codigo : SD-P02-F18
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 01

Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario. |vijgente desde: 22/02/2016

Ciudad: , fecha: 08-23-2024

Yo, SHIRLEY DAYAN VALDEZ GALVIS, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1006409079, por medio del presente
escrito hago constar que:

Firma del Usuario SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS
CC No. 1.006.409.079 , de Huella

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 periodicas, 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 la regularidad que este indique.

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica 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:

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, opinion politica, filosofica o
por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica 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 hacia el defensor publico 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 Caodigo
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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Defensor pUblico - ¢Ha AR HERNAN GOMEZ MORALES— )
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Codigo : SD-P02-F91

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 02
Defensoria
del F'L!E:bh:l Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB: RUS 100735 - 2024 | Ruc| 87617 - 2024
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08-23-2024 Regional*: CASANARE
recepcion*: recepcion*:
Clasificacion de la solicitud.
LABORAL TIPO DE
PROGRAMA*: PETICION *: REPRESENTACION JUDICIAL REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL l:l
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: |:| ESCRITA: |:| TELEFONICA: ELECTRONICO: |:|
TIPO DE PERSONA*: NATURAL: |:| JURIDICA: |:|
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : SHIRLEY DAYAN VALDEZ GALVIS | Documento : C.C. : 1006409079
Direccion de residencia : NO INFORMA |Departamento : YOPAL,[YOPAL],(CASANARE)
Municipio : YOPAL,[YOPAL], (CASANARE) | Barrio: XX |Te|efono :0
Edad : 00 |Género : Femenino | Estado Civil : |Etnia : |Idioma Etnico :
Imposibilidad social : economica
Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Datos economicos del usuario.
ﬁ,ﬁ;ﬂfﬁi‘fﬁﬂfﬁﬁfﬁ s dep;l::igﬁeopsnzfj?mENTE: |:| TRABAJADOR INDEPENDIENTE: |:| DESEMPLEADO: ESTUDIANTE: |:|
Actividad laboral/cargo: 4 |Empresa :
Direccion de la empresa : |Telefono de la empresa :
Total ingresos mensuales : 0.0 |Total gastos mensuales : 0.0
Estrato: 2.0 |Cabeza de familia : |Sisben : | Habitante de calle : ‘Tipo de vivienda Casa

Datos Juridicos

Tipo de proceso : ORDINARIO (LABORAL)

Numero de proceso o radicacion : | JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUEFA&AWMBMDBS

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

MI PODERDANTE LA SENORA, SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079 TIENE CONOCIMIENTO, POR EL TRATO DE VISTA
QUE LOS SENORES OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 Y LA SENORA STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO.
1.020.787.285, TIENEN UNA RELACION AFECTIVA, Y DE CONVIVENCIA. <br />--QUE POR ESTA RELACION QUE MANTIENEN LOS SENORES
OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 Y LA SENORA STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285,

MANEJAN SUS NEGOCIOS DE MANERA CONJUNTA, COMO UNA SOCIEDAD, DONDE EL SENOR OSCAR LEONARDO, ES EL ADMINISTRADOR DE
LOS MISMOS ~ <br />--EL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 ES PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO DENOMINADO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y ES ADMINISTRADOR DEL OTRO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA SAFARI
YOPAL, DONDE LA PROPIETARIA ES LA SENORA STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285 <br />--Ml REPRESENTADA
SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO EMPLEADA, FUE CONTRATADA EL 12 DE ABRIL DE 2023 POR EL
SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 MEDIANTE CONTRATO PACTADO DE MANERA VERBAL A TERMINO
INDEFINIDO <br />--MI PODERDANTE FUE CONTRATADA DE MANERA VERBAL POR EL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO.
1.118.570.604, PARA QUE TRABAJARA EN LOS NEGOCIOS; TANTO EN LA PINATERIA EL GRAN SAFARI, COMO EN LA PINATERIA SAFARI
YOPAL <br />--MI REPRESENTADA SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, FUE
CONTRATADA PARA DESEMPENAR EL CARGO DE ASESORA DE VENTAS EN LOS DOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN
SAFARI Y PINATERIA SAFARI YOPAL <br />--INICIALMENTE MI REPRESENTADA, SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO.
1.006.409.079, COMO EMPLEADA, INGRESO A LABORAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA EL GRAN SAFARI
DE PROPIEDAD DEL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604. <br />--EN ESE LOCAL Y CON ESE CARGO MI
REPRESENTADA, SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO EMPLEADA, ESTUVO LABORANDO POR UN
PERIODO APROXIMADO DE TRES (3) MESES, DESDE EL 12 DE ABRIL HASTA EL 20 DE JULIO DE 2023. <br />--DESDE EL 21 DE JULIO DE
2023 HASTA EL 29 DE FEBRERO DE 2024, MI PODERDANTE, SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO
EMPLEADA, ESTUVO LABORANDO EN EL LOCAL PINATERIA SAFARI YOPAL, DE PROPIEDAD DE LA SENORA STEFANY JULIET REYES JIMENEZ
CC. NO. 1.020.787.285 <br />-- DESDE EL 01 DE MARZO DE 2024, HASTA EL 13 DE JUNIO DE 2024, MI PODERDANTE SHIRLEY DAYANA
VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO EMPLEADA, ESTUVO LABORANDO EN EL LOCAL PINATERIA EL GRAN SAFARI, DE PROPIEDAD
DEL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 <br />--EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA PINATERIA EL GRAN
SAFARI, ESTA UBICADO EN LA CARRERA 21 # 12 35 - BRR BELLO HORIZONTE EN LA CIUDAD DE YOPAL o CASANARE. <br />--El
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LA PINATERIA SAFARI YOPAL, ESTA UBICADO EN CARRERA 20 #. 12 - 65 - BRR EL CENTRO EN LA CIUDAD
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DE YOPAL o CASANARE. <br />--LAS FUNCIONES QUE DEBIA CUMPLIR SEGUN MI REPRESENTADA SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ
GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO EMPLEADA, ERAN: DECORAR EVENTOS, MANEJAR LA CAJA, ADMINISTRAR EL LOCAL, ENTRE
OTRAS. <br />--EL HORARIO QUE DEBIA CUMPLIR MI PODERDANTE SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079 ERA DE
LUNES A SABADO DE 07:00 A.M A 07:00 P.M CON UNA HORA DE ALMUERZO, Y DOMINGOS DE 08:00 A.M A 03:00 P.M. <br />--EL SALARIO
CONVENIDO DEL 12 DE ABRIL A OCTUBRE DE 2023 CON EL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570., COMO
EMPLEADOR, FUE DE UN MILLON OCHENTA MIL PESOS ($1.080.000), LOS CUALES ERAN PAGADOS SEMANALMENTE POR UN VALOR DE
$270.000 SIN RECONOCIMIENTO DE HORAS EXTRAS, NI AUXILIO DE TRANSPORTE. <br />--A PARTIR DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 EL
SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 COMO EMPLEADOR, LE AJUSTO EL SALARIO A MI PODERDANTE SHIRLEY
DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079 POR UN VALOR DE UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.600.000) PAGADEROS DE
MANER

Tipo de Orientacién brindada: (*)

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, SOLICITO SENOR JUEZ, ORDENAR EN CONTRA DE LA PARTE AQUI DEMANDADO  OSCAR
LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y
STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO
PINATERIA SAFARI YOPAL COMO EMPLEADORES, Y EN FAVOR DE Mi PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO.
1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, LAS SIGUIENTES CONDENAS <br />--PRIMERA. QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO
CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES
JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL,
COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO
TRABAJADORA, EL VALOR DEL AUXILIO DE TRANSPORTE, LA SUMA DE UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
OCHO PESOS ($ 1.213.898) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 12 DE ABRIL HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023. <br
/>--SEGUNDA. QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL , COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE
SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DEL AUXILIO DE CESANTIAS, LA
SUMA DE SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($715.333) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE
EL 12 DE ABRIL HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE 2023. <br />--TERCERA. QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO.
1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC.
NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL, COMO
EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO
TRABAJADORA, EL VALOR DE LOS INTERES SOBRE LAS CESANTIAS, LA SUMA DE CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS ($
47.212) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 12 DE ABRIL HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE 2023. <br />--CUARTA. QUE SE
CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL
GRAN SAFARI' Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL, COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ
GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DE LA PRIMA DE SERVICIOS, LA SUMA DE SETECIENTOS QUINCE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($ 715.333) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 12 DE ABRIL HASTA EL 30 DE
OCTUBRE DE 2023. <br />--QUINTA. QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL, COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE
MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DE LAS

VACACIONES, LA SUMA DE TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS ($ 319.000) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 12 DE
ABRIL HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE 2023. <br />--SEXTA: QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO.
1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL, COMO EMPLEADORES
A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL
VALOR DEL AUXILIO DE CESANTIAS, LA SUMA DE DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($ 280.431)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023. <br />--SEPTIMO: QUE SE
CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL
GRAN SAFARI'Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL, COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ
GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DE LOS INTERES SOBRE LAS CESANTIAS, LA SUMA DE CINCO MIL
CUATROCIENTOS VEINTI DOS PESOS ($ 5.422) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2023. <br />--OCTAVO: QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL , COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE
MI PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DE LA PRIMA DE
SERVICIOS, LA SUMA DE DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($ 280.431) CORRESPONDIENTE AL PERIODO
LABORADO ENTRE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 <br />--NOVENO: QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO
QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI'Y STEFANY JULIET
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REYES JIMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI
YOPAL, COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE SENOR SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079,
COMO TRABAJADORA, EL VALOR DE LAS VACACIONES, LA SUMA DE CIENTO VEINTI OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
(S 128.889) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023. <br
/>--DECIMO: QUE SE CONDENE A 0SC

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS

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

il i : { ¢ b Y
Cargo, funcionario e A L Y N
y/o Contratista = FOGARHERNAN.GOMEZ MORALES— |

C C No BD 433 654 De Bogota
TP No 120 183 delC S de la pudicatura

Huella

LUGAR:
s [ ] v

Decision Adoptada.

Imposibilidad econdémica : I:I Imposibilidad social :I:I Necesidades del servicio : I:I Cumple requisitos de ley : I:I

Por tener posibilidad Por intentar acceder Por que la solicitud no El usuario no acepta o

economica : I:I al servicio por I:I tiene la informacion I:I rechaza el servicio: I:I
medios fraudulentos: minima o necesaria :

El potencial beneficiario

del servicio cuenta con

abogado particular:

Extemporaneidad de
la solicitud del
servicio o actuacion
concluida:

No cumple los requisitos
de ley: I:I

Observaciones.

Nombre y firma del responsable de la verificacion de la ficha :
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

@& Tramite/Defensoria Pdblica Versiéon: 02
Defensori 3 .
e Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Vigente desde: 22/02/2016

Obligaciones del Usuario

Yo, SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS, mayor de edad, identificado con C.C. No.
1.0069.409.079. SARAVENA - ARAUCA , por medio del presente 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 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 publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial 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 obligacion 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 disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdémica o social,
como la autenticacion de la documentacion 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, religién, opinion politica,
filosofica o por cualquier otra causa.

[ Por presentar varias solicitudes de defensoria ptblica 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 hacia el defensor publico que me va a representar.

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

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente la informacion 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
Cadigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

Firma del Usuario f}‘\ii \‘E"l1 Udal‘:] .

cc No. 10064090 ,de_Sasavena (ﬂﬂufal
: ik . Huella
57 SRy« ‘ — \
{ & ‘TC-' . x \%e} TR .
~ EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES
LA T C C No BD 433 654 De Bogota
Defensor Publico: ——TFP—No-129-18 3 det-C—S5—de-la-judicatura
CC NO. de TP No 4
F"-y Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe

consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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i o “ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-P0O2-F91

. Version: 01
2::‘;‘1‘:;;2 Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica Area Penal y/o No Penal
i Vigente desde: 15/06/2016
VISIONWES Rus: | | Ruc: | |
Lugar de Fecha Recepcien®: 30 de julio de 2024
Retepcion’s YOPAL Hora de Recepcién®: 04:26:00 p. m. Regional®: CASANARE

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA® LABORAL

TIPO DE PETICION™: REPRESENTACION JUDICIAL: x| REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: l:]

PRIVADO DE LA LIBERTAD: E PERSONA AUSENTE: :] CONTUMACIA: |:|

CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: E ESCRITA: :] TELEFONICA: l: ELECTRONICA: l:|
TIPO DE PERSONA(*): NaTURAL: [ XX | JURIDICA: [:\

TNFORMALCION DEL SOLICITANTE
{Llene este espacio solamente Sl el Solicitants es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMERE*: VALDEZ GALVYIS SHIRLEY DAAYANA
PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO APELLIDO (") PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (*)
FRAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: %NARE MUNICIPIO:  YOPAL VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: shirley.sdvg® gamil.com TELEFOMO: 3114771787 CELULAR:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PERSONALES (")

VALDEZ GALVIS SHIRLEY DAAYANA

PRIMER APELLIDO (") SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)

rIDENﬂI?"t&EI'eQ‘: c,c‘:m T.L:\__l C.E: R.C.:l—l PASAPORTE::lomo::i cunz:|
NUMERO: ’i,ooﬁ,m,o:ﬂ? | EXPEDIDA EN: ! ARAUCA ] FECHA DE EXPEDICION: |26!03.*2021 i NACIONALIDAD: [CDLDMB!ANA
LUGAR: DIRECCIOM: 0 BARRIO: O
DEPARTAMENTO:  CASANARE MUNICIPIO:  YOPAL verepa: O

CORREC ELECTRONICO: shirley.sdvg@ gamil.com TELEFONO: 3114771787 CELULAR: 0
FECHA DE NACIMIENTO:  [03/03/2003 ] epaR:| 21 | ESTADO CIVIL: Casado| | sotcero| xx | vivao[ | separaaa[:[ Unién libreD
bexo:— F[ x| oM | *COMUNIDAD LGTBI: ] o 1 ] ] [ ] owe[ |eua
ETNIA ss|:| vo[ ] cuALz | 1 ib1oMA[ESPAROL | NiveL EbucATIVO: [BACHILLER

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 5| l:] NO @ CUAL? [ —|
FUERZAS ARMADAS ! | bespLazavo s ]:] o :l

JINFORMACIC]N FAMILIAR CONYUGUE © COMPANERD (A) PERMANENTE: NUMERO DE HIJOS:

DATOS ECONOMICOS DEL USUARID

ACTIVIDAD U OFICIO(*); TRABAJADOR DEPENDIENTE |:[ TRABAJADOR INDEPENDIENTE | DESEMPLEADD | 300X ESTUDIANTE |_-__:l

{Ditigencie los siguientes datos si selecciond dependiente o Independiente)

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: 1.600.000 TOTAL GASTOS MENSUALES: 1.200.000

|ESTRATO*": 1 CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: A1 HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA :l FAMILIAR |:| ARRENDADA E

ASPECTO SOCIAL

|IMPOSIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:




_ i 0 l Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Pablica Codigo: SD-PO2-F91

r Versién: 01
3;:?& ::_ Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica Area Penal y/o Mo Penal

Vigente desde: 15/06/2016

DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE {Area Penal) TIPO DE PROCESO: (Area Mo Penal) Fecha y Hora de Captura:

Nimero de Proceso o Radicacién: I_ ]

AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO CIUDAD

|ETAPA DEL PROCESO: Averigu,acidn:zl ﬁreiiminares:l:I Juictor Ij Casacion o Remsln:'\n:D Incidente Reparacion - Sentencia: E
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: s [ ] no [ ] conz | ]

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS {Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*)

DEMANDA A STEFANY JULIETH REYES JIMENEZ NIT. 10Z0787285-3, INICIO EL 12 04 DE 2023, CONTRATO VERBAL, HORARIO DE BAM HASTA 7PM DE LUNES A JUVES ¥ VIERNES Y SABADOS DE 7AM A 7PM CON
UNA HODRA DE ALMUERZO Y DOMINGOS DE BAM A 3PM, CARGO ASESOR DE VENTAS, DECORAR, MANEJO DE CAJA, ESTUVO A CRAGO DEL LOCAL, MANEID DE CAJA, SALARID EN 7023: GANABA 38,000 DIARIOS
EM OCTUBRE DE 2023 LE SUBIERON LE SUBIO A $1,600,000 SE LO PAGABAN GQUINCENALES, SIN AUXIILIO DE TRASPORTE NI PRESTACIONES SOCIALES, NI HORAS EXTRAS, 2024 SALARIQ DE $1,00,000,. JEFE
INMEDIATO OSCAR LEONARDO CC 1118570604, EL 13 DE JUNIO DE 2024 EL SENOR OSCAR LA DESPIDIO SIN JUSTA CAUSA {JEFE DIREVTO CON CARGO DE GERENTE GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO} LA LIQUIDARON EL 02 DE ABIRL DE 2024 LE LIQUIO 10 MESES TRABAJADOS POR $1,660,000 DE PRESTACIONES SOCIALES Y VACACIONES. Y EL 13 DE JUNIO AL DESPEDIRLA LE PAGO COMO
LIQUIDACION 568,750 DE PRESTACIONES SOCIALES Y VACACIOMES. Y TRAE LOS TESTIGOS. DECANSABAN 2 VECES AL MES,

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: {*)

ASESORIA Y VIABILIDAD PARA INICIAR DEMANDA ORDINARIO LABORAL,, SE NECESITA CERTIFICADO DE REERESENTACION LEGAL,

DATOS DEL ENTREVISTADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO (%)
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) i NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
Cargo, Funcionario peite. T2 ~ l . 'GA (;. &
; S S —< W \€ ’
y/o Contratista: C_aaP) daa N\ \ AFIRMO B4 JUR.-\!«ENW:‘AE LOS DATOS SUMINISTRADDS SOM CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE
~ EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES l VERIFIQUE L& INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS D REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR: fii
C € No BD 433 654 De Bogotd
T P No 129 183 del C § de la judicatura sl Ej No E

DECISION ADDPTADA

ACEPTADA: E Imposibilidad Econdmica:l:l Imposibilidad Social: MNecesidades del Servicio:E Cumple requisitos de ley:l:i

1 jcit i .
R Por tener postbilidad Por 1ntent_ar accededr‘a Porqul: :afsohc L1IE| no jﬂtene e m——
ZADA: E eccndmica::I servicio por me mI:I nfermacién min rlnai rechzE el ser\dciot[:
fraudulentos: o necesarta:

El i fici el
p(_.‘lt?ﬂﬂal benefictirio d Exteporansidad de la solicitud del
servicio cuenta con abogado i i . No cumple requisitos de ley
servicio o actuacion concluida:

particular:
DBSERVACIONES

INombre y Firma del Responsable de la Verificacion de la Ficha:




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: SHIRLEY DAYAN VALDEZ GALVIS
DELITO(s): ORDINARIO (LABORAL)

No. DEL CASO: 2024-000  DESPACHO:

DEFENSOR PUBLICO:  GOMEZ EDGAR FECHA:  08/23/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

MI PODERDANTE LA SENORA, SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079 TIENE CONOCIMIENTO, POR EL TRATO DE
VISTA QUE LOS SENORES OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 Y LA SENORA STEFANY JULIET REYES JMENEZ CC.
NO. 1.020.787.285, TIENEN UNA RELACION AFECTIVA, Y DE CONVIVENCIA. <br />--QUE POR ESTA RELACION QUE MANTIENEN LOS
SENORES OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 Y LA SENORA STEFANY JULIET REYESJMENEZ CC. NO.
1.020.787.285, MANEJAN SUS NEGOCIOS DE MANERA CONJUNTA, COMO UNA SOCIEDAD, DONDE EL SENOR OSCAR LEONARDO, ES
EL ADMINISTRADOR DE LOSMISMOS <br />--EL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 ES PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y ESADMINISTRADOR DEL OTRO

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA SAFARI YOPAL, DONDE LA PROPIETARIA ESLA SENORA STEFANY JULIET REYES
JMENEZ CC. NO. 1.020.787.285 <br />--M| REPRESENTADA SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO
EMPLEADA, FUE CONTRATADA EL 12 DE ABRIL DE 2023 POR EL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604
MEDIANTE CONTRATO PACTADO DE MANERA VERBAL A TERMINO INDEFINIDO <br />--M| PODERDANTE FUE CONTRATADA DE
MANERA VERBAL POR EL SENOR OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604, PARA QUE TRABAJARA EN LOS NEGOCIOS;
TANTOEN LA PINATERIA EL GRAN SAFARI, COMO EN LA PINATERIA SAFARI YOPAL <br />--M| REPRESENTADA SENORA SHIRLEY
DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, FUE CONTRATADA PARA DESEMPENAR EL CARGO DE
ASESORA DE VENTASEN LOS DOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y PINATERIA SAFARI YOPAL <br

L INLCIAL MENTEMI DEDDESENTADA _SERIQODA SLIDI EV DAV ANANAL NEZ CALV/IS OO NA 1 006400070 COMOEMDL EANA
g d T g g g T

INGRESO A LABORAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA EL GRAN SAFARI DE PROPIEDAD DEL SENOR
EDOESARN FOSARBDO BRENBE $! FROEANQ RIDSSHEB@A RGOS-GNEHIE L QLA ER CNRGSIVA RGO LEFPREIANEMTRA FERBRIDADA
SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.4

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, SOLICITO SENOR JUEZ, ORDENAR EN CONTRA DE LA PARTE AQUI
DEMANDADO OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY JULIET REYES JMENEZ CC. NO. 1.020.787.285, COMO
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL COMO
EMPLEADORES, Y EN FAVOR DE Mi PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO 1.006.409.079,

QUEMBA I‘EIlL\EL(ENNOSIMEGI'H?B mu EFERH?EBA]RQRDES E&]E\ BUEIDE[\N'ENNCD. BRERE[B R B)ET[EBF,E REAGRAN SAFARI

Y STEFANY JULTET REYES JMENEZ CC. NO. 1.0Z0.737.285, COMU PROPIETARIA DEL ESTABLECIMTENTO DE
COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL, COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE M| PODERDANTE
SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. NO. 1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DEL AUXILIO
DE TRANSPORTE, LA SUMA DE UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($
1.213.898) CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO ENTRE EL 12 DE ABRIL HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023.
<br />--SEGUNDA. QUE SE CONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL

ESTABLECIMTENTO DE COMERCTO PINA TERTA EL GRAN SAFART Y STEFANY JULTET REYES JIMENEZ CC. NO.
1.020.787.285, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO PINATERIA SAFARI YOPAL ,
COMO EMPLEADORES A PAGAR A FAVOR DE M| PODERDANTE SENORA SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVISCC. NO.
1.006.409.079, COMO TRABAJADORA, EL VALOR DEL AUXILIO DE CESANTIAS, LA SUMA DE SETECIENTOS QUINCE
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRESPESOS ($715.333) CORRESPONDIENTE Al PERIODQ L ABORADO ENTRE EL 12 DE
ABRIL HASTA EL 30 DE OCTUBRE DEPBXA<BHE-DEREESARGUBEEGONDENE A OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO
CC. NO. 1.118.570.604 PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PINATERIA EL GRAN SAFARI Y STEFANY

JULIET REYES J IVIJ:NI:L CC. NO. 1.020.76/.205, COMO PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DENOMINADO PINATERIA SAF

C V ('1‘:'.:: ‘l)v ; o 4
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Sefior
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
E.S.D

DEMANDANTE: SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. No. 1.006.409.079

DEMANDADOS: OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No. 1.118.570.604 como
propietario del establecimiento de comercio denominado PINATERIA EL
GRAN SAFARI
STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.285, como
propietaria del establecimiento de comercio denominado PINATERIA SAFARI
YOPAL

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS, mayor y vecino de Yopal-Casanare, quien se identifica con la Cédula
de Ciudadania No. 1.006.409.079, respetuosamente solicito a su Despacho, se sirva concederme el beneficio
de AMPARO DE POBREZA consagrado en €l articulo 151 del Codigo General del Proceso, habida cuenta de
mi necesidad de demandar judicialmente al OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No. 1.118.570.604
como propietario del establecimiento de comercio denominado PINATERIA EL GRAN SAFARI vy la sefiora
STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.285, como propietaria del establecimiento de
comercio denominado PINATERIA SAFARI YOPAL, con residencia en la ciudad de Yopal-Casanare, para
iniciar proceso Ordinario Laboral, que se lievara a cabo en el Juzgado Laboral de Pequenas causas de Yopal
y demas deberes que surjan del reconocimiento del contrato laboral por no encontrarme en capacidad para
sufragar los costos que conlleva un proceso como aquél, manifestacion que hago bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la presentacion de este escrito.

HECHOS

1. Tengo conocimiento por el trato y de vista que los sefiores OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC.
No. 1.118.570.604 y la sefiora STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.2835, tienen
una relacion afectiva, y de convivencia.

2. Que por esta relacion que mantienen los sefiores OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No.
1.118.570.604 y la sefiora STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.285, manejan sus
negocios de manera conjunta, como una sociedad, donde el sefior OSCAR LEONARDO, es el
administrador de los mismos.

3. Fui contratada el 12 de abril de 2023 por el sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No.
1.118.570.604 mediante contrato pactado de manera verbal a término indefinido, para que trabajara en
los dos negocios tanto en la PINATERIA EL GRAN SAFARI como en la PINATERIA SAFARI YOPAL

4. Fui contratada en el cargo de ASESORA DE VENTAS, para trabajar en los locales PINATERIA EL
GRAN SAFARI yenla PINATERIA SAFARI YOPAL.

5. Inicialmente ingresé a laborar en el establecimiento de comercio denominado PINATERIA EL GRAN
SAFARI de propiedad del sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No. 1.118.570.604

6.  Enestelocal y con este cargo estuve por un periodo aproximado de tres (3) meses, desde el 12 de abril
hasta el 20 de julio de 2023.

7. Desde el 21 de julio de 2023, hasta el 29 de febrero de 2024, estuve laborando en el local PINATERIA
SAFARI YOPAL, de propiedad de la sefiora STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No.
1.020.787.285

8. Desde el 1 de marzo de 2024, hasta el 13 de junio de 2024, estuve laborando en el local PINATERIA
EL GRAN SAFARI, de propiedad del sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No.
1.118.570.604.

9.  Elestablecimiento de comercio el PINATERIA EL GRAN SAFARI, esta ubicado en la carrera 20 # 12-
71 en la ciudad de Yopal-Casanare.

10.  El establecimiento de comercio el PINATERIA SAFARI YOPAL, esta ubicado en la carrera 21 # 12-35
en la ciudad de Yopal-Casanare

11.  El horario que debia cumplir era de lunes a jueves de 8:00am a 07:00 P.M con una hora y media de
almuerzo, los dias viernes y sabados de 7:00 am hasta la 7:30 pm, con una hora de almuerzo y los y
domingos y festivos de 08:00 A.M a 03:00 P.M, sin hora de almuerzo.

12.  Elsalario convenido del 12 de abril a octubre de 2023 con mi empleador, el sefior OSCAR LEONARDO
QUEMBA NINO CC. No. 1.118.570.604 fue de UN MILLON OCHENTA MIL PESOS ($1.080.000), los
cuales eran pagados semanalmente por un valor de $270.0000, sin reconocimiento de horas extras, ni
auxilio de transporte.



13. A partir del 1 de noviembre del 2023 mi empleador, sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC.
No. 1.118.570.604 me subié el salario a un valor de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS
($1.600.000) pagaderos de manera quincenal, sin reconocimiento a horas extras ni auxilio de transporte.

14. Las:, labores que debia realizar como TRABAJADORA de los sefiores OSCAR LEONARDO QUEMBA
NINO CC. No. 1.118.570.604 y la sefiora STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.285
era decorar eventos, manejo de caja, administrar el local, entre otras.

15.  Mi jefe director era el sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. 1.118.570.604, y nunca recibf
llamados de atencion por parte de él ni de cualquier otro superior.

16. El 17 de febrero de 2024 mi jefe directo, el sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC.
1.118.570.604, me realiz6 liquidacion correspondiente a 10 meses laborados cancelandome la suma
de UN MILLON CIEN MIL PESOS ($1.100.000) y adicional me cancela el valor de QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($560.000) , que correspondian a 12 dias de vacaciones.

17.  Disfrute mis vacaciones desde el 15 de febrero de 2024 hasta el 29 de febrero de 2024,

18.  El 13 de junio del 2024 mi jefe directo, el sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. 1.118.570.604
me despidio de manera VERBAL E ILEGAL, sin justa causa y sin previo aviso.

19. EL sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. 1.118.570.604, como empleador por concepto
correspondiente al salario de los dias del 1 al 13 de junio me cancela la suma de OCHOCIENTOS
DIECINUEVE MIL PESOS ($819.000)

20.  El 18 de junio de 2024, el sefior OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. 1.118.570.604, como
empleador, me llama para el pago de la liquidacion de prestaciones sociales y vacaciones, por un valor
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS ($568.750), valor que no
acepte, toda vez que no corresponde a la realidad considerando mi salario y el tiempo laborado.

21.  Desde el 12 de abril de 2023 hasta el 13 de junio de 2024, no me fue realizada la afiliacion al sistema
integral de seguridad social ni se hicieron los aportes respectivos, ni se cancelaron las horas extras.

22. Al momento de la presentacion de la demanda, aun no se le ha cancelado suma alguna, con respecto a
la liquidacion de prestaciones sociales y a la indemnizacion correspondiente.

23.  Mis recursos econémicos no permiten el pago de un abogado, por eso he acudido al servicio de la

DEFENSORIA DEL PUEBLO, quienes me han asesorado sobre mis derechos y la manera de
solicitarlos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por el articulo 151 y siguientes del Codigo General del
Proceso, y teniendo en cuenta que los derechos fundamentales son todos aquellos derechos de los cuales es
titular el hombre por el mero hecho de serlo, es decir son inherentes al ser humano, que le pertenecen sin
distincion de raza, condicion, sexo o religion debe garantizar la dignidad humana, esencia de la estructura de
la Constitucion en sentencia T-227 del 2003 sefialo:

“I os derechos fundamentales son aquellos que (i) se relacionan funcionalmente con la realizacién de la dignidad
humana, (i) pueden traducirse o concentrarse en derechos subjetivos y (ili) encuentran concesos dogmaticos,
jurisprudencial o de derecho intencional, legal y reglamentario sobre su funda mentalidad.”

Podemos destacar la Corte Constitucional: I
“La figura del amparo de pobreza, consagrado en nuestro ordenamiento, garantiza el acceso a la administracion
de justicia y la defensa efectiva de sus derechos a quienes carecen de recursos econémicos para sufragar las

expensas y gastos generados en el tramite de procesos judiciales...La exoneracion de estos gastos a quienes

enfrentan situaciones econémicas criticas busca asegurar que la situacién de incapacidad economica para

sufragarfos no se traduzca en una barrera de acceso a la :
deber estatal de asegurar a todas las personas la defensa efectiva de sus dere

justicia, el tiempo que constituye una realizacion del
chos...” Sentencia T-731 del 2013.

T.146/07: “El amparo de pobreza, asi como la Defensoria Publica son figuras disefiadas por el .fegisiaeafc:rfr para
garantizar el acceso @ Ja justicia de las personas de escasos recursos y se encuentra relacionado con el principio

de igualdad y fa gratuidad de la administracién de justicia la finalidad del amparo qe pobr:za es garant.-‘zlazlr gqe’
ndiciones econémicas no les permitan sufragar gastos derivados de un proceso judicia
s 1 ro de pobreza debe ser

puedan ejercer sus derechos ante la jurisdiccion. Las condicioneg en que el ampar obre:
reconocido se encuentran consagradas en el articulo 160 y ss del Cédigo de Procedimiento Civil...

rescindibles, no se pierde, por falta de uso. Univer§ales, se a_p_liqan a
lidad o condicion, edad, sexo religion. Etc. Y _ademas, son indivisibles,
dientes, colectivos y sin orden jerarquico.

Estos derechos fundamentales son imp
todos los seres humanos sin importar ca
innegociables, inviolables, obligatorios, indepen

COMPETENCIA

esta peticion, en razon de la vecindad del peticionario, del

plimiento del contrato de trabaio.
1

Es usted competente, Sefior Juez, para resolver de
domicilio de la futura demandada v del luaar de cum



NOTIFICACIONES

Para que se efectuen debidamente facilito las siguientes direcciones: Calle 26 #17-77 Yopal-Casanare,
Correo electronico; shirli.sdva@amail.com, Cel. 3114771787

X Sﬂ\(\m M(}e‘% .

SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS

CC. No. 1.006.409.079

Direccion: Calle 26 #17-77 en Yopal - Casanare
Correo electronico; shirli.sdvg@gmail.com

Cel. 3114771787




+ 4 EDGAR HERNAN GOMEZ HORMES

DEFENSOR PUBLICO
Carrera 21 WNo. 6 - 12 Yopal -~ Casanarc
CTel.: 3112978115 - 3134975574
Earnail: edgagomez@defensoria.edu.co
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Sefor
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
E.S.D

DEMANDANTE: SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS CC. No. 1.006.409.079

DEMANDADOS: OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No. 1.118.570.604 como
propietario del establecimiento de comercio denominado PINATERIA EL
GRAN SAFARI
STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.285, como
propietaria del establecimiento de comercio denominado PINATERIA
SAFARI YOPAL

REFERENCIA:  ORDINARIO LABORAL

SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS, mayor de edad, domiciliado(a) en el municipio de Yopal-
Casanare, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito
manifestar a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor EDGAR HERNAN GOMEZ
MORALES, abogado en ejercicio, Defensor Publico adscrito al Registro Nacional de Defensoria Publica,
quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No 80.433.654 de Bogota y T.P. No 129.183 del C.S. de
la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion un proceso
ordinario laboral de Unica instancia, en contra de: OSCAR LEONARDO QUEMBA NINO CC. No.
1.118.570.604 como propietario del establecimiento de comercio denominado PINATERIA EL GRAN
SAFARI y la sefiora STEFANY JULIET REYES JIMENEZ CC. No. 1.020.787.285, como propietaria
del establecimiento de comercio denominado PINATERIA SAFARI YOPAL, cuyo domicilio esta en
Yopal - Casanare, con el fin de obtener (I) Reconocimiento del contrato de trabajo pactado de manera
verbal, (Il) Reconocimiento del salario mensual de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS
($1.600.000) (iii) Reconocimiento y pago de las prestaciones sociales y vacaciones. (iv) Reconocimiento
y pago de los aportes pensionales (v) Reconocimiento y pago de la indemnizacion del art. 64 del C.S.T,,
por el despido sin justa causa, (vi) Reconocimiento y pago de la indemnizacion del art. 65 del C.S.T., por
la mora en el pago de las prestaciones sociales y demas acreencias laborales que me correspondan por

haber desempefiado el cargo de ASESORA DE VENTAS, desde el 12 de abril de 2023 hasta el 13 de
junio de 2024.

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, conciliar y demas
actividades inherentes al mandato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 del C. G del P.

Atentamente,

x Sncley Dalde-

SHIRLEY DAYANA VALDEZ GALVIS
CC. No. 1.006.409.079

Direccion: Calle 26 #17-77 en Yopal - Casanare
Correo electronico: shirli.sdvg@gmail.com

Cel. 3114771787

Acepto,

C C No 80 433 654 De Bogota
T P No 129 183 del C S de lajudicatura
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Sispen

Sistema de |dentificacién de
Potenciales Beneficiarics de Pregramas Sociales

Fecha de consulta: 16/08/2024

Ficha: 81736012479800001404

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SHIRLEY DAYANA
Apellidos: VALDEZ GALVIS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1006409079
Municipio: Saravena
Departamento: Arauca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 30/10/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ALBA RUTH HERRERA HERRERA
Direccion: Carrera 15 No 25 Esquina
Teléfono: 8820210 - 3027193848

Correo Electroénico: sisben@saravena-arauca.gov.co
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Defensaria
del Pueblo

Cédigo : SD-P02-F18

Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 01

Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario. |vijgente desde: 22/02/2016

Ciudad: , fecha: 08-23-2024

Yo, MARIA JIMENEZ BOHORQUEZ, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1118559817, por medio del presente escrito
hago constar que:

i del Usuario MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ
CC No. 1 1 1855981 7 , de Huella

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 periodicas, 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 la regularidad que este indique.

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica 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:

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, opinion politica, filosofica o
por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica 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 hacia el defensor publico 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 Caodigo
Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

e - = < L- 1"\.
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Codigo : SD-P02-F91

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 02
Defensaria
del F'L!E:bh:l Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB: RUS 100769 - 2024 | Ruc| 87648 - 2024
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08-23-2024 Regional*: CASANARE
recepcion*: recepcion*:
Clasificacion de la solicitud.
LABORAL TIPO DE
PROGRAMA*: PETICION *: REPRESENTACION JUDICIAL REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL l:,
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: |:| ESCRITA: |:| TELEFONICA: ELECTRONICO: |:|
TIPO DE PERSONA*: NATURAL: |:| JURIDICA: |:|
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARIA JIMENEZ BOHORQUEZ | Documento : C.C. : 1118559817
Direccion de residencia : CALLE 30 NO 50-69 | Departamento : YOPAL,[YOPAL], (CASANARE)
Municipio : YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) |Barrio ¢ XX |Te|efono : 3142195771
Edad : 00 |Género : Femenino | Estado Civil : |Etnia : |Idioma Etnico :
Imposibilidad social : economica
Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Datos economicos del usuario.
gﬁ;’elnvcligﬁsngl:ugileﬂ?t(;); s dep;l:ﬁgﬁgsnzfj:mlENTE: |:| TRABAJADOR INDEPENDIENTE: |:| DESEMPLEADO: ESTUDIANTE: |:|
Actividad laboral/cargo: 4 |Empresa :
Direccion de la empresa : |Telefono de la empresa :
Total ingresos mensuales : 0.0 |Total gastos mensuales : 0.0
Estrato: 2.0 |Cabeza de familia : |Sisben : | Habitante de calle : ‘Tipo de vivienda Casalote

Datos Juridicos

Tipo de proceso : ORDINARIO (LABORAL)

Numero de proceso o radicacion : | JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUEFA&AWMBMDBS

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

LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 IDENTIFICADA CON NUMERO DE MATRICULA 157676, ES
REPRESENTADA LEGALMENTE POR EL SENOR LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA IDENTIFICADO CON CC NO. 1.118.552.170 TAL COMO LO
INDICA EL CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL QUE SE ADJUNTA ACTUALIZADO. <br />--LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION
MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, R/L LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC NO. 1.118.552.170, ES CONTRATADA POR LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD, CONSISTENTE EN LA ATENCION DOMICILIARIA, A LOS PACIENTES
AFILIADOS DE LA EPS. <br />--<br />--EL 01 DE MAYO DE 2024, LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT.
901497650-9, CONTRATA A MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ  INDENTIFICADA CON CC.NO.
1.118.559.817 BAJO CONTRATO PACTADO DE MANERA VERBAL A TERMINO INDEFINIDO. <br />--EL CARGO PARA EL QUE FUE
CONTRATADA MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 COMO
TRABAJADOR, FUE EL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, PARA LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT.
901497650-9, COMO EMPLEADOR. <br />--LAS FUNCIONES QUE DEBIA DESEMPENAR MI PROHIJADA, LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ
BOHORQUEZ  INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, ERA EL CUIDADO Y
ACOMPANAMIENTO DEL PACIENTE, DEBIA BANARLO, CAMBIAR DE PANAL, VESTIR, ALIMENTAR, ENTRE OTRAS FUNCIONES, EN
REPRESENTACION DE PARA LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR. <br />--EL
SALARIO MENSUAL ACORDADO ENTRE LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR Y
MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 COMO TRABAJADOR FUE
FUE DE SIETE MIL PESOS ($7.000) LA HORA LABORADA, PARA UN TOTAL MENSUAL DE DOS MILLONES QUINENTOS VEINTE MIL PESOS
$2.520.000, SIN AUXILIO DE TRANSPORTE NI PRESTACIONES SOCIALES. <br />--MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ
BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, DEBIA CUMPLIR CON LA SIGUIENTE JORNADA LABORAL
UNA SEMANA DE 7:00AM HASTA LAS 7:00PM Y LA SIGUIENTE SEMANA DE 7:00PM HASTA LAS 7:00AM DE LUNES A DOMINGO, HORARIO
ESTABLECIDO POR LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR. <br />--EL LUGAR
DONDE MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817, COMO
TRABAJADOR DESARROLLABA SUS FUNCIONES ERA EN LA CARRERA 112 NO. 27 o 35 EN LA CIUDAD DE YOPAL-CASANARE. <br />--ESTA
DIRECCION PERTENECEN AL PACIENTE QUE MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON
CC.NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR DEBIA ATENDER Y PRESTAR LOS SERVICIOS DE ENFERMERA DOMICILIARIA. <br />--MI
PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, SIEMPRE
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PRESTO EL SERVICIO DE MANERA PERSONAL Y EXCLUSIVA PARA LA CUAL FUE CONTRATADA EN LA EMPRESA DENOMINDA ATENCION
MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 COMO EMPLEADOR. <br />--MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ
INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, SIEMPRE RECIBIO ORDENES DE LA SENORA ZAMIRA TRUJILLO, QUIEN
CUMPLIA FUNCIONES DE ADMINISTRADORA EN LA EMPRESA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR, DE
QUIEN NO RECIBIO LLAMADOS DE ATENCION. <br />--LOS PERMISOS Y SALIDAS TEMPORALES, MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA
JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, SE LAS DEBIA INFORMAR Y SOLICITAR A LA
SENORA ZAMIRA TRUJILLO, QUIEN ERA LA PERSONA ENCARGADA DE OTROGASELAS. <br />--EL 23 DE JUNIO DE 2024, LA JORNADA
LABORAL DE MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817, COMO
TRABAJADOR, CAMBIA, TODA VEZ QUE DEBE DESPLAZARSE HASTA LA CIUDAD DE AGUAZUL CASANARE PARA CUIDAR A OTRA PACIENTE,
LA SENORA MARIA AVELLA, DURANTE EL PERIODO DESDE EL 23 HASTA EL 27 DE JUNIO DE 20

Tipo de Orientacién brindada: (*)

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, SOLICITO SENOR JUEZ, ORDENAR EN CONTRA DE LA PARTE AQUI DEMANDADA LA EMPRESA
DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 IDENTIFICADA CON NUMERO DE MATRICULA 157676, REPRESENTADA
LEGALMENTE POR EL SENOR LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA IDENTIFICADO CON CC NO. 1.118.552.170 COMO EMPLEADOR Y EN FAVOR
DE MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR,
LAS SIGUIENTES CONDENAS:o <br />--PRIMERA. QUE SE CONDENE A LA LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT
901497650-9, COMO EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ
IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL VALOR DE LOS AUXILIOS DE TRANSPORTE, LA SUMA DE TRESCIENTOS
CUARENTA MIL DOSCIENTOS PESOS ($ 340.200), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 03 DE JULIO DE
2024. <br />--SEGUNDO: QUE SE CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO
EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO.
1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL VALOR RESTANTE QUE LE ADEUDA DE LO SALARIO ENTRE EL PERIODO DEL 01 DE JUNIO DE 2024
HASTA EL 03 DE JULIO DE 2024, LA SUMA DE TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($ 3.192.000) <br />--TERCERA. QUE SE
CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI
PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL
VALOR DEL AUXILIO DE CESANTIAS, LA SUMA DE CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ($ 469.350), POR EL
PERIODO LABORADO DESDE EL 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 03 DE JULIO DE 2024. <br />--CUARTA. QUE SE CONDENE A LA EMPRESA
DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA
MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL INTERESES DE
CESANTIAS, LA SUMA DE DE NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($ 9.856), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 01 DE
MAYO DE 2024 HASTA EL 03 DE JULIO DE 2024. <br />--QUINTA. QUE SE CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA
SAS NIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ
IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL PRIMA DE SERVICIOS, LA SUMA DE DE CUATROCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ($ 469.350), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 03
DE JULIO DE 2024. <br />--SEXTA. QUE SE CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, COMO
EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO.
1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL VACACIONES, LA SUMA DE DE DOSCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS ($
220.500), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 03 DE JULIO DE 2024. <br />--SEPTIMA. QUE SE
CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI
PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR LA
INDEMNIZACION DEL ART. 64, DEL C.S.T., POR LA TERMINACION DEL CONBTRATO LABORAL PACTADO DE MANERA VERBAL, POR CULPA
EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR LA SUMA DE CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL. PESOS ($441.000) <br />--OCTAVO. QUE SE CONDENE A
LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 COMO EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE MI
LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, LA INDEMNIZACION
DEL ART. 65, DEL C.S.T. POR LA MORA EN EL PAGO DE LA LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES Y VACACIONES, QUE
PROVISIONALMENTE SE CALCULA EN LA SUMA DE TRES MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($3.360.000) <br />--NOVENA. QUE
SE CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 COMO EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR DE MI
PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, LOS
APORTES A AL SISTEMA GENERAL SOCIAL EN SALUD ( ARL, EPS. AFP) EN EL EL PORCENTAJE QUE LECORRESPONDE AL EMPLEADOR POR LE
PERIODO LABORADO DESDE EL 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 03 DE JULIO DE 2024. <br />--DECIMA. ATENCION MEDICA EN CASA SAS
NIT. 901497650-9 IDENTIFICADA CON NUMERO DE MATRICULA 157676, R/L LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC NO. 1.118.552.170, A
CANCELAR LAS ACREENCIAS EN DERECHO Y COSTOS PROCESALES. <br />--DECIMA PRIMERA. QUE, CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL
ART, 50 C.P, EL JUEZ CONFORME A SU FACULTAD, EJERZA EL PRINCIPIO DE EXTRA'Y ULTRA PETITA, CONFORME A LOS DERECHOS DE MI
REPRESENTADO.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
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Version: 02
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del Pueblo

Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal.

Vigente desde: 05/08/2020

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUE

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

#
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~ EDGAR HEE MORALES

C C No BD 433 654 De Bogotd 1

TP No 120 183 del C 5 de la judicatura

Cargo, funcionario
y/o Contratista

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:
s [ ] vl

Huella

Decision Adoptada.

Imposibilidad econdmica : |:| Imposibilidad social :|:| Necesidades del servicio : |:| Cumple requisitos de ley : |:|

Por tener posibilidad
economica :

RECHAZADA:

[]

al servicio por

medios fraudulentos:

El potencial beneficiario
del servicio cuenta con
abogado particular:

la solicitud del

concluida:

Por intentar acceder

Extemporaneidad de |:|

Por que la solicitud no
tiene la informacion
minima o necesaria :

El usuario no acepta o
rechaza el servicio:

[]
[]

[]

No cumple los requisitos
de ley:

servicio o actuacion

Observaciones.

Nombre y firma del responsable de la verificacion de la ficha :
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-P02-F18

@& Tramite/Defensoria Piblica Version: 02

ggl";':f:g;g Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y

Obligaciones del Usuario Vigente desde: 22/02/2016

Yo

,.MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ, mayor de edad, identificado con C.C. No.

1.118.559.817. YOPAL - CASANARE , por medio del presente escrito hago constar que:

1.

9.

Firma del Usuario MCIﬁG GIIYK‘JXE&
ccvo. AMBOFASIT e Yefal

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 periodicas, 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 la regularidad que este indique.
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.
Asi mismo declaro que he brindado informacién 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 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,
filosofica o por cualquier otra causa.

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

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

e. 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.

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

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

Huella
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Defensor Plblico: ~ EDGAN HERNAN GOMEZ MORALES—

T C No BD 437 554 DF Bogota
TP No 1290183 deliC 5 de la pedicatura

CC No. de TP N".

Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe
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@ & Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédiga: SD-PO2-F91

Defensoria Ma i 3 : F y Version: 01
del Pueblo nual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area Penal y/o No Penal
Vigente desde: 15/06/2016
VISIONWER rus: | | ruc: | |
R:;E:;::-. Fecha Recepcién®: 5 de julio de 2024
YOPAL Hora de Recepcian®: 03:43:00 p. m. Regional™; CASAMARE

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA* LABORAL

TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUDICIAL: XX | REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: l:l

PRIVADO DE LA LIBERTAD: 1:! PERSONA AUSENTE: |:| CONTUMACIA: ]

TIPO DE PERSONA[*): MATURAL:

CLASE DE RECEPCION®: personaL: | XX | escRra [ ] teeFonica: [ | ELECTRONICA: |
] e [

~ INFORMACION DEL SOLICITANTE A

: {Lle_'ne este espacio solamente Si el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMERE™: JIMEMEZ BOHORQUEZ MARIA AURORA
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE{*) SEGUNDO NOMBRE (*)

|RAZON SOCIAL:

LUGAR: DIRECCION: VEREDA LA UNION BARRIO:
DEPARTAMENTO:  CASAMARE MUNICIPIO:  MORICHAL VEREDA:
CORREC ELECTRONICO: mariajimenez11994@ gmail.com TELEFONG: 3142195771 CELULAR:
k“" ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

* |CORREO ELECTROMICO: mariajimenez11994@ gmail.com

.

DATOS PERSOMALES (*)

JIMENEZ BOHORQUEZ MARIA AURORA
PRIMER APELLIDO{") SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMERE (*)

IDENTIFICACION®: c.cil ot i T<|A:! G| I R.Cos PASAPORTE:I:OTRO:D CuALR: |
']

NUMERO: [1,118,559,817 | EXPEDIDA EN: [yoPAL | FecH oe ExPEDICION: [1911172012 | NACIONALIDAD: [COLOMBIANA ]
LUGAR: DIRECCION:  VEREDA LA UNION paRmic: O
DEPARTAMENTO:  CASANARE MUNICIPIO:  MORICHAL vErepa: 0
TELEFOND: 3142195771 CELULAR: 0

FECHA DE NACIMIENTO:  [16/11/1994 | eoaD:| 29 ESTADO CIVIL: Casadnl_—_! SolteroD Viudozl SeparadoE:] Unidn tibre| ot

SEXO: ] ""E *COMUNIDAD LGTBI; LD G[___j 1] s | | oo | cuae: ]

ETNIA Sl I NOI:l cualt _] iDIOMA [ESPANOL | NveL EDUCATIVO: [ TECNICO ]

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s [ ] cwnz| ]
FUERZAS ARMADAS [ | oesprazapo [ ]w ]

CONYUGLE O COMPARERO () PERMANENTE: ERIN ALBERTO MOLINA

MUMERC DE HIJOS: 2

ORMACION FAMILIAR

DATOS ECONOMICOS DEL USUARID

TUDIANTE
TRABAJADOR DEPENDIENTE ]j TRABAJADOR mDEPENDtENTt]: DESEMPLEADO [@ £s E]

dependiente o independiente}

ACTIVIDAD U OFICIO(*):
{Diligencie los siguientes datos 51 selecclond
EMPRESA: o

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO:

TELEFONO DE LA EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

TOTAL GASTOS MENSUALES: 900.000

TOTAL INGRESOS MENSUALES: 1.300.000

ESTRATO™ 1 O ABEZA DE : 1S : A3 E LA :
BAJ G AMILIA: SI SISBEN: A HABITANTE DE CALLE

L
R ARRENDADA AW00L
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA B FAMILIA ! _,

ASPECTO SOCIAL

e ——

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

lmposnstunm SOCIAL: DISCRIMINACION:




@ ﬁ Proceso/Subproceso: Atencion v Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-POZ-F91

Defensoria _ o - Varsian: 01
del Pueblo Manual, Instructivo o Formate: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area Penal y/o Mo Penal

Vigente desde: 15/06/2016

CDATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE (Area Penal) TIPO DE PROCESO: (Area No Penal) Fecha y Hora de Captura:

MNumere de Proceso o Radicacion: r |

AUTORIDAD {*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO CluDAD
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion: I:j Preiim"lnares:l:l Julc10:! Casacion o Revisién:[: Incidente Reparacion - Sentenc‘.'a:[ i
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALIAS:
RELACION DE PARENTESCO C A Wi g JALT
ELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA s [ ] NO ! comz: | |

|ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Ciécuhsy:anchs de tlempo, modo y lugar) {*) i
ENMPRESA AMECS Y ASOCIADOS SAS, INGREESO 01 DE MAYO DE 2024, CRAGO AUXILIAR EN ENFERMERIA ¥ DOMICILIARIA, HRARIO 12 HORAS DE 7AM - 7PM DE LUNES A DOMINGOS, CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS, SALARIO 57.000 LA HORA AL MES $2.300.000 VARIA. JEFE INMEDIATO ZAMIRA, FINALIZO 27 DE JUNIO, MOTIVO TERMINACION DE CONTRATD A MARIA FUE POR TERMINACION DE CONTRATO ENTRE
CONRTRATANTE Y EL EMPLEADOR, A AL FIN. NO PAGO SEGURIDAD SOCIAL PORQUE LE DIJERON QUE LA PAGARA EN EL SEGUDO MES DE TRABAJD, COMENZG A TRABAJAR SIN SEGUIRIDAD SOCIAL Y AL FINALL
CUANDO PASO.CUANTE DE COBRO SIGUIO SIN PAGAR SEGURIDAD SOCIAL. NO LE PAGARIOIN PORESTACIONES SOCIALES, TRABAJD UJJMA SEMANA T:40AM A 6:30PM DESCANSABA Y A LAS 7:30PM - HASTA
LAS 6:30AM DEL OTRO DI

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: {*)

ZSESORIA ¥ VIABILIDAD PARA INICIAR DEMANDA ORDINARIO LABORAL, 3 TESTIGOS

DATOS DEL ENTREVISTADOR (") : DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
Miana dimene?,
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ

NOMBRE(S). Y APELLIDOTS)
"~

. ¢ NOMBRE(5) ¥ APELLIDG(S)
Cargo, Funcionaric P (_‘C-' AN -;%‘:} va

via Contratista:

AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS 50N CIERTOS v AUTORIZO PARA QUE SE
€ No 80 433 654 De Bogotd VERIFIQUE L& INFORMACIOM SLUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QLE HUBIERE LUGAR:

T P No 120 181del C § de ia udicatura 51 D Mo E HUELLA

DECISION ADOPTADA
ACEPTADA: D Imposibilidad Econémica:[:l |mposibitidad Secial: Necesidades del Servicio: CI Cumple requisitos de ley:
e Por intentar acceder al Porgue la solicitud no tiene
Por t bilidad Sy El ! t
RECHAZADA: RERROHE PR .1 ‘. 2 I:I servicio por medios[j la informacion rmnima Bl acep. a} ol:l
econdmica: rechaza el servicio:
fraudulentos: o necasaria:

£l potencial beneficiario del

i Exteporaneidad de la solicitud det o
servicio cuenta con abogado Pk ¥y i No cumple requisitos de ley
servicio o actuacion concluida:
particular:

OBSERVACIONES

Nombre y Firma del Responsable de la Verificacion de la Ficha:




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: MARIA JMENEZ BOHORQUEZ
DELITO(s): ORDINARIO (LABORAL)

No. DEL CASO: 2024-000  DESPACHO:

DEFENSOR PUBLICO:  GOMEZ EDGAR FECHA:  08/23/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9 IDENTIFICADA CON NUMERO DE MATRICULA 157676,
ES REPRESENTADA LEGALMENTE POR EL SENOR LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA IDENTIFICADO CON CC NO. 1.118.552.170 TAL
COMO LO INDICA EL CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL QUE SE ADJUNTA ACTUALIZADO. <br />--LA EMPRESA
DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9, R/L LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC NO. 1.118.552.170, ES
CONTRATADA POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD, CONSISTENTE EN LA
ATENCION DOMICILIARIA, A LOSPACIENTES AFILIADOS DE LA EPS. <br />--<br />--EL 01 DE MAY O DE 2024, LA EMPRESA
DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9, CONTRATA A MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ
BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 BAJO CONTRATO PACTADO DE MANERA VERBAL A TERMINO INDEFINIDO.
<br />--EL CARGO PARA EL QUE FUE CONTRATADA MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ
INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 COMO TRABAJADOR, FUE EL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, PARA LA
EMPRESA DENOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR. <br />--LAS FUNCIONES QUE DEBIA
DESEMPENAR MI PROHIJADA, LA SENORA MARIA AURORA JMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, ERA EL CUIDADO Y ACOMPANAMIENTO DEL PACIENTE, DEBIA BANARLO, CAMBIAR DE
PANAL, VESTIR, ALIMENTAR, ENTRE OTRAS FUNCIONES, EN REPRESENTACION DE PARA LA EMPRESA DENOMINADA ATENCION
MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR. <br />--EL SALARIO MENSUAL ACORDADO ENTRE LA EMPRESA

DENOMINADA ATENCIAON MENICA EN CAGSA SASNIT 914976500 COMOEMDL EANOR MLIRRALTIADA 1L A SENORA MADIA ALIDADA
d g

JMENEZ BOHORQUEZ INDENTIFICADA CON CC.NO. 1.118.559.817 COMO TRABAJADOR FUE FUE DE SIETE MIL PESOS ($7.000) LA HORA
EL ERCRNDO PMNRATURRTATASVHRGBAT DIRDPOS NIELOA RS0V N ENTAS DEINER NN FRHROESE AN EMAWKENDBIRECAUDADA
TRANSPORTE NI PRESTACIONES SOCIALES. <br />--MI PROHIJADA LA SENORA MARIA AURO

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, SOLICITO SENOR JUEZ, ORDENAR EN CONTRA DE LA PARTE AQUI
DEMANDADA LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 IDENTIFICADA CON NUMERO
DE MATRICULA 157676, REPRESENTADA LEGALMENTE POR EL SENOR LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA
IDENTIFICADO CON CC NO. 1.118.552.170 COMO EMPLEADOR Y EN FAVOR DE M| PODERDANTE LA SENORA MARIA
AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR, LAS SIGUIENTES

CONDENAS, <07 />--PRIMERA. QUE SE CONDENE A LA CA EMPRESA DOMTNADA A TENCION MEDICA EN CASA SAS NTT-
901497650-ELEDVENERDBLEADER| AL PSGIFORAADRRISEQUEPSDERENATE LA SESTGRAT FBIR] A0 UFEFA 3M ENEZ

U TRABAJADUR EL VALORDE LUS AUXILTOSDE
TRANSPORTE, LA SUMA DE TRESCI ENTOS CUARENTA M IL DOSCIENTOS PESOS ($ 340.200), POR EL PERIODO
LABORADO DESDE EL 01 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 03 DE JULIO DE 2024. <br />--SEGUNDO: QUE SE CONDENE A
LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR
DE Ml PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JMENEZ BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817,
COMO TRABAJADOR EL VALOR RESTANTE QUE LE ADEUDA DE LO SALARIO ENTRE EL PERIODO DEL 01 DE JUNIO

DE Z0Z4 HASTA EL Us DE JULTO DE 2024, LA SUMA DE TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y DOS MIL PESOS (9

3.192.000) <br />--TERCERA. QUE SE CONDENE A LA EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT.
901497650-9, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JIMENEZ
BOHORQUEZ IDENTIFICADA CON CC NO. 1.118.559.817, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL AUXILIO DE CESANTIAS,
LA SUMA DE CUATRQCIENTQS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA (£.469.350), POR EL PERIODO
LABORADO DESDE EL 01 DE MAY O BERNZ BEISTDEEERSOR RUBDIOD2024. <br />--CUARTA. QUE SE CONDENE A LA
EMPRESA DOMINADA ATENCION MEDICA EN CASA SASNIT. 901497650-9, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE M

PODERDANTE LA SENORA MARIA AURORA JJMENEZ BUHUHQUI:L IL)l:N IMTFICADA CON CC NO. 1.116.959.61/, COMO
TRABAJADOR . < ¢

C (v‘c.', N TSy K,
= EDGAFG HEW: MORALES

80 433 654 De Bogotd
r‘w.,, 20 183 del C § de la judicat
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Sefior
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES

E. S. D.

DEMANDANTE: MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ CC.No. 1.118.559.817

DEMANDADO: ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 identificada con
numero de matrfcula 157676, R/L LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC
No. 1.118.552.170.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

°

MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ, mayor de edad y vecina del municipio de Yopal-
Casanare, quien se identifica con la C.C 1.118.559.817, respetuosamente solicito a su Despacho, se
sirva concederme el beneficio de AMPARO DE POBREZA consagrado en ¢l articulo 151 del Codigo
General del Proceso, habida cuenta de mi necesidad de demandar judicialmente a ATENCION
MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9 identificada con nimero de matricula 157676, RIL LUIS
ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC No. 1.118.552.170 Para iniciar proceso Ordinario Laboral que se
levara a caboen el Juzgado Laboral de Pequefias causas de Yopal y demas deberes que surjan del
reconocimiento del contrato laboral por no encontrarme en capacidad para sufragar los costos que
conlleva un proceso como aquél, manifestacion que hago bajo la gravedad de juramento, que se
anliende prestado con la presentacion de este escrito.

HECHOS

1. Laempresa denominado ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 801497650.9 identificada con
namero de matricula 157676, es representada legalmente por el sefior LUIS ALEJANDRO
OSUNA PEROZA identificado con CC No. 1.118.552.170.

2. La empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, RIL LUIS
ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC No. 1.118.552.170, es contratada por la POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, para la prestacion del servicio de salud, consistente en la atencion
domiciliaria, a los afiliados pacientes de la EPS

3. EI 01 de mayo de 2024, la empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT.
901497650-9, R/L LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA £C No. 1.118.552.170 me contratan
bajo contrato de CONTRATO PACTADO DE MANERA VERBAL A TERMINO INDEFINIDO.

4. Elcargo para el que fui contratada fue de AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, para la
empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650.9,

5. El salario que acordamos fue de SIETE MIL PESOS ($7.000) la hora laborada, pagaderos de
manera mensual, sin auxilio de transporte ni prestaciones sociales.

6. Debia cumpiir con la siguiente jornada laboral una semana de 7:00am hasta las 7:00pm y la
siguiente semana de 7:00pm hasta las 7:00am de lunes a domingo, horario establecido por la
empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9.

7. Ellugar donde debia desarrollar mis labores era en las direcciones carrera 11° No. 27 - 35 Yopal
- Casanare. .

8. Esta direccion pertenecen al paciente que debia atender y preslar mis servicios de enfermera
domiciliaria

9. Mis labores como AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, era el cuidado y
acompafiamiento del paciente, debia bafiarlo, cambiar de pafial, vestir, alimentar, entre otras
funciones que requiriera.

10. Yo siempre presté el servicio de manera personal y exclusiva para la cual fui contratada en la
empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT, 901457650.9.
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Siempre recibi ordenes de la sefiora ZAMIRA TRUJILLO, quien cumplia funciones de
ADMINISTRADORA en la empresa ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 9014976509, de
quien no recibi llamados de atencion.

Los permiso o salidas temporales se las debia informar y solicitar a la sefiora ZAMIRA TRUJILLO,
quien era la persona que me las otorgaba,

E123 de junio de 2024, mi jornada laboral cambia, toda vez que debo desplazarme hasta la ciudad
de Aguazul Casanare para cuidar a ofra paciente, la sefiora Maria Avella, durante el periodo desde
el 23 hasta el 27 de junio de 2024.

El horario que la empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 9014976509,
me asignd era de en la ciudad de Yopal de 8:00pm hasta las 6:00am y en la ciudad de Aguazul
desde las 7:30am hasla las 6:40pm, de luneza domingo sin dia de descanso.

El 25 de junio de 2024, por medio de mensaje de texto via Whatsapp, la sefiora ZAMIRA
TRUJILLO me comunica que mi contrato de Irabajo estaba por finalizar, toda vez que el 30 de junio
de 2024, terminaria el contralo entre la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y mi empleador

Mi empleador ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 951497650-9, me indica que, ante la
falta de contrato con la POLICIA NACIONAL, ya no habrian més pacientes para cuidar, que si
deseaba seguir laborando con elles, me pueden asignar ofro paciente con el EJERCITO
NACIONAL DE COLOMBIA.,

Mi contrato estuvo vigente hasta el 03 de Julio de 2024, que decidi presentar renuncia al cargo
que venia desempefiando como ENFERMERA DOMICILIARIA, en la empresa denominada
ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9, toda vez gue mi empleador me adeudaba
el salario del periodo laborado desde el 01 de mayo hasta el 03 de julio de 2024.

El 17 de julio de 2024, la empresa denominada ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT.
901497650-9, me realiza el pago def salario adeudado desde el 01 de mayo del 2024 hasta el 30
de mayo de 2024, :

Al momento de mi terminacion de contrato, mi empleador me adeuda los salarios de los periodos
laborados desde el 01 de junio de 2024 hasta el 03 de julio de 2024,

Al momento de mi terminacion de contrato, mi empleador me adeudaba el auxilio de transporte,
seguridad social, cesantias, primas, vacaciones desde el 01 de mayo de 2024 hasta el 03 de Julio
de 2024.

Mis recursos econémicos no permiten el pago de un abogado, por eso he acudido al servicio de
la DEFENSORIA DEL PUEBLO, quienes me han asesorado sobre mis derechos y la manera de
solicitarlos. .

Actualmente no fengo un trabajo fijo y los gastos que demanda mi subsistencia, ascienda a $
1.300.000 mensuales, ya que soy el sustento de mi hogar econdmicamente.

Como se observa, lo devengado por el suscrito escasamente cubre los gastos de subsistencia,
por lo cual no tengo la suficiente capacidad econémica pafa sufragar los gastos de un proceso
ejecutivo, sin detrimento de lo necesario para la subsistencia propia y de las personas a mi cargo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por el articulo 151 y siguientes del Codigo
General del Proceso, y teniendo en cuenta que Jos derechos fundamentales son todos aquellos
derechos de los cuales es titular el hombre por el mero hecho de serlo, es decir son inherentes al ser
humano, que le pertenecen sin distincion de raza, condicion, sexo o religion debe garantizar la dignidad
humana, esencia de la estructura de la Constitucion en sentencia T-227 del 2003 sefalé:

‘Los derechos fundamentales son aquellos que (i) se relacionan funcionalmente con la
realizacion de la dignidad humana, (i) pueden traducirse o concentrarse en derechos
subjetivos y (iij) encuentran concesos dogmaticos, jurisprudencial o de derecho intencional,
fegal y reglamentario sobre su funda mentalidad,"

Podemos destacar la Corte Constitucional: _

"La figura del amparo de pabreza, consagrado en nuestro ordenamiento, garantiza el acceso
a la administracion de justicia y la defensa efectiva de sus derechos a quienes carecen de
recursos econdmicos para sufragar las expensas y gastos generados en el tramite de




procesos judiciales...La exoneracion de -estos gastos a quienes enfrentan situaciones
economicas criticas busca asegurar que la siluacion de incapacidad econdmica para
sufragarlos no se fraduzca en una barrera de acceso a la Justicia, el tiempo que constituye

una realizacion def deber estalal de asegurar a todas las personas la defensa efectiva de sus
derechos..." Sentencia T-731 del 2013.

T-146/07: “El amparo de pobreza, asi como la Defensoria Pblica son figuras disefiadas por
el legislacor para garantizar el acceso a la justicia de las personas de escasos recursos y se
encuentra relacionado con el principio de igualdad y la gratuidad de la administracion de
justicia la finalidad del amparo de pobreza es garantizar que las personas cuyas condiciones
econdmicas no les permitan sufragar gastos derivados de un proceso judicial puedan ejercer
sus derechos ante la jurisdiccion. Las condiciones en que el amparo de pobreza debe ser

reconocido se encuentran consagradas gn el articulo 160 y ss del Cadigo de Procedimiento
Ciwvil..."

Estos derechos fundamentales son imprescindibles, no se pierde, por falta de uso. Universales, se
aplican a lodos los seres humanos sin importar calidad o condicion, edad, sexo religién. Etc, Y ademas,

son indivisibles, innegociables, inviolables, obligatorios, independientes, colectivos y sin orden
jerarquico.

COMPETENCIA

Es usted competente, Sefior Juez, para resolver de esta peticion, en razoén de la vecindad del
peticionario, del domicilio de la futura demandada y del lugar de cumplimiento del contrato de trabajo.

Mana Jdimenez 4118559343
MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ. '
CC.No. 1.118.559.817

Vereda la Unian, Morichal — Casanare.

Correo electronico: mariajimenez11994@gmail.com
Cel.3142195771
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Sefior

JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
E.S. D,

DEMANDANTE: MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ CC.No. 1.118.559.817

DEMANDADO: ATENCION MEDICA EN CASA SAS NIT. 9014976509 con nimero de
matricula mercantil 157676 R/IL LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC
No. 1.118.552.170.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ mayor de edad, domiciliado(a) en el municipio de Yopal -
Casanare, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito
manifestar a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor EDGAR HERNAN GOMEZ
MORALES, abogade en ejercicio, Defensor Plblico adscrito al Registro Nacional de Defensoria
Pblica, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No 80.433.654 de Bogola y T.P. No 129.183
del C.S. de la Judicatura, para que en mi nombre y re esentacion inicie y lleve hasta su lerminacion
un proceso Ordinario Laboral en contra de: ATENCI&I MEDICA EN CASA SAS NIT. 901497650-9
con namero de matricula mercantil 157676 representada legalmente por el sefior LUIS
ALEJANDRO OSUNA PEROZA CC No. 1.118,552.170 con el fin de obtener (I} Reconocimiento del
CONTRATO LABORAL PACTADO DE MANERA VERBAL A TERMINO INDEFINIDO _(ii)
Reconocimiento y pago de y la liquidacion de prestaciones sociales y vacaciones desde el 01 de
’ mayo de 2024 hasta el 03 de julio de 2024 (jii) Reconocimiento y pago del auxilio de transporte desde
el 01 de mayo de 2024 hasta el 03 de julio de 2024 (iv) Reconocimiento y pago del porcentaje de los
aportes al sistema general social en salud ( ARL, EPS. AFP), desde el 01 de mayo de 2024 hasta el
03 de julio de 2024 (iv) reconocimiento y pago de la indemnizacion del art. 64 del CST por terminacion
de contrato por causas imputables al empleador (v) reconocimiento y pago de la indemnizacion del
art. 65 del CST, por la mora en el pago de las acreencias laborales. y demés acreencias laborales que
me correspondan por haber desempefiado el cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA,
desde el 01 de mayo de 2024 hasta el 03 de juli6 de 2024, con un salario devengado de SIETE MIL

PESOS ($7.000) la hora laborada, para un total mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE
MIL PESOS ($2.520.000)

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, conciliar y demas
actividades inherentes al mandato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 76 del C. G del P.

Alentamente,

Moo Tinerez e500)

s Ny

MARIA AURORA JIMENEZ BOHORQUEZ.
CC.No. 1.118.559.817

Vereda la Unién, Morichal - Casanare. F
Correo elecironico: mariajimenez11994@amail.com
Cel.3142185771

€ €. No 80 433 654 De Bogota
T P No 128 183 del C. S. de la judicatura
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Sispen

Sistema de Identificacien ce
Potenciales Beneficiorios de Fregramas Sodales

Registro valido

Fecha de consulta: 26/08/2024

Ficha: 85001037559600000402

L =l = N W N = e el B — S = W | [ P
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA AURORA

Apellidos: JIMENEZ BOHORQUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1118559817
Municipio: Yopal

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/06/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 28/06/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Al1-A5 BI1-B7 C1-Cli8 DI>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
Direccion: Transversal 10 No 13 - 51 Piso 1
Teléfono: 6345913 Extension 1042
Correo Electronico: sisbhen@yopal-casanare.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

 DPS - Departamento para la prosperidad social

 MinEducacién - Ministerio de Educacién

* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacidn
 ICETEX

https://lwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 1/2



26/8/24, 3:50 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
» Minsalud - Ministerio de Salud
» RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil
» Migracién Colombia

» ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
» ANT - Agencia Nacional de Tierras

» FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

* ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

* UARIV - Unidad para las Victimas

» DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacion segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.

https://lwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 2/2
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Defensaria
del Pueblo

Codigo : SD-P02-F18
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 01

Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario. |vijgente desde: 22/02/2016

Ciudad: , fecha: 08-23-2024

Yo, CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1007540243, por medio del presente
escrito hago constar que:

Firma del Usuario CANDY YULIANA RODRIGUEZ
C no. 1.007.540.243 e Huella

Defensor pL’JbliCO —— e No-BG-433-654-De-Bogotad

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 periodicas, 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 la regularidad que este indique.

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica 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:

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, opinion politica, filosofica o
por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica 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 hacia el defensor publico 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 Caodigo
Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

— <

{ {V,i--F 'n "'K"" r), ’ s

~ EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES— )

L- ln\.

TP No 120 183 del C S de la judicatura

CC No. de TP N°.
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Codigo : SD-P02-F91

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 02
Defensoria
del F'L!E:bh:l Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB: RUS 100718 - 2024 | Ruc| 87598 - 2024
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08-23-2024 Regional*: CASANARE
recepcion*: recepcion*:
Clasificacion de la solicitud.
LABORAL TIPO DE
PROGRAMA*: PETICION *: REPRESENTACION JUDICIAL REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL l:,
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: |:| ESCRITA: |:| TELEFONICA: ELECTRONICO: |:|
TIPO DE PERSONA*: NATURAL: |:| JURIDICA: |:|
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA | Documento : C.C. : 1007540243
Direccion de residencia : CALLE 36 NO TRAN 7-27 | Departamento : YOPAL,[YOPAL], (CASANARE)
Municipio : YOPAL,[YOPAL], (CASANARE) | Barrio: XX |Te|efono : 3133830310
Edad : 00 |Género : Femenino | Estado Civil : |Etnia : |Idioma Etnico :
Imposibilidad social : economica
Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : |Fuerzas Militares : |Desplazado :
Conyugue o compafiero permanente : | Numero de hijos :
Datos economicos del usuario.
ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE: TRABAJADOR INDEPENDIENTE: DESEMPLEADO: | X ESTUDIANTE:
(Diligencie los siguientes datos si seleccioné dependiente o independiente) D D D
Actividad laboral/cargo: 4 |Empresa :
Direccion de la empresa : |Telefono de la empresa :
Total ingresos mensuales : 0.0 |Total gastos mensuales : 0.0
Estrato: 2.0 |Cabeza de familia : |Sisben : | Habitante de calle : ‘Tipo de vivienda Casa

Datos Juridicos

Tipo de proceso : ORDINARIO (LABORAL)

Numero de proceso o radicacion : | JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUEFA&AWMBMDBS

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

LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 ES LA PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, CON NUMERO DE MATRICULA 161975, QUE
SE ADJUNTA ACTUALIZADO. <br />--EL 14 DE MAYO DE 2024, MI REPRESENTADA, LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA

CC.NO. 1.007.540.243, FUE CONTRATADA POR LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6,
CON NUMERO DE MATRICULA 161975, POR UN TERMINO DE 03 MESES BAJO CONTRATO A TERMINO FIJO POR DIAS, CON FECHA DE
FINALIZACION DE CONTRATO EL 13 DE AGOSTO DE 2024. <br />--EL CARGO PARA EL QUE FUE CONTRATADA MI PROHIJADA LA SENORA
CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA  CC.NO. 1.007.540.243 COMO TRABAJADOR, FUE EL DE AUKXILIAR EN PEDAGOGIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6. <br />--LAS
FUNCIONES QUE DEBIA DESEMPENAR MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243 ERA REALIZAR
ACTIVIDADES CREATIVAS, ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO A LOS NINOS DE JARDIN Y PRE JARDIN, ENTRE OTRAS FUNCIONES EN LAS
INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6.
<br />--MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243 COMO TRABAJADOR, DEBIA CUMPLIR CON
LA SIGUIENTE JORNADA LABORAL DE LUNES A VIERNES DESDE LAS 6:00AM HASTA LAS 12:00M Y DESDE LAS 3:00PM HASTA LAS 6:00PM,
HORARIO ESTABLECIDO POR AL SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986 PROPIERTARIA DEL ESTABLECIMIENTO
DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU. <br />--EL SALARIO ACORDADO ENTRE LA SENORA
ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986, PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO
INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR Y MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ
PARRA CC.NO. 1.007.540.243 COMO TRABAJADOR, FUE DE CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRENTA Y TRES PESOS ($43.333) POR EL
DIA LABORADO, PARA UN TOTAL MENSUAL DE NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS $910.000, SIN AUXILIO DE TRANSPORTE NI PRESTACIONES
SOCIALES. <br />--EL LUGAR DONDE MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243 COMO
TRABAJADOR, DEBiA DESARROLLAR SUS LABORES ERA EN LA DIRECCION CALLE 43 11A 162 YOPAL o CASANARE EN EL ESTABLECIMIENTO DH
COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6. <br />--EL 27 DE JUNIO DE 2024, LA
SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986, PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO
CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR, LE INFORMA VERBALMENTE A MI PROHIJADA LA
SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243 COMO TRABAJADOR, QUE EL CONTRATO DE TRABAJO QUE HABIAN
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Defensoria
del Pueblo Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020

PACTADO A TERMINO DE 03 MESES BAJO CONTRATO A TERMINO FIJO EL 14 DE MAYO DE 2024, FINALIZARIA EL 15 DE JULIO DE 2024. <br
/>--EL MARTES 02 DE JULIO DE 2024, MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO
TRABAJADOR, AMANECIO CON MALESTAR GENERAL (DOLOR DE CABEZA, FIEBRE Y DOLOR EN LOS HUESOS) EN SEGUIDA LE MANIFIESTA A
LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986, PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO
CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6 COMO EMPLEADOR, SOBRE SU ESTADO DE SALUD. <br />--LA
SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986, PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO
CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR, LE DICE A MI PROHIJADA LA SENORA CANDY
YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR, QUE TOMARA LOS DIAS RESTANTES DE LA SEMANA PARA QUE
SE RECUPERAR DE SALUD. <br />--ELMIERCOLES 03 DE JULIO DE 2024, MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA
CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR, AL PRE

Tipo de Orientacién brindada: (*)

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, SOLICITO SENOR JUEZ, ORDENAR EN CONTRA DE LA PARTE AQUI DEMANDADA LA SENORA
ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR Y EN FAVOR DE MI PODERDANTE
LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR, LAS SIGUIENTES CONDENAS:o <b
/>--PRIMERA. QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA
DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO

EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO
TRABAJADOR EL VALOR DE LOS AUXILIOS DE TRANSPORTE, LA SUMA DE DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOSCIENTOS PESOS ($ 280.800),
POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 05 DE JULIO DE 2024. <br />--SEGUNDA: QUE SE CONDENE LA
SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR DE MI
PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR EL VALOR DE LAS NIVELACION
SALARIAL, LA SUMA DE CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($ 475.800), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL
14 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 05 DE JULIO DE 2024. <br />--TERCERA. QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA
CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA
RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL AUXILIO DE CESANTIAS, LA SUMA DE DOSCIENTOS ONCE
MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS ($ 211.178), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 05 DE JULIO DE
2024. <br />--CUARTA. QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6,
COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO
TRABAJADOR EL VALOR DEL INTERESES DE CESANTIAS, LA SUMA DE DE TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA ($ 3.660), POR EL PERIODO
LABORADO DESDE EL 14 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 05 DE JULIO DE 2024. <br />--QUINTA. QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA
STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO
CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA
SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL PRIMA DE SERVICIOS, LA SUMA
DE DE DOSCIENTOS ONCE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS ($ 211.178), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14 DE MAYO DE 2024
HASTA EL 05 DE JULIO DE 2024. <br />--SEXTA. QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA
CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO
CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA
CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR EL VALOR DEL VACACIONES, LA SUMA DE DE NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA' Y
NUEVE PESOS ($ 93.889), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 05 DE JULIO DE 2024. <br />--SEPTIMA.
QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR
A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR LA
INDEMNIZACION DEL ART. 64, DEL C.S.T., POR LA TERMINACION DE CONTRATO LABORAL DE MANERA UNILATERAL SIN JUSTA CAUSA DE
MANERA ILEGAL DE MANERA ANTICIPADA, PACTADO A 03 MESES BAJO CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO, LA SUMA DE UN
MILLON SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS  ($1.690.000) <br />--OCTAVO. QUE SE CONDENE LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA
CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR, A PAGAR A FAVOR DE MI PODERDANTE MI CANDY YULIANA
RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR, LA INDEMNIZACION DEL ART. 65, DEL C.S.T. POR LA MORA EN EL PAGO
DE LA LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES Y VACACIONES, QUE PROVISIONALMENTE SE CALCULA EN LA SUMA DE UN MILLLON
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($1.993.333) <br />--NOVENA. LA SENORA ROSMIRA STELLA
MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO
INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, A CANCELAR LAS COSTAS Y GASTOS PROCESALES. <br />--DECIMA PRIMERA.
QUE, CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL ART, 50 C.P, EL JUEZ CONFORME A SU FACULTAD, EJERZA EL PRINCIPIO DE EXTRA' Y ULTRA
PETITA, CONFORME A LOS DERECHOS DE MI REPRESENTADO.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Codigo : SD-P02-F91

Version: 02

Defensaria
del Pueblo

Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal.

Vigente desde: 05/08/2020

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

CANDY YULIANA RODRIGUEZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario ¢ -
y/o Contratista - FDG
c.C
TP

< ( --.\‘

R e ! N
Aﬁ HEW‘MO‘t“LES — LUGAR:
No BD 433 654 De Bogota

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON
(‘TC,- n '7:‘¥‘* c} I~ . CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION
v I Yy v SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE

No 120.183 36l C S de la judicatura i I:I NG I:I

Huella

Decision Adoptada.

ACEPTADA: Imposibilidad econémica : |:| Imposibilidad social :|:| Necesidades del servicio : |:| Cumple requisitos de ley : |:|
RECHAZADA: Por tener posibilidad Por intentar acceder Por que la solicitud no El usuario no acepta o
econdmica : |:| al servicio por tiene la informacion |:| rechaza el servicio: |:|
medios fraudulentos: minima o necesaria :

El potencial beneficiario |:| Extemporaneidad de |:| No cumple los requisitos

[]

del servicio cuenta con la solicitud del de ley:
abogado particular: servicio o actuacion
concluida:
Observaciones.

Nombre y firma del responsable de la verificacion de la ficha :
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18
w Tramite/Defensoria Piblica Version: 02
R o Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Vigente desde: 22/02/2016
Obligaciones del Usuario

Yo, CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA, mayor de edad, identificado con C.C. No.
1.007.540.243. YOPAL - CASANARE , por medio del presente 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 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 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 obligacion de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

6. 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.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion 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,
filosofica o por cualquier otra causa.

: Por presentar varias solicitudes de defensoria ptblica 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.

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

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

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente la informacion 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
Cadigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

/1 E“ 0\
Firma del Usuario |, ;(J[NJK' \| i\ilce'b

i
Y. 3 3
ccno. 1001540 243 , de Jc‘%tl (o none - N
Huella
e i
C G\ :‘it}‘v e
Defensor PUblico: _ - FHEARHERNAN GOMEZ MORALES—
C C No BO 433 654 De Bogots {
€ No. TP No”_a%\a?,dun(, S de la judicatura TP N°.

Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA", por lo tanto, debe
consultar la versidn vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Plblica

e

Codigo: SD-POZ-F91

Defensoria A y T Varsibn: 01
dal Pueblo Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Piblica Area Penal y/o No Penal
Vigente desde: 15/06/2016
VISIONWEB RUS: | ] ruc: | |
Lugar de Fecha Recepcidn®: @ de julio de 2024
Recepcion™  vopaL Hora de Recepcisn®: 03:30:00 a. m. Regional®: CASANARE
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PrROGRAMA* LABORAL
TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUDICIAL: E REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAD: [ | PERSONAAUSENTE: [ |  contumacia: [ |

CLASE DE RECEPCION": PERSONAL: ESCRITA: [j TELEFOMICA: :l ELECTRONICA: m
TIPO DE PERSONA("): naturat: [ oc ] wrpics: [ ]
; m__cwn DEL SOLICITANTE g g
(Liene este espacio solsmente Si el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicia),
NOMBRE*: RODRIGUEZ PARRA CANDY YULIANA

PRIMER APELLIDO{*) SEGUNDO APELLIDO (") PRIMER NOMBRE("

{RAZON SOCIAL:

) SEGUNDO NOMERE (*)

LUGAR: DIRECCION: CALLE 36 TRAS 07 27 BARRIQ:  CASIMENA

DEPARTAMENTO:  CASAMARE MUNICIPIO:  YOPAL v

CORREC ELECTRONICC: candyD419201 88 gmail.com TELEFONG: 3133830310

EREDA:

CELULAR:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PERSOMALES (%)

RODRIGUEZ PARRA CANDY

YULIANA

PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE("

) SEGUNDO NOMERE (*)

IDENTIFICACION®:  C.Ci| sx | Ts] | 1 ref | PAsnPORTﬁzl:lomo:l:i cuaiz:| ]

NUMERO: [1,007,540,243 | expeDiDA EN: [yopar | FECHA DE EXPEDICION: [07/02/2020 | NACIONALIDAD:|COLOMBIANA |
LUGAR: DIRECCION:  CALLE 36 TRAS 07 27 BARRIO:  CASIMENA

DEPARTAMENTD:  CASANARE MUNICIPIO:  YOPAL verepa: O

CORREQ ELECTRONICO: candy04192018@ gmail.com TELEFONO: 3133830310 CELULAR: 0
FECHA DE NACIMIENTO:  [31/01/2002 | eoap:| 22 | ESTADO CVIL: Casado] |sotero| x ] viudo| | separado] | unisntibre] ]
SEXO: FE MD *COMUNIDAD LGTBI: i | |1 | g | | otro] | cuatz: | ]
e s ] No:| CuALt | ] IDIOMA | ESPAROL | sveLepucamvor[Bachiier |

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD sl

[ ] wo[ox]

cuaL ’

|

FUERZAS ARMADAS

| |oespazapo s [ | wo [ |

CONYUGUE O COMPANERC (A) PERMANENTE:

INFORMACION FAMILIAR

NUMERO DE HIJOS: 0

‘DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO*): TRABAJADOR DEPENDIENTE DESEMP

-

{Diligencie los siguientes datos si seleccieno dependiente o independiente)

TRABAJADOR INDEPENDIENTE!:I

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:

LEADO ESTUDIANTE [:l

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: 1.300.000

ESTRATO®: CABEZA DE FAMILIA:

PROPIA 1

1 SISBEN:

ARRENDADA l:l

HABITA

TIPO DE VIVIENDA:

FAMILIAR E

TOTAL GASTOS MENSUALES: 1.300.000

NTE DE LA CALLE:

ASPECTO SOCIAL

FIMPDGIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:




—_ S - S—

ia I Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Pliblica Cédige: SD-PO2-F91
Defensoria i i F i Version: 01
de! Pusblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area Penal y/o No Penal
L Vigente desde: 15/06/2016
DATOS JURIDICOS
CONDUCTA PUNIBLE {Area Penal) TIPO DE PROCESO: (Area No Penal) Feecha y Hora de Captura:

o de Proceso o Radicacion: I I

AUTORIDAD {*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO CIUDAD

JETAPA DEL PROCESO: Averiauseion: I:i R — I:! Juicio: [:) Casacién'® Revisién:l:l nclderts Reparacisn - Sentencia:l:l
DATOS DEL PROCESADO (Nombre}: P

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: s [ ] no [ ] comr | |

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: To:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) {*)
SE DEMANDA A LA SENORA ROMINA ESTELLA MONTOYA CARDENAS, 14 DE MAYO DE 2024, CARGO AUXILIAR EN PEDAGOGM, PATGO POR DIA 543.333, HORARIO DE 6AM A 12 Y DE 3 A 6 DE LUNES A VIERNES,
SIN PRESTACION SOCIALES NI VACACIONES, ELLA TENIA A CARGO NIRO DE JARDIN ¥ PREJARDIN, TIPO DE CONTRATO FIJO POR TRES MESES, LE DIJERON QUE EL COONTRATTO FFINAALIZABA EL 15 DE JULIO)
DE 2024, EL 02 DE JULIO SE ENFERMO PRESENT ‘INCAPACIDD ¥ LA JEFEE DIJO QUE DEJARA ASI QUE SE RECUPERARA LO QUE RESTABA DE LA SEMANA, LA SENORA VOLVIO EL MMIERCOLES 3 DE JULIO EN LA
TARDE A TRABAJAR Y TRABAJO HASTA EL 05 DE JULIO.

TIFO DE ORIENTACION BRINDADA: (%)
ASESORIA Y WIABILIDAD PARA INICIAR PROCESO LABORAL., SE NECESITA CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL

DATOS DEL ENTREVISTADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO (')
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES CANDY YULEANAQODNGUEI PARRA
NOMBRE(S) Y APELLIDSYS) N NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
— < $

Cargo, Func.wnado & (3[4: N
it :

y/o Contratista: TR AT T AFIRMO BAIG SURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTDS Y AUTORIZO PARA QUE SE
C C No 80433 654 De Bogotd VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR:

T P No 129 183 del C § de la judicatura .-
sl D No E HUELLA

DECISION ADOPTADA

ACEPTADA: E Imposibilidad Econdmica: Imposibitidad Social:l:] Necesidades del Servicio: I:] Cumple requisitos de ley:r k

o Por intentar acceder al Parque la solici no ti - <
Por tener posibitidad s £ rque l e Nd D,t _ene El usuario no acepta o
RECHAZADA: B servicio por medios la informacion minima
economica; 3 rechaza el servicio:
fraudulentos: o necesaria:

El petencial beneficiario del

Ee: Exteporaneidad de la solicitud del 4
servicio cuenta con abogado J z p Mo cumple requisitos de mayl:I
partloular: servicio o actuacion concluida:

OBSERVACIONES

INombre y Firma del Responsable de la Verificacion de la Ficha:




Cédigo: SD-P02-F28
Version:02
Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica Vigente desde: 22/02/2016

Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

NOMBRE DEL USUARIO: CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA
DELITO(s): ORDINARIO (LABORAL)

No. DEL CASO: 2024-000  DESPACHO:

DEFENSOR PUBLICO:  GOMEZ EDGAR FECHA:  08/23/2024

RESUMEN DE LOSHECHOS

LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 ES LA PROPIETARIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, CON
NUMERO DE MATRICULA 161975, QUE SE ADJUNTA ACTUALIZADO. <br />--EL 14 DE MAY O DE 2024, Ml REPRESENTADA, LA SENORA
CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, FUE CONTRATADA POR LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA
CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO
INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, CON NUMERO DE MATRICULA 161975, POR UN TERMINO DE 03 MESES
BAJO CONTRATO A TERMINO FIJO POR DIAS, CON FECHA DE FINALIZACION DE CONTRATO EL 13 DE AGOSTO DE 2024. <br />--EL
CARGO PARA EL QUE FUE CONTRATADA MI PROHIJADA LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243
COMO TRABAJADOR, FUE EL DE AUXILIAR EN PEDAGOGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO
INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6. <br />--LAS FUNCIONES QUE DEBIA DESEMPENAR MI PROHIJADA LA
SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243 ERA REALIZAR ACTIVIDADES CREATIVAS, ACOMPANAMIENTO Y
CUIDADO A LOS NINOS DE JARDIN Y PRE JARDIN, ENTRE OTRAS FUNCIONES EN LAS INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6. <br />--M| PROHIJADA LA SENORA
CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243 COMO TRABAJADOR, DEBIA CUMPLIR CON LA SIGUIENTE JORNADA
LABORAL DE LUNESA VIERNES DESDE LAS 6:00AM HASTA LAS 12:00M Y DESDE LAS 3:00PM HASTA LAS 6:00PM, HORARIO
ESTARL COIDA DD AL _CENAODA DACMIDA CTEL L A _RMAONTAOVA CADNOERNAC CC I\If\‘ AR‘R7/1.(]QR RDRODICDTADIA NClL _CCTAD] COIMMIENTO)
DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU. <br />--EL SALARIO ACORDADO ENTRE LA
ESEIORN ROSWRATHRLAA EHRROBATARREDS DECCIORE 67 L0E6| ROQETE RI ANIFED RSTA BILENM. EGRLDEENVEARECAUDADA
DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR Y M| PROHIJADA LA
SENORA C

ESTRATEGIA DE DEFENSA

I 1] ] ]

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, SOLICITO SENOR JUEZ, ORDENAR EN CONTRA DE LA PARTE AQUI
DEMANDADA LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO
CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR Y EN FAVOR DE Ml PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA
RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR, LAS SIGUIENTES CONDENAS: <br />--PRIMERA. QUE

SE CONDENE A LA SENURA ROSMTRA STELLA MONTOYA CARDENAS TDENTIFICADA CON CC NU. 46,674,956
PROPI ETAELAEIVEENHST&M[ECBRI BNES BBOBMERRIOSENIENBU&IEENCBINH‘R@ BHAMITE G OBESARHGINFAHUMANO

RODRIGUEZ PARRA CC NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR EL VALOR DE LOS AUXILIOS DE TRANSPORTE, LA
SUMA DE DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOSCIENTOS PESOS ($ 280.800), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14
DE MAY O DE 2024 HASTA EL 05 DE JULIO DE 2024. <br />--SEGUNDA: QUE SE CONDENE LA SENORA ROSMIRA
STELLA MONTOYA CARDENAS IDENTIFICADA CON CC NO. 46.674.986 PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO DENOMINADO CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU NIT. 46674986-6, COMO EMPLEADOR,
A PAGAR A FAVOR DE MT PODERDANTE LA SENORA CANDY YULTANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.245,
COMO TRABAJADOR EL VALOR DE LASNIVELACION SALARIAL, LA SUMA DE CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL OCHOCIENTOS PESOS ($ 475.800), POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14 DE MAYO DE 2024 HASTA EL 05 DE
JULIO DE 2024. <br />--TERCERA. QUE SE CONDENE A LA SENORA ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS
IDENTIFICADA CON-CCNQ 46674986 PROPIETARIA DEL ESTABL ECIMIENTOQ DE COMERCIO DENOMINADO CENTRO
INFANTIL DE DESARROLLO HUMANEI BNVA D KILTDEGEZAEE0, RiCM OCEMPLEADOR A PAGAR A FAVOR DE M
PODERDANTE LA SENORA CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.NO. 1.007.540.243, COMO TRABAJADOR EL VALOR
DEL AUXILIO DE CESANTIAS, LA SUMA DE DOSCIENTOS ONCE MIL CIENTO SETENTAY OCHO PESUS ($ 211.1706),

POR EL PERIODO LABORADO DESDE EL 14 DE MAY O DE 2024 : < ¢

ans
C SN 9 7Y 3
= EUGAR ﬂERuAB GOMEZ MORALES—

654 De Bogotd
3delC § de la judicatura

\

T P No 120



Sefior
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
E. S D,

DEMANDANTE: CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.No. 1.007.540.243

DEMANDADO: ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO., 46.674.986 propietaria
del eslablecimionto de comercio denominado CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDH( Nit. 46674986-6.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA, mayor de edad y vecina del municipio de Yopal-Casanare,
quien se idenlifica con la C.C 1.007.540.243, respeluosamente salicito a su Despacho, se siva
concederme el beneficio do AMPARO DE POBREZA consagrado en el articulo 151 del Cadigo
General del Proceso, habida cuenta de mi necesidad de demandar judicialmente a ROMINA ESTELLA
MONTOYA CARDENAS propielaria del establecimienio de comercio denominado CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDKU Nit. 46674986-6 niumero de malricula 16137 para iniciar proceso Ordinario
Laboral que se llevara acabe en el Juzgado Labora: de Pequefas causas ce Yopal y demas deberes
que surjan del reconocimiento del conlralo laboral ger no enconlrarme en capacidad para sufragar los
costos que conileva un proceso como aquél, manifestacion que hago bajo la gravedad de juramento,
que se entiende prestado con la presentacion de esle escrilo.

HECHOS

1. El 14 de mayo de 2024, la sefiora ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986
me contrata por un términc de 03 meses bajo contrato A TERMINO FIJO.

2. Elcargo para el que fui contratado fue de AUXILIAR EN PEDAGOGIA para el establecimiento de
comercio denominado CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU Nit, 46674986-6.

3. Elsalario que acordamos fue de CUARENTA Y TRES MIL PESOS ($42,333) el dia laborado, sin
prestaciones sociales ni auxilio de transporte.

4. Debia cumplir con la siguiente jornada Iaboral de lunes a viernes desde las 6:00am hasta las
12:00m y desde las 3:00pm hasta las 6:00pm en e! establecimiento de comercio denominado
CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU

5. El lugar donde debia desarroliar mis labores era en la direccion Calle 43 11a 162 Yopal -
Casanare en el establecimiento de comercio denominade CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDHU Nit. 466749866,

6. Mis labores como AUXILIAR EN PEDAGOGIA, era realizar actividades creativas,
acompanamiento y cuidado a los nifios de jardia y pre jardin, entre otras funciones.

7. Mi jefe directo desde el inicio del CONTRATO DE TRABAJO, fue la sefiora ROSMIRA STELLA
MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.985 propielaria del establecimiento de comercio denominado
CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO HUMANO CIDHU Nit. 46674986-6.

8. El 27 de Junio de 2024, la sefora sefiora ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO.
46.674.986 me informa verbalmenle que mi conlralo de lrabajo finalizaba el dia 15 de julio de 2024.

9. EI02 de Julio de 2024, amaneci con mucho dolor de cabeza, fiebre y dolor de huesos, enseguida
le informé a mi jefe inmediato la sefiora ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO.
46.674.986 sobre mi eslado de salud.

10. La sefiora ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDEINAS CC NO. 46.674.986 me dice que me daba libre
los dias que restaban de la semana para recuperarme.

11. E| 03 de Julio de 2024, al presenlar mejora en mi estado de salud, decidi retomar labores en la jornada de
la tarde, en el establecimiento de comercio denominado CENTRO INFANTIL DE DESARROLLO
HUMANO CIDHU Nit. 46674986-6.

12. Duranle mi jornada laboral, la sefiora ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986
me informa de manera verbal que mi contrato de trabajo finalizaba el 05 de Julio de 2024,

13. Alafecha de milerminacién de conlrato, mi empleador me adeuda el pago respeclivo de la liquidacion de
prestaciones sociales y vacaciones, por el periodo laborado entre el 14 de mayo de 2024 hasta el 03 de
Julio de 2024.

14, Al momento de mi terminacién de conlralo, mi empleador me adeudaba el auxilio de transporte, seguridad
social, cesanlias, primas, vacaciones desde e: 14 d2 mayo de 2024 nasta el 03 de Julio de 2024.

Powered by CamScanner



15. Mis recursos econémicos no permiten el pago e un abogado, por eso he acudido al servicio de
la DEFENSORIA DEL PUEBLO, quienes me han asesorado sobre mis derechos y la manera de
solicitarlos.

16. Actualmente no lengo un lrabajo fijo y los gastos que demanda mi subsislencia, ascienda a $
$1.300.000 mensuales.

17. Como se obsarva, lo devengado por el susc:it> escasamente cubre los gaslos de subsistencia,
por lo cual no tengo la suficiente capacidad econdmica para sufragar los gaslos de un proceso
ordinario, sin detrimenlo de lo necesario para la subs:slericia propia y de las personas a mi cargo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por el arliculo 151 y siguientes del Codigo
General del Proceso, y leniendo en cuenta que los derechos fundamentales son todos aquellos
derechos de los cuales es litular el hombre por el mero hecho de serlo, es decir son inherentes al ser
humano, que le pertenecen sin distincion de raza, condicién, sexo o religién debe garantizar la dignidad
humana, esencia de la estruclura de la Constiiucion en sentencia T-227 del 2003 sefialo:

“Los derechos fundamentales son aquellos que (i) se relacionan funcionalmente con la
realizacion de la dignidad humana, (i) pueden traducirse o concentrarse en derechos
subjetivos y (ii) encuenliran concesos dogméticos, jurisprudencial ¢ de derecho intencional,
lega! y reglementario sobre su funda mentalidad.”

Podemos destacar la Corte Conslilucional:

“La figura del amparo de pobreza, consagrado en nuestro ordenamiento, garantiza el acceso
a la administracion de justicia y la defensa efecliva de sus derechos a quienes carecen de
recursos econdmicos para sufragar las expensas y gastos generados en el tramite de
procesos judiciales...La exoneracion d2 eslos gaslos a quienes enfrentan situaciones
economicas crticas busca asegurar Gue la situacion de incapacidad econémica para
sufragarlos no se traduzca en una barrere de acceso a la juslicia, el tiempo que constituye
una realizacién del deber estatal de asegurar a todas las personas la defensa efectiva de sus
derechos..." Sentencia T-731 del 2013.

T-146/07: “El amparo de poireza, asi como la Defensoria Publica son figuras disenadas por
el legislador para garantizar el accesc a la justicia de las personas de escasos recursos y se
encuentra relacionado con el principio de igualdad y la gratuidad de la administracién de
justicia la finalidad del amparo de pobreza ss garantizar que las psrsonas cuyas condiciones
econornicas no les permilan sufragar gaslos derivados de un proceso judicial puedan ejercer
sus derechos ante la jurisdiccion. Las conoiciones en que el amparo de pobreza debe ser
reconocido se encuentran consagradas en el ariculo 160 y ss del Cddigo de Procedimiento
Civil..."

Estos derechos fundamentales son imprescindibles, no se pierde, por falta de uso. Universales, se
aplican a todos los seres humanos sin importar calidad o condicion, edad, sexa religion. Etc. Y ademas,
son indivisibles, innegociables, inviolables, obligatorios, independientes, colectivos y sin orden

jerarquico.
COMPETENCIA

Es usled compelente, Sefior Juez, para resolver de esta pelicion, en razon de la vecindad del
peticionario, del domicilio de la futura demandada y del lugar de cumplimiento del contrato de trabajo.

/;m./ A %Jﬂ ol

CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA

CC.No. 1.007.540.243

Calle 36 trasversal 07 27 Yopal- Casanare.
Correo electrnico: candv041920218@gmail.com
Cel. 3133830310

Powered by CamScanner



T EDGAR HERNAN GOMEZ HORALES
Al / DEFENSOR PUBLLICO
¥ Carrera 21 No. ¢ - 12 Yopel -~ Caspare

Cal.: BLIKVOTRLLS - DLDARTSLT A
Lannil: edgagrome n@ defonsoris . adu.co

Seror
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
E.S.D

DEMANDANTE: CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA CC.No. 1.007.540.243

DEMANDADO: ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO. 46.674.986 propielaria del
establecimiento de comercio .denominado CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDHU Nit. 46674986-6 nimero de matricula
161975.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA, mayor de edad, domiciliado(a) en el municipio de Yopal-
Casanare, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito
manifestar a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor EDGAR HERNAN GOMEZ
MORALES, abegado en sjercicio, Defensor Publico adscrito al Registro Nacional de Defensoria Publica,
quien se identifica con la Céduia de Ciudadania No 80.433.654 de Bogota y T.P. No 129.183 del C.S. de
la Judicatura, para que en mi nomore y representacion inicie y lleve hasta su terminacion un proceso
ordinario laberal de Unica instancia, en contra de: ROSMIRA STELLA MONTOYA CARDENAS CC NO.
46.674.986 propietaria del establecimiento de comercio denominado CENTRO INFANTIL DE
DESARROLLO HUMANO CIDHU Nit. 46674986-6 identificado con nimero de matricula 161975 (ii)
Reconocimiento del CONTRATO LABORAL A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO (i)
Reconocimiento y pago de la liquidacion de prestaciones sociales y vacaciones por el tiempo desde el
14 de mayo de 2024 hasta el 05 de Julio de 2024 (iii) reconocimiento y pago de la indemnizacién del art.
64 del CST por terminacion unilateral del contrato sin justa causa (v) Reconocimiento y pago de la
indemnizacion del art. 65 del C.S.T., por la mora en el pago de las prestaciones sociales y demas
acreencias laborales que me correspondan por haber desempenado el cargo de AUXILIAR DE
PEDAGOGIA, desde el 14 de mayo de 2024 hasta el 05 de julio de 2024.

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, desislir, sustituir, reasumir, conciliar y demas
actividades inherentes al mandato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 del C. G del P.

Atentamente,

X Cdﬂoé ﬂ yiJue .

CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA
CC.No. 1.007.540.243

Calle 36 trasversal 07 27 Yopal- Casanare.
Correo electronico: candy041920218@gmail.com
Cel. 3133830310

Acepto,

el
Ca@A RN
~—EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES—

"No 80 433.654 De Bogotd
$'§ ':4% 126 183 del C. S de la judicatura

Powered by CamScanner
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

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

VISIONWEB: RUP 39685918
Fecha y hora de 07/25/2024 02:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : FERNANDO HERRERA | Documento : 1057572996
Direccion de residencia : | NO SABE |Telefono : 3112479925
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género: |Estado Civil : |Correo:hefebarZZ@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) (*).

SE ENCONTRABA LABORANDO EN LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE YOPAL COMO JEFE DEL DEPARTAMENTO TECNICO COMO
EMPLEADO PUBLICO DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION DESDE EL 2 DE MAYO DEL 2024 Y LO DECLARARON INSUBSISTENTE EL 18
JUNIO DEL 2024, Y QUIERE PRESENTAR TUTELA PORQUE EN LA DECLARACION DE INSUBSISTENCIA NO MANIFIESTAN EL PORQUE YA QUE
SE ENCUENTRA REALIZANDO SUS LABORES A CONFORMIDAD Y PORQUE COMO TAL CONSIDERA QUE SE VULNERAN SUS DERECHOS, PUES
LO TENIAN AISLADO TAMBIEN Y SE PIDIO QUE LO INCLUYERAN EN LAS REUNIONES TECNICAS POR EL CARGO QUE TENIA, SE DIO EL TEMA
DE UNAS RECOMENDACIONES QUE DIO PARA MEJORAR EL SERVICIO Y LO RESUELTO FUE DECLARARLO INSUBSISTENTE Y ADICIONAR A ESO
ES EL PADRE CABEZA DE HOGAR DE SU CASA PORQUE SU ESPOSA ES ENFERMA DE ASMA Y SU HIJO TIENE UN ANO Y SU HIJA 9 ANOS Y EL
LOS SOSTIENE.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION JUDICIAL LABORAL PARA SABER QUE PUEDE HACER AL RESPECTO Y PARA QUE, SI PROCEDE, SE LE HAGA LA
TUTELA. SE INDICA QUE SE TRATA DE UNA DECISION SOBRE LA CUAL LA ADMINISTRACION NO ESTA OBLIGADA A FUNDAMENTAR Y DAR
MAS RAZONES PARA LA TERMINACION DE LA LA DESIGNACION EN UN CARGO DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION LA ENTIDAD SOLO LE
BASTA HACER ESA MANIFESTACION Y LA UNICA FORMA DE QUE SE PUEDA HACER ALGUNA RECLAMACIONES DEMOSTRAR QUE LA
PRESTACION DEL SERVICIO SE HA DESMEJORADO Y NO SE HA MEJORADO PERO ESE SERA UN OBJETO QUE DEBA EL INTERESADO BUSCAR
LAS PRUEBAS DE ELLO Y COMO QUIERA QUE SE TRATA DE UNA ENTIDAD OFICIAL SE DEBE ACUDIR ANTE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO A TRAVES DE ABOGADO DE CONFIANZA<br />--

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES FERNANDO HERRERA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
— - < - L’ "-.
o « i A & 9
Cargo, funcionario y/o ~ EUGAS_HG_RW_I%’E‘ MORATES™ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
—_— e No-BD43I 654 DeBogotd————————

Contratista T P No 129 183delC 5 de la padicatura SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Pagina: 1 de 3




Codigo : SD-P02-F17
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39686057

Fecha y hora de Regional*:

recepcion*:

07/25/2024 02:40 PM CASANARE

Aspectos generales del usuario del servicio.
| Documento : 78324495

|Telefono : 3142970755
| Barrio: XX

Nombre o razon social : NORBEY ROMERO

Direccion de residencia : |CARRERA 11-30- 84
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE)
Edad : 00 | Estado Civil :

Género : |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) (*).
TRABAJABA EN UNA EMPRESA QUE ESTA HACIENDO EL PARQUE LINEAL DE CANO SECO ENTRE LA 30 Y 40 Y DESDE EL 30 DE MAYO SE
RETIRO Y LE DEBIA UNOS MESES Y UNOS DIiAS DE SALARIO. EL MES PASADO HICIERON PARO TODOS LOS EMPLEADOS Y LOGRARON QUE LES
PAGARAN LO QUE LES DEBIAN EN SALARIOS Y LLEGARON A UN ACUERDO QUE LE DABA TIEMPO PARA LA LIQUIDACION, PORQUE NO
TENIAN PLATA, QUE LES DIERAN UN MES Y YA PASO EL MES Y QUE NO PAGAN PORQUE NO TIENEN PLATA Y VIENEN AQUI PARA VER QUE
PUEDEN HACER PARA QUE ESA EMPRESA LES PAGUE LO QUE LES DEBE, EN ESPECIAL A EL LA LIQUIDACION. FUERON A LA OFICINA DEL
TRABAJO Y ESTA EN PARO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
SE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS COMO PRESTACIONES SOCIALES, VACACIONES, CESANTIAS,
INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA RENUNCIA. SE INDICAN LOS TERMINOS PARA UTILIZACION
APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES NORBEY ROMERO

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

- S~ < - L “\
- q 7\ N7 Y
Cargo, funcionario y/o ) — - - AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
80, Y0 FOGARHERNAN GOMEZ MORALES— Q Q
Contratista C C No BD 433 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No120 183 deli C S de la padicatura

HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE
recepcion:

Fecha y hora de
recepcion*:

07/25/2024 02:40 PM

Regional*: CASANARE

Tipo de Asesoria:

Reclamacion de prestaciones sociales

Pagina: 1 de 2



Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39686077
Fecha y hora de 07/25/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JAIME DUCOL MORALES | Documento : 1118548774
Direccion de residencia : |CALLE 31 - TRASVERSAL 7 E- 44 |Telefono : 3105294535
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |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) (*).

TRABAJABA EN LA CONSTRUCCION DEL PARQUE DE CANO SECO Y LO DESPIDIERON Y LE DEBEN 2 MESES DE SUELDO Y PRESTACIONES,
PORQUE ESTUVO EL DIA DEL PARO Y POR ESO LO ECHARON, QUE TOCABA ESPERAR JULIO Y FUE A PAGAR Y NO LE PAGAN, QUE NO
HABIA PLATA.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION LABORAL.ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL
CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (I1) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION
POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE
INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE
HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Interponer o sustentar el recurso de apelacin

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JAIME DUCOL MORALES
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
“ - < ( \

Cargo, funcionario y/o = EDGAR | H'{-anf.h_ﬁalti MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

—C Wo B0 433 654 Dw Bogotd
- D3I+ Ow Bogots SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

Contratista TP No120 183del C 5 de la padhkcatura
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Pagina: 1 de 2



Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39686101
Fecha y hora de 07/25/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MAURO DOMINGUEZ | Documento : 6130690

Direccion de residencia : | NO SABE |Telefono : 3227822514
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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) (*).

LE ESTAN DEBIENDO UNOS MESES DEL SUELDO DESDE EL ANO PASADO EN EL PARQUE LINEAL YOPAL DE LA 30 CON 40, Y DIJERON QUE
NOS PAGABAN EN JULIO Y NO PAGARON Y NECESITA SABER QUE PUEDE HACER.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION LABORAL.ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL
CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (I1) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION
POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE
INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE
HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MAURO DOMINGUEZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(Sj~ ; NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

p— < { \
C—EO- N "RV D sl |:| NO |:|
Cargo, funcionario y/6 EUGAWH'EW MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
-‘_lr"-ri:}l-::- :g;;f%f’?ci;h.; i alurS SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/25/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE

Pagina: 1 de 2




Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39686239
Fecha y hora de 07/25/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MARIO ANIBAL GARZON | Documento : 74750277

Direccion de residencia : |CALLE 15C-23A-03 |Telefono : 3502158073
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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) (*).

ESTUVO EN EL EJERCITO Y EN COLPENSIONES LE ESTAN TOMANDO EL PELO PORQUE LOS MANDAN A HABLAR CON EL MINISTERIO DE
DEFENSA Y PUES LOS TIENEN EN VUELTAS Y NO SABEN QUE HACER, PORQUE NO HA COMPLETADO LAS 1300 SEMANAS. EL PRESTO SU
SERVICIO MILITAR DE 2 ANOS ENTRO EN 1976 AL 1978 Y PUES QUIERE APOYO CON ESO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION LABORAL. QUIENES HAYAN PRESTADO EL SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO PUEDEN SOLICITAR QUE SE LES
RECONOZCA ESE TIEMPO COMO TIEMPO COTIZADO PARA EFECTOS DE CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A LA PENSION.ESE
RECONOCIMIENTO SE HACE MEDIANTE UN BONO PENSIONAL QUE SERA REDIMIDO AL CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA PENSIONARSE. POR
ENDE SI NO SE CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE PENSION NO HAY LUGAR A BONO NI MUCHO MENOS A RECONOCIMIENTO DE VALOR
ALGUNO, MAXIME QUE EN ESE TIUEMPO DE SERVICIOS NO HAY RELACION LABORAL

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARIO ANIBAL GARZON
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
- S| NO
- }C "C'i Y
i i AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Cargo, funcionario y/o EI'JGAFCHE Z - ¥ Q Q
Contratista C No B0 4313 r~\4 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No120183del C 5 de la pahicalura
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 07/25/2024 04:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Pagina: 1 de 2



Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39686285
Fecha y hora de 07/25/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JACKELINE MONSALVE ALVAREZ | Documento : 1012339574
Direccion de residencia : |CARRERA 8 A#40-56 |Telefono 1 3237357436
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:jackymol@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) (*).

SUFRIO ACCIDENTE LABORAL EN EMPRESA INSTITUTO DE FRACTURAS Y A LA FECHA DE HOY NO LE HAN PAGADO NADA DE SUS
PRESTACIONES, ADEM&#65533;S SU DESPIDO FUE INJUSTIFICADO Y NO SE HIZO NING&#65533;N TR&#65533;MITE SOBRE EL
COMIT&#65533; DE CONVIVENCIA NI NADA Y PUES SE JUSTIFICARON LAS ACCIONES DE LA COORDINADORA Y TERMINARON
DESPIDI&#65533;NDOLA. ELLA ERA LA EMPLEADA DE SERVICIOS GENERALES Y LE TOCABA MUCHO TRABAJO, SOLICITABA UN AUXILIAR Y
NUNCA CONTRATARON A NADIE Y LA SACARON, INJUSTIFICADAMENTE Y SIN PAGARLE NADA DE SUS PRESTACIONES. EL DESPIDO FUE EL
VIERNES 28 DE JUNIO DEL 2024. LA ATENDIO ANDRES SIERRA'Y ENVIO UNA CARTA A LA EMPRESA DICIENDO QUE LE RESOLVIERAN A MAS
TARDAR EL 25 DE JULIO Y FUE HOY Y NO LE RESOLVIERON NADA, PERO NO QUIERE SEGUIR CON EL DR. SIERRA PORQUE EL NO LA
ATIENDE, EN LA OFICINA DE EL ATIENDE ES LA SECRETARIA. Y PUES QUIERE CAMBIAR DE ABOGADO. ADEMAS AHI QUEDO QUE EL
CONTRATO ESTABA HASTA EL 30 DE JUNIO Y EN REALIDAD ES HASTA EL 31 DE JULIO Y LA DESPIDIERON INJUSTAMENTE PORQUE ESTABA
DENUNCIANDO ACOSO LABORAL.

Tipo de Orientacién brindada: (*)

REPRESENTACION LABORAL.ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL CON LOS
EXTREMOS YA INDICADOS, (Il) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION POR
DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA
A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN
INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

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

!!i Q’ﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Versién: 04

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

VISIONWEB: RUP 39686285
Fechay hora de 07/25/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JACKELINE MONSALVE ALVAREZ

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

i L - —
C—aQN\ RV D
Cargo, funcionario y/o RMJM*L o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

) ——FOGARHERNA
Contratista C C No BD 433 654 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T P No 120 183delC 5 de la pdicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/25/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:

Pagina: 2 de 2



Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39702654
Fecha y hora de 08/01/2024 04:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : WILSON RODRIGO NINO MORENO | Documento : 74858020

Direccion de residencia : |CALLE 26 31B-87 B EL RIUNFO |Telefono : 3204949681
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Género: |Estado Civil : |Correo:chavito63@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) (*).
REQUERIMIENTO ANTE LA ARL AX COLPATRIA LA CUAL ESTA ENTORPECIENDO MI PROCESO DE RECUPERACON DE SALUD, Y FUTURA
ACCION DE TUTELA RESPECTO A SUS INCUMPLIMIENTOS POR QUE LAS CITAS MEDICAS ORDENADAS Y SE ME HAN QUITADO LOS
TRATAMIENTOS. SE ME HAN GENERADO INCAPACIDADES PARA LA EPS, SE ME HAN NEGADO ESTAS SOLICITUDES.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA LABORALSE INDICA USUARIO QUE ANTE LA DECISION DE LA RL EN LA CUAL MODIFICO EL CONCEPTO
DEL ORIGEN DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL CORRESPONDIA INTERPONER RECURSO DE APELACION PARA QUE LA JUNTA
REGIONAL DETERMINARA SI ERA O NO ES CIERTO COMO ELLOS NO OCURRIO Y LA EPS ASUMIO LA OBLIGACION Y ES ELLA LA QUE ESTA
RECONOCIENDO LAS PRESTACIONES QUE SE DERIVEN SE DEBE SOLICITAR A LA EPS QUE DETERMINE EL ORIGEN DE LOS ACONTECIDO
PARA EVENTUALMENTE PODER ACUDIR EN CASO DE NEGATIVA O DE QUE SE CERTIFIQUE QUE ES DE ORIGEN COMUN ANTE LA JUNTA
REGIONAL<br />--

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES WILSON RODRIGO NINO MORENO

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

o ﬁ] s [ ] w[ ]

Cargo funcionario y/O . AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
"Euc.Aﬁ:HERna.u_ﬁaﬂ MORALES—

Contratista & Mo 80433 854 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T P No 120183 del C S de la pudicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/01/2024 04:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales

Pagina: 1 de 2




Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39682275
Fecha y hora de 07/25/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MELQUISEDEC ARENAS MORENO | Documento : 7232234

Direccion de residencia : |CALLE 42 # 11B-42, VILLA NELLY |Telefono : 3214585838
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:melyiarenas@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 REAJUSTE PRESTACIONAL E INCLUSION DEL SUBSIDIO FAMILIAR COMO PARTIDA COMPUTABLE EN LAS CESANTIAS DEFINITIVAS,
QUE, EN LA RESOLUCION DE CESANTIAS NUMERO 288868 CON FECHA 21 DE ENERO DE 2021, POR HABER SERVIDO COMO SOLDADO
REGULAR EN LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALSE INDICA QUE COMO SE TRATA DE UNA ENTIDAD OFICIAL LAS RECLAMACIONES QUE SE HAGAN SE DEBEN
HACER CON ABOGADO DE CONFIANZA QUIEN DEBE AGOTAR LA ViA ADMINISTRATIVA INICIALMENTE Y EN CASO DE NEGATIVA ACUDIR AL
MEDIO DE CONTROL ANTE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO EL QUE NO RECONOCE AMPARO DE POBREZA

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MELQUISEDEC ARENAS MORENO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
o (a0 Qa9
Cargo, funcionario y/o = =N VT £ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista 3 ‘EIJGAﬁ—HE_Rr_@I;%I%E MORATES SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
C No BD 433 65 e Bogota
TP No 129 183delC 5 de la pdicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/25/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39685817
Fecha y hora de 07/25/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARIA DEL CARMEN ROBLES VILLEGAS | Documento : 49724704
Direccion de residencia : |CALLE 23 - 7 . 81 LIBERTADORES BAJO |Telefono £ 3203131152
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:mdelcarmenrvillegas@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) (*).

QUIERE SABER QUE TIENE QUE HACER PARA ENTABLAR UN COBRO DE HORAS EXTRAS, ME DIJERON QUE EN LA OFICINA DEL TRABAJO
PERO ALLA ESTAN EN PARO Y PUES ME DIJERON QUE VINIERA AQUI. TRABAJABA EN TAURAMENA EN UN HOTEL Y SE LE CUMPLIO EL
CONTRATO QUE LE HACIAN SIEMPRE CADA 3 MESES PERO LA ESPOSA DEL JEFE LA DESPIDIO SIN JUSTA CAUSA, LA TRATO DE LADRONA Y
LE DIJO QUE NO HABIA MAS TRABAJO Y NO LE RENOVO CONTRATO, PERO NO LE PAGO LAS EXTRAS.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION JUDICIAL LABORAL.ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION
LABORAL CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (II) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (lll) LA
INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA
DE LOS DATOS QUE SE HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE
DOS DECLARACIONES EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI
PAGA ARRIENDO, EN QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES,
CERTIFICADO DE PAGO DE ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARIA DEL CARMEN ROBLES VILLEGAS
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)— NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

< {

Ca@AN Qg ) s[] w[ ]

Cargo, funcionario y/o EUGAWHGRHM-GB'%E W"‘“"’ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
—C—MNo-BO-433-654-De-Bogo
Contratista T P No 120183 del C S de la judicatura 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 (*)

Pagina: 1 de 2




Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

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

VISIONWEB: RUP 39681392
Fecha y hora de 07/25/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : RODRIGO PASACHOA PEREZ | Documento : 74180910
Direccion de residencia : |CALLE 21-28 - 36 |Telefono : 3125633782
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:paper723@hotma1’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) (*).

EL USUARIO MANIFIESTA QUE SUFRIO ACCIDENTE LABORAL EN EL ANO 1996 AFECTANDO SU RODILLA Y PIE. REFIERE QUE LE HAN
REALIZADO VARIAS CIRUGIAS Y QUE GRADUALMENTE SE HA VENIDO VIENDO AFECTADO POR LO QUE CONSIDERA QUE REQUIERTEA
TRAMITAR PENSION DE INVALIDEZ

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA EN EL AREA LABORAL EN CASO DE HABER SUFRIDO ALGUN TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL USTED DEBE IR A SU
EPS PARA QUE LO ALLi LO EXAMINEN Y LO REMITAN ANTE LA ARL PARA QUE UN MEDICO LABORAL DETERMINE EL PORCENTAJE DE
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL. RECUERDE QUE SI SUFRE ALGUN ACCIDENTE LABORAL TIENE QUE REPORTARLO A MAS TARDAR
DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA ARL O A LA PERSONA ENCARGADA DEL AREA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.<br
/>--DEBE VERIFICAR QUE HAYA COTIZADO SIQUIERA 50 SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS 3 ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE
ESTRUCTURARSE LA INVALIDEZ, SI EL DICTAMEN DE PERDIDA DE FUERZA DE TRABAJO FUE DEL 50% O MAS.<br />--UNA VEZ VERIFICADO
LOS ANTERIORES REQUISITOS, PODRA SOLICITAR PENSION DE INVALIDEZ DE ORIGEN PROFESIONAL, PARA ELLO, DEBERA PRESENTAR
SOLICITUD ANTE LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES A LA QUE SE ENCUENTRE AFILIADO EL TRABAJADOR PARA HACER LA
SOLICITUD, APORTANDO LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA ESTE FIN.<br />--

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES RODRIGO PASACHOA PEREZ

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

L E 0L AN "'t('t L .
Cargo, funcionario y/o L 2 N L % AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
—~—EDGARHERNAN-GOMEZ MORALES——]

Contratista C Mo 80 433 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T 0 120 183 del C S de la padicatura
e.N e HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Pagina: 1 de 2




Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39681049
Fecha y hora de 07/25/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MARINA VARGAS PALACIO | Documento : 47436552

Direccion de residencia : |CALLE 27 31B-27 |Telefono : 3022472620
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:marinavarga52006@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) (*).
LA USUARIA MANIFIESTA QUE SU HIJO WILSON GABRIEL VERGARA VARGAS SUFRIO UN ACCIDENTE EN EL ANO 2022. ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA PENDIENTE DE DEFINIRSE EL CONCEPTO DE PERDIDAD PARA INCAPACIDAD LABORAL. PERO POSITIVA DICE QUE DEBE SER DE
LA EPS Y NUEVA EPS DICE QUE NO

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA ESPECILIZADA EN AREA LABORAL SE INDICA QUE QUIEN DEBE HACER LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
ES EL FONDO DE PENSIONES SIN EMBARGO PARA ELLO SE REQUIERE QUE EL TRABAJADOR SOLICITE A LA EPS EL CONCEPTO DE
FAVORABLE DE REHABILITACION PARA QUE ASI PUEDA EL FONDO DE PENSIONES HACER LA CALIFICACION TENIENDO EN CUENTA QUE YA
NO VA A HABER NINGUN OTRO SERVICIO MEDICO<br />--

Tipo de Asesoria: Seguridad social

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARINA VARGAS PALACIO

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

<

e e W 0 e

Cargo, funcionario y/0 - EHERRHEANAN GOMEL MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista C No B0 433 654 De Bogota L SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No 120 183 dei C S de la padcalura
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/25/2024 10:40 AM Regional*:; CASANARE

Tipo de Asesoria:  Seguridad social

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Pagina: 1 de 2
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Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39685837
Fecha y hora de 07/25/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : NOHEMI TAPIAS SANCHEZ | Documento : 24228666

Direccion de residencia : | EL CHARTE |Telefono : 3132066590
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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 ORIENTACION A FAVOR DE SU HIJO JESUS ALBERTO CASTANEDA TRABAJABA AQUI EN EL MOLINO SAN RAFAEL Y EL 10 DE JULIO
SE LO LLEVARON A TRABAJAR A SANTANDER Y POR ALLA SE CAYO Y QUE SUFRIO ACCIDENTE LABORAL Y ESTUVO EN LA CLINICA
CHICAMOCHA, Y DICE LA MAMA QUE SE PRESENTO DEMANDA POR PARTE DE UNA SENORA Y PUES LO ATENDIERON, PERO ALLA ESTA MAL
OPERADO, LA CIRUGIA QUEDO MAL, NO CAMINA BIEN, QUEDO CAMINANDO TORCIDO PORQUE SE DANO LA CADERA Y NO LE PAGAN
INCAPACIDADES NI NADA, NO LE ESTABAN PAGANDO LA ARL NI NADA Y NO RESPONDE Y ESTA AHORA AQUI EN LA CASA DE LA MAMA Y
QUIERE SABER QUE PUEDE HACER AL RESPECTO PARA QUE EL EMPLEADOR RESPONDA POR LO QUE LE PASO A SU HIJO O QUE LO OPEREN
BIEN.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.SE INDICA QUE ES OBLIGACION DE TODO EMPLEADOR AFILIAR A SUS
TRABAJADORES ARL AL MOMENTO DEL INGRESO QUE EN EL EVENTO EN QUE EL EMPLEADOR OMITA ESTA OBLIGACION DEBERA
RECONOCER AL EMPLEADO TODOS LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESA SITUACION PARA ELLO SE DEBE DETERMINAR EL GRADO DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL PARA PODER HACER ALGUNA RECLAMACION EN PUNTO A LA INDEMNIZACION QUE POR ELLO PUEDA
CORRESPONDER POR LO TANTO SE DEBE SOLICITAR LA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL A LA JUNTA REGIONAL
CANCELANDO EL VALOR DE UN SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE Y APORTANDO LA HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL JOVEN PARA QUE
ASI LO PUEDAN CALIFICAR UNA VEZ CON ELLOS SE INICIARAN LAS ACCIONES JUDICIALES QUE CORRESPONDA EN CONTRA DEL EMPLEADOR

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES NOHEMI TAPIAS SANCHEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) % NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

L < I T - \
Cargo, funcionario y/o ~ EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

. ——No B0 1 3-654-De-Bogotd
Contratista T P No 120 183dei C S de la juudicaturs SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

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

VISIONWEB: RUP 39697095
Fecha y hora de 07/30/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUIS ORLANDO TUMAY MONIQUIRA | Documento : 74862237

Direccion de residencia : |CALLE 27A 31B-63 |Telefono : 3126616815
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:otitumay@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) (*).

ESTOY TRABAJANDO, LLEVO 7 ANOS TRABAJANDO, CON EL SENOR NICOLAS ARENAS, DURE MUCHO TIEMPO CELANDO MAQUINARIA EN EL
RIO, EL SENOR NO ME PAGA SI NO UN MILLON DE PESQOS, NO ME HA LIQUIDADO, NO ME HA DADO NADA. NO TENGO CONTRATO, NI PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA LABORL ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL
CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (I1) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION
POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE
INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE
HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES LUIS ORLANDO TUMAY MONIQUIRA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) _ NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
- ~, < = . r's '\.‘
Cargo, funcionario y/o = EU{;A{H%W MORALES ’ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista g I e 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 (*)
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39694214
Fecha y hora de 07/30/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JORGE ELIECER SIERRA RODRIGUEZ | Documento : 17529640
Direccion de residencia : |CARRERA 9 22-27 AGUAZUL |Telefono : 3104454376
Ciudad de Residencia : |AGUAZUL, [AGUAZUL], (CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |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) (*).

EL USUARIO MANIFIESTA QUE SE ENCONTRABA VICULADO LABORALMENTE POR LA EMPRESA FALK SERVICE, A TERMINO INDEFINIDO,
TRABAJA HACE 13 ANOS. REFIERE QUE SUFRIO UN ACCIDENTE LABORAL Y ESTA PENDIENTE POR PARTE DE LA EPS EL ESTUDIO PARA
VIABILIDAD DE INCAPACIDAD. ACTUALEMENTE SE ENCUENTRA SIN SEGURIDAD PORQUE LA EMPRESA LO DESVINCULO Y LE ADEUDAN
INCAPACIDADES

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y ORIENTACION EN AREA LABORAL SE INFORMA QUE PARA INICIAR ACCION JUDICIAL TENDIENTE RECLAMAR CUALQUIER
PRESTACION DERIVADA DEL ACCIDENTE SE DEBE TENER LA HISTORIA CLINICA INICIAL Y EN ELLA DEBE HABER EL REPORTE DE QUE LO
SUCEDIDO FUE EN EFECTO EN UN ACCIDENTE EN EL TRABAJO SI LA HISTORIA CLINICA DE PRIMER VEZ NO CONTIENE ESA INFORMACION
DEBE SOLICITARSE LA EL MEDICO TRATANTE QUE REALICE LOS CAMBIOS Y FUE UN ERROR DE EL SI NO SE HIZO ASi ESTARIAMOS ANTE UNA
IMPOSIBILIDAD DE INICIO DE ACCION JUDICIAL POR CUANTO DEBIO EN SU MOMENTO HACERSE LA RECLAMACION AL EMPLEADOR PARA
QUE HICIESE EL REPORTE O AL MEDICO TRATANTE PARA QUE ESCRIBIESE EN LA HISTORIA CLINICA LO SUCEDIDO TAL CUAL SE LE ESTA
AGARRANDO SIN OMITIR ESPECIALMENTE QUE FUE EN EL TRABAJO LO ACONTECIDO. LO ANTERIOR TENIENDO EN CUENTA QUE ES LA
HISTORIA CLINICA LA QUE PERMITIRIA TENER ESO COMO UN ACCIDENTE IGUALMENTE PUEDE SOLICITAR A LA EPS QUE LA VIENE
TRATANDO QUE LA ENVIA MEDICINA LABORAL PARA QUE DETERMINE Si EVENTUALMENTE EN LO ACONTECIDO ES UNO DE ORIGEN
LABORAL PORQUE PUEDE SUCEDER QUE EL INCIDENTE HAYA SIDO REPETITIVO EN VARIAS MOMENTOS Y ELLO PUEDA CONLLEVAR A QUE
LA PUEDAN DETERMINAR COMO DE ORIGEN LABORAL

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JORGE ELIECER SIERRA RODRIGUEZ

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

. . - - { b
YA RV s ] [ |
(’ € "(": 4 A \ ".C* f ¥ e
Cargo, funcionario y/o- ‘EUGAWH’&WZ MORALES— AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista C No B0 433 654 De Bogotd L SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No120183deiC S de la pahcalra
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A5e5°r1Wigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39695547
Fecha y hora de 07/30/2024 04:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : YOLANDA VILLALBA | Documento : 33480058

Direccion de residencia : |PORE |Telefono : 3107802684
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:yolandavillalba81@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) (*).

SOLICITUD DE ASESORIA LABORAL CALIFICACION JUNTA MEDICA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA LABORALSE TRATA DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL LA CUAL LE FUE NOTIFICADA CON UN VALOR
INSATISFACTORIO POR LO QUE SE LE INFORMA QUE SE PUEDE INTERPONER RECURSO DE APELACION PARA QUE LA JUNTA REGIONAL
RESUELVA SI HAY LUGAR A REVALORACION

Tipo de Asesoria: Seguridad social

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES YOLANDA VILLALBA

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

C {'}C.'rxl K*ii

Cargo, funcionario y/o L ~ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
—EOGARHERNAN GOMEZ MORALES———

Contratista & Mo 80 433 854 De Bogold SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T P No 120 183dei C § de la padicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 07/30/2024 04:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Seguridad social

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39697481
Fecha y hora de 07/30/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MAGDA PAOLA ALBA RODRIGUEZ | Documento : 23755173

Direccion de residencia : |VEREDA SIRIVANA, FINCA VILLA PAOLA |Telefono : 3202547289
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Género: |Estado Civil : |Correo:alexaalba06_@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) (*).

TUVO UN ACCIDENTE LABORAL EL 28/06/24, EN RODILLA DERECHA. ES JEFE DE CASINO PARA PERENCO. LA CALIFICACION DE LA ARL
SEGUROS BOLIVAR LE DIJO QUE ERA ACCIDENTE COMUN Y NO LABORAL. DESEA ELABORACION DE RECURSO DE REPOSICION ANTE ESTA
SITUACION

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALSE TRATA DE CALIFICACION DE ORIGEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL LA CUAL LE FUE NOTIFICADA
CON UN VALOR INSATISFACTORIO POR LO QUE SE LE INFORMA QUE SE PUEDE INTERPONER RECURSO DE APELACION PARA QUE LA JUNTA
REGIONAL RESUELVA SI HAY LUGAR A REVALORACION

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MAGDA PAOLA ALBA RODRIGUEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
e A —y \ S o
SPVE N TN [ ] w[ ]
Cargo, funcionario y/o - - ‘ . AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
= FOGARHERNAN GOMEZ MORALES:
Contratista C No BO 413 654 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No 120 183deliC S de la pdicatura
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/30/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39697234

Fecha y hora de
recepcion*:

Regional*:

07/30/2024 05:20 PM CASANARE

Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : RAMON ELIAS PINZON GARAY | Documento : 19465246

Direccion de residencia : |No INFORMA |Telefono : 3203926435

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

Edad : 00 |Género : |Estado Civil : |Correo:RAMONPINZON172@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) (*).

ALLEGA COPIA DE OFICIO PRESENTADO A LA FISCALIA EN EL CUAL RELATA UNOS HECHOS RELACIONADOS CON UNAS DEUDAS DE
CARACTER LABORAL QUE TIENEN LOS PROPIETARIOS DE UNOS PREDIOS, RESPECTO DE LOS SERVICIOS QUE ESTE LES HA PRESTADO, Y
POR LOS CUALES, AL PARECER, HA SIDO OBJETO DE AMENAZAS POR PARTE DE AQUELLOS.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION LABORAL Y/O JUDICIAL SI SE REQUIERE.ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO
DE LA RELACION LABORAL CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (Il) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO
LABORADO, (IIl) LA INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN
CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE
REQUIERE DOS DECLARACIONES EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A
CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES,
CERTIFICADO DE PAGO DE ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

RAMON ELIAS PINZON GARAY

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s [] w
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

— —— il
C—ECN "R/ )
Cargo, funcionario y/0 - woeamiiFRNANG ——
Contratista C C No B0 433 654 De Bogotd
TP No1290183deiC 5 de la pdicatura

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 (*)
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39686539
Fecha y hora de 07/30/2024 08:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : GERMAN OROS ORTIZ | Documento : 74862109

Direccion de residencia : |CARRERA 16 - 45 - 16 |Telefono : 3123800814
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: 0

Edad : 0 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 ASESORIA LABORAL DEBIDO A QUE SE ENCUENTRA EN DIFICILES CIRCUNSTANCIAS DE SALUD Y QUIERE SABER SI ES POSIBLE
TENER SU PENSION ANTE ESTA CONDICIONES CON LAS SEMANAS COTIZADAS
Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA AREA LABORAL
Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES GERMAN OROS ORTIZ

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

- e € L .\‘.
Cargo, funcionario y/o = EUGA{H—EW MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

: T C No B0 437 654 De Bogotd
Contratista T P Ne 129.183del C §. de Ia judicatura 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 Fecha y hora de 07/30/2024 08:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®: |

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39694141
Fecha y hora de 07/30/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ALIRIO TRIANA ZARATE | Documento : 91421153

Direccion de residencia : | LLANO LINDO VILLA NARIO |Telefono : 3204346070
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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) (*).
EL USUARIO MANIFIESTA QUE ESTA INTENTANDO HACER LOS TRAMITES PARA PENSIION, PERO REFIERE TENER DIFICULTAD PARA QUE EL
EJERCITO LE CERTIFIQUE UNAS SEMANAS COTIZADAS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

REQUIERE ASESORIA Y GESTION DEFENSORIAL QUIENES HAYAN PRESTADO EL SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO PUEDEN SOLICITAR QUE SE
LES RECONOZCA ESE TIEMPO COMO TIEMPO COTIZADO PARA EFECTOS DE CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A LA PENSION.ESE
RECONOCIMIENTO SE HACE MEDIANTE UN BONO PENSIONAL QUE SERA REDIMIDO AL CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA PENSIONARSE. POR
ENDE SI NO SE CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE PENSION NO HAY LUGAR A BONO NI MUCHO MENOS A RECONOCIMIENTO DE VALOR
ALGUNO, MAXIME QUE EN ESE TIUEMPO DE SERVICIOS NO HAY RELACION LABORAL

Tipo de Asesoria: Pensiones

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES ALIRIO TRIANA ZARATE
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
— m — L - L’ .‘;‘.
VN L s [ ] w[ ]
. . - € ‘C. 7 1\: ) Kt r}' L ‘_
Cargo, funcionario y/o _ ‘UGA.FEH'E RMMBLE . AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista C C No BD 433 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No 120 183deliC S de la padcatlura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de Regional*: CASANARE

recepcion: recepcion®:

07/30/2024 08:40 AM

Tipo de Asesoria:  Pensiones

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39694792
Fecha y hora de 07/30/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : LINA YULIET CORREDOR MORALES | Documento : 1118556494
Direccion de residencia : |CRA 28 20-26 |Telefono : 3132054449
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:construredesplaneacion@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) (*).
COMO PUEDO OFICIAR A LA EMPRESA CON LA QUE TERMINE CONTRATO POR RETRASO DE PAGOS DE CASI DOS MESES DE SUELDO Y MI
LIQUIDACION. TERMINE DESDE EL 21 DE JULIO. ME DEBEN JUNIO. 21 DiAS DE JULIO Y LIQUIDACION

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y REPRESENTACION LABORALACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL CON
LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (I1) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (lIl) LA INDEMNIZACION POR
DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA
A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN
INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA S| TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN
Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES LINA YULIET CORREDOR MORALES
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ~ s NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
— — e 4 - { \‘-.
W | & ~
CAGMN RIS | | s[] s [ ]
Cargo, funcionario y/o ~ EUGAFH'EW MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
C T No BRI 654 DeBogota———————
Contratista - :.;I_n., : E'J":LI'* chm 18 jadicaturs 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 Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

07/30/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39695946
Fecha y hora de 07/30/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUIS ALFREDO OTALORA MONTANEZ | Documento : 88308079

Direccion de residencia : |CALLE 14 14 A - 83 LA COROCORA |Telefono : 3209421868
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:otaloraluisalfred081@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 SOLICITA ASESORIA LABORAL POR SU SITUACION PRESENTADA DE PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL, PUES LA CALIFICACION
QUE LE HIZO LA ARL BOLIVAR SALIO DESFAVORABLE PORQUE PRESUNTAMENTE ERA ENFERMEDAD COMUN

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA AREA LABORALSE TRATA DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL LA CUAL LE FUE NOTIFICADA
CON UN VALOR INSATISFACTORIO POR LO QUE SE LE INFORMA QUE SE PUEDE INTERPONER RECURSO DE APELACION PARA QUE LA JUNTA
REGIONAL RESUELVA SI HAY LUGAR A REVALORACION

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES LUIS ALFREDO OTALORA MONTANEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) a NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

’ s o P - \
C—EG NNy % sl |:| NO
Cargo, funcionario y/o ~ EUGAﬁ_HERm@L:%Z MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
— R 1 RS- DeBogot—/
Contratista TP .;; 120 183 del C S de la padcatura 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 Fecha y hora de 07/30/2024 10:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39695992
Fecha y hora de 07/30/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : RUBIELA DAVILA GARCIA | Documento : 28429217
Direccion de residencia : |CARRERA 9BIS 4-66, SAN LUIS DE PALENQUE |Telefono : 3132263512
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:rubieladavilaS@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) (*).

MANIFIESTA QUE TRABAJO 16 MESES EN EL RESTAURANTE LA PATRONA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE, LA DESPIDIERON SIN
JUSTA CAUSA'Y LOS ANTIGUOS PATRONES NO LE QUIEREN PAGAR LIQUIDACION

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL CON LOS
EXTREMOS YA INDICADOS, (Il) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION POR
DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA
A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN
INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES RUBIELA DAVILA GARCIA

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

< {

e N+ A N Bl N

Cargo, funcionario y/o  ~ EFHGAR HERNAN GOMEZ MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista C No BO 433 654 De Bogotd : SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP Noi120183del C S de la pdcatura
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/30/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39696032
Fecha y hora de 07/30/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : OSCAR ALEJANDRO GARCIA GUALTEROS | Documento : 1115858809
Direccion de residencia : |VILLA DAVID, ETAPA 5, MZ A CASA 5 |Telefono £ 3202823430
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género: |Estado Civil : |Correo:laresurecion2001@outlook.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) (*).

CIUDADANO QUIEN MANIFIESTA QUE TRABAJABA MANEJANDO UN TAXI DESDE 19-09-19 HASTA EL 14-07-2024, VENIA HACIENDO AHORROS
CON EL PATRONO DE 5000 PESOS DIARIOS, AHORA NO LE QUIEREN RESPONDER POR ESE DINERO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL CON LOS
EXTREMOS YA INDICADOS, (Il) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION POR
DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA
A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN
INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES OSCAR ALEJANDRO GARCIA GUALTEROS

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

- . - - 4 “-.
s e[ ]
C—€ 'l{".' VAN ﬁt 1Y 4
Cargo, funcionario y/o . UGAﬁ_ﬂ'ERm_m{,m&@ ; AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista C C No BD 413 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

T 7 120 183 del C S de la paicatura
Y ke i HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

07/30/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39699686
Fecha y hora de 08/01/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MIRIANNY CAROLINA SUAREZ ROSALES | Documento : 5281920

Direccion de residencia : |CRA 22 15 61 |Telefono : 3222615289
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:sivergara.14@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 CON ABOGADO. DEBIDO A CONFLICTO LABORAL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO LABORAL ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER () EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION
LABORAL CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (ll) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (lll) LA
INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA
DE LOS DATOS QUE SE HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE
DOS DECLARACIONES EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, Sl
PAGA ARRIENDO, EN QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES,
CERTIFICADO DE PAGO DE ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MIRIANNY CAROLINA SUAREZ ROSALES
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

L (-]{".'r\'- -!;*r;'

Cargo, funcionario y/o . AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

— FOGARHERNAN GOMEZ MORALES —— _
Contratista EU?ASVT:? 413 654 De Bogotd E SE VERIF.GUE. [LAVINFOFMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No 120183 deiC S de la padicatlura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

08/01/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39698992
Fecha y hora de 08/01/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ATILIO MARTINEZ | Documento : 77018489

Direccion de residencia : |CALLE 58B 1A -52 , BARRIO VILLA FLOR |Telefono : 3028651194
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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 SOLICITA ASESORIA CON ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL DEBIDO A QUE TIENE CONTRATO VERBAL COMO
VIGILANTE EN UN COLEGIO Y NO LE ESTABN RECONOCIENDO SUS PRESTACIONES Y REQUIERE UNA ASESORIA PARA SABER QUE PUEDE
HACER PARA QUE LE SEAN RECONOCIDAS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA DERECHO LABORALACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL
CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (I1) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION
POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE
INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE
HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES
EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN
QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE
ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y SISBEN

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES ATILIO MARTINEZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) . NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
e et S 4 AN
C—aG-\ v . S| |:| NO
Cargo, funcionario y/o - EHGAR HERNAN GOMEZ MORATES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista C. No B0 433 654 De Bogola e SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No120183deiC S de la padicatura
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)
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Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39704402
Fecha y hora de 08/02/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : GENY SEGUNDO MARTINEZ CORTEZ | Documento : 9238809

Direccion de residencia : |MORICHAL |Telefono : 3135998613
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:genymartinezcortez935@hotmail.co+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) (*).

CIUDADANO QUIEN MANIFIESTA QUE LABORA PARA LA EMPRESA AGROINDUSTRIAL MANARE (PALMERA), LLEVA 3 MESES CON CONTRATO Y
HA SUFRIDO 3 INFARTOS Y LO QUIEREN DESPEDIR POR ESO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE BRINDE ASESORIA ABOGADO LABORALSE INFORMA QUE PARA INICIAR ACCION JUDICIAL TENDIENTE RECLAMAR CUALQUIER
PRESTACION DERIVADA DEL ACCIDENTE SE DEBE TENER LA HISTORIA CLINICA INICIAL Y EN ELLA DEBE HABER EL REPORTE DE QUE LO
SUCEDIDO FUE EN EFECTO EN UN ACCIDENTE EN EL TRABAJO SI LA HISTORIA CLINICA DE PRIMER VEZ NO CONTIENE ESA INFORMACION
DEBE SOLICITARSE LA EL MEDICO TRATANTE QUE REALICE LOS CAMBIOS Y FUE UN ERROR DE EL SI NO SE HIZO ASi ESTARIAMOS ANTE UNA
IMPOSIBILIDAD DE INICIO DE ACCION JUDICIAL POR CUANTO DEBIO EN SU MOMENTO HACERSE LA RECLAMACION AL EMPLEADOR PARA
QUE HICIESE EL REPORTE O AL MEDICO TRATANTE PARA QUE ESCRIBIESE EN LA HISTORIA CLINICA LO SUCEDIDO TAL CUAL SE LE ESTA
AGARRANDO SIN OMITIR ESPECIALMENTE QUE FUE EN EL TRABAJO LO ACONTECIDO. LO ANTERIOR TENIENDO EN CUENTA QUE ES LA
HISTORIA CLINICA LA QUE PERMITIRIA TENER ESO COMO UN ACCIDENTE IGUALMENTE PUEDE SOLICITAR A LA EPS QUE LA VIENE
TRATANDO QUE LA ENVIA MEDICINA LABORAL PARA QUE DETERMINE Si EVENTUALMENTE EN LO ACONTECIDO ES UNO DE ORIGEN
LABORAL PORQUE PUEDE SUCEDER QUE EL INCIDENTE HAYA SIDO REPETITIVO EN VARIAS MOMENTOS Y ELLO PUEDA CONLLEVAR A QUE
LA PUEDAN DETERMINAR COMO DE ORIGEN LABORAL

Tipo de Asesoria: Seguridad social

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES GENY SEGUNDO MARTINEZ CORTEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

o - < . £ X
- v I . \ Y
Cargo, funcionario y/o . EUGAﬁ}!'ER,mm.LWRALEﬂ > AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista C No BO 433 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T P No 129 183 dei C S de la padicatura
HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

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

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39702504
Fecha y hora de 08/02/2024 08:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUIS EDUARDO SUAREZ | Documento : 74845206

Direccion de residencia : |VEREDA SEVILLA |Telefono : 3123777478
Ciudad de Residencia : |AGUAZUL, [AGUAZUL], (CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Género: |Estado Civil : |Correo:NOTIENE@NOTIEN.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) (*).
MANIFIESTA QUE FUE DESPEDIDO SIN JUSTA CAUSA, QUE LA LIQUIDACION SALIO MUY BAJA,
Tipo de Orientacion brindada: (*)

DEFENSORIA PUBLICA :ASESORIA DERECHO LABORAL, ATENDIDO POR DR. EDGAR GOMEZACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL
RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (I1) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL
TIEMPO LABORADO, (lll) LA INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL
PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD
QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE
POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE
PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE
HIJOS MENORES, CERTIFICAD

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES LUIS EDUARDO SUAREZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) _ NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
——— i
C—EG N "R/ S I:I NO I:I
Cargo, funcionario y/o’_EEF;‘ANﬁ; tf%:‘o**lﬁ ? ) AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista T P No 120 183 del C S de la padicatura 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 Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:

08/02/2024 08:00 AM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39703109
Fecha y hora de 08/02/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JOSE EMANUEL GREGORIO PEREZ | Documento : 74180077
Direccion de residencia : |MZ B LOTE B 1 BARRIO EL PORVENIR AGUAZUL |Telefono : 3115757232
Ciudad de Residencia : |AGUAZUL, [AGUAZUL], (CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género : |Estado Civil : |Correo:NOTIENE@NOTIEN.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 PARA TEMA DE EVENTUAL RECLAMACION CONTRA EL ESTADO POR VULNERACION DE DERECHOS HUMANOS FALSO
POSITIVO DE LA POLICIA HACE 23 ANOS, QUE LE HIZO PERDER EMPLEO Y CAUSO LESIONES , VULNERACION DEL DEBIDO PROCESO
POLIICVO Y JUDICIAL POR PARTE DE JUECES DE LA REPUBLICA'Y POLICIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

DEFENSORIA PUBLICA :ASESORIA ADMINISTRIVO- LABORAL, ATENDIDO POR DR. EDGAR GOMEZ SE INDICA QUE COMO SE TRATA DE UNA
ENTIDAD OFICIAL LAS RECLAMACIONES QUE SE HAGAN SE DEBEN HACER CON ABOGADO DE CONFIANZA QUIEN DEBE AGOTAR LA ViA
ADMINISTRATIVA INICIALMENTE Y EN CASO DE NEGATIVA ACUDIR AL MEDIO DE CONTROL ANTE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO EL
QUE NO RECONOCE AMPARO DE POBREZA

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JOSE EMANUEL GREGORIO PEREZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
- & s [ ] e[ ]
Cargo, funcionario y/o - }C (i AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista = EUGAfHERNAH%Z MORATES— SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
( B 433 85 e 0QC ta
T P No 120 183del C S de ia jdicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39710143
Fecha y hora de 08/06/2024 03:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : IRMA DOSANTOS PINTO | Documento : 40176220
Direccion de residencia : |CALLE 20 ANO. 29 - 65 |Telefono : 3142255886
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |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 SOLICITA ASESORIA PARA REALZIAR EL RETIRO DEFINITIVO DE LAS CESANTIAS PUS TRABAJABA CON EL MAGISTERIO
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA SE INDICA QUE COMO SE TRATA DE UNA ENTIDAD OFICIAL LAS RECLAMACIONES QUE SE HAGAN SE DEBEN HACER CON ABOGADO
DE CONFIANZA QUIEN DEBE AGOTAR LA ViA ADMINISTRATIVA INICIALMENTE Y EN CASO DE NEGATIVA ACUDIR AL MEDIO DE CONTROL
ANTE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO EL QUE NO RECONOCE AMPARO DE POBREZA

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES IRMA DOSANTOS PINTO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)- NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
—— P i
e LAl a[ ] w[ ]
Cargo, funcionario y/o EUFAETT? 433 654 De E.C.:?.-."Lt’ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista R N 8 T S 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 (*)
3 *e
Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/06/2024 03:20 PM Regional*: CASANARE

recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39710386
Fecha y hora de 08/06/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARIA DORRELYS UNDA VARGAS | Documento : 47438854
Direccion de residencia : |CLL. 39 NO. 41 - 20 |Telefono : 3228518770
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |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 SOLICITA INFORMACION DE LA REDUCCION DE LA JORNADA LABORAL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA A PARTIR DEL 15 DE JULIO DE 2024, LA JORNADA LABORAL DISMINUIRA DE 47 HORAS A 46 HORAS SEMANALES ESTAS HORAS
PODRAN DISTRIBUIRSE SEGUN LO ACUERDEN LOS EMPLEADORES CON SUS TRABAJADORES (PUEDE SER ENTRE 5 O 6 DIAS POR SEMANA,
SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL DESCANSO).
Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARIA DORRELYS UNDA VARGAS
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario y/o - EUGA'ﬁ_H—éRmﬁhil MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

X ——par B4 156 54-Be-Bogotd
Contratista T P No 120183 deiC S de la pdicatura 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 Fecha y hora de 08/06/2024 04:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39710422
Fecha y hora de 08/06/2024 05:20 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JHON ALEXANDER BARRERA | Documento : 1118540188
Direccion de residencia : |MZ 96 CASA 31 LA BENDICION |Telefono : 3115693802
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |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) (*).

EL USUARIO MANIFIESTA QUE TRABAJO CON LA EAAAY DESDE EL 4 MARZO DE 2024 Y TERMINABA EL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 EL CUAL

FUE TERMINADO EL 7 MAYO DE 2024 DE MANERA ANTICIPADA POR LA EMPRESA SIN QUE ALA FECHA LE HAYAN CANCELADO LAS

PRESTACIONES SOCIALES Y LA LIQUIDACION.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA Y/O REPRESENTACION JUDICIAL SE IDNCA QUE LNA ENTIDAD CUENTA CON 45 DIAS PARA RECONCER EL VALOR Y QUE UNA VEZ
SUPERADO SES LAPSO SE DEBE INICIAR ACCION JUDICIAL PREVIA RECLMACION ESCRITA

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JHON ALEXANDER BARRERA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

» — %, . { N\
CaQA RSV S

Cargo, funcionario y/o - EUGA&—EW MORALES > AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista C No B0 413 654 De Bogota L SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

T P No 129 183 del C S de la padicatura

HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/06/2024 05:20 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39701520
Fecha y hora de 08/06/2024 09:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : LUIS SASTOQUE | Documento : 74860248

Direccion de residencia : |VEREDA GUACHARACAL |Telefono : 3112648629
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:sastoquelui5299@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) (*).

USUARIO SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO CONDUCIA HACIA EL TRABAJO MANIFIESTA QUE QUEDO CON LESION DESPUES DEL

ACCIDENTE

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA LABORALUN ACCIDENTE FUERA DEL TRABAJO NO ES RESPONSABILIDAD DE LA EMPRESA, PUESTO QUE UN
ACCIDENTE DE TRABAJO ES CONSIDERADO COMO TAL CUANDO OCURRE DURANTE LA EJECUCION DE ORDENES DEL EMPLEADOR, Y SI EL
TRABAJADOR YA ESTA FUERA DEL TRABAJO, NO ESTA CUMPLIENDO NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL EMPLEADOR. EN CASO DE OCURRIR UN
ACCIDENTE, EN PRIMER LUGAR, LOS GASTOS DEBEN ASUMIRLOS EL SOAT, SI FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, Y EN SU DEFECTO, LA
EPS. ES DISTINTO SI EL ACCIDENTE OCURRE MIENTRAS EL TRABAJADOR SE TRASLADA A SU LUGAR DE TRABAJO, DONDE HAY QUE
ANALIZAR LAS CIRCUNSTANCIAS PARA DETERMINAR SI ESE ACCIDENTE SE PUEDE CALIFICAR COMO DE TRABAJO. «IGUALMENTE SE
CONSIDERA ACCIDENTE DE TRABAJO EL QUE SE PRODUZCA DURANTE EL TRASLADO DE LOS TRABAJADORES O CONTRATISTAS DESDE SU
RESIDENCIA A LOS LUGARES DE TRABAJO O VICEVERSA, CUANDO EL TRANSPORTE LO SUMINISTRE EL EMPLEADOR. »

Tipo de Asesoria: Seguridad social

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES LUIS SASTOQUE
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario y/o _ RMAILGBILLWR AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
—EULAﬁ_-HE
Contratista & No BO 4373 654 De Boge SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T. P No 12015300l . S. de I jadicatum HUBIERE LUGAR:

@ N s [ o[ ]
=R

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

08/06/2024 09:00 AM Regional®: CASANARE
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39712996
Fecha y hora de 08/08/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : GLORIA ESPERANZA USAQUEN RODRIGUEZ | Documento : 47436431

Direccion de residencia : |MI NUEVA ESPERANZA, LOTE 60 |Telefono .+ 3228380596
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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 PADRE FALLECIO HACE COMO 20 DIAS Y ESTABA COTIZANDO PARA PENSION, LA CUAL REQUIERE RECLAMAR.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA PENSIONES Y VIABILIDAD PARA RECLAMACION. OBTENER EL RECONOCIMIENTO DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES POR
FALLECIMIENTO DEL AFILIADO O SUSTITUCION PENSIONAL EN CASO DE LOS PENSIONADOS FALLECIDOS; SERA OTORGADA A QUIENES
ACREDITEN SER BENEFICIARIOS EN CALIDAD DE A) CONYUGE, COMPANERO(A) PERMANENTE, HIJOS MENORES, HIJOS ESTUDIANTES ENTRE
18 Y 25 ANOS DE EDAD, HIJOS INVALIDOS, B) PADRES SI DEPENDIAN ECONOMICAMENTE DEL AFILIADO O EL PENSIONADO, C) HERMANOS
INVALIDOS SI DEPENDIAN ECONOMICAMENTE DEL CAUSANTE O (ORDENES DE BENEFICIARIOS ESTABLECIDOS ANTERIORMENTE SON
EXCLUYENTES, DE MANERA QUE LOS BENEFICIARIOS DEL LITERAL B UNICAMENTE TENDRAN DERECHO AL RECONOCIMIENTO SI NO HAY
BENEFICIARIOS DEL LITERAL A, Y LOS BENEFICIARIOS DEL LITERAL C UNICAMENTE TENDRAN DERECHO SI NO EXISTEN BENEFICIARIOS DE
LOS LITERALES AY B).
Tipo de Asesoria: Pensiones

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES GLORIA ESPERANZA USAQUEN RODRIGUEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) % NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

{

. -~ < L i & - L
o AN LA s ] e[ ]
Cargo, funcionario y/o ~ EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

£ MNo-B0-433-654-De-Bogotd—-— 1
Contratista T P No 120 183 del C 5 de la padicatura 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 Fecha y hora de
recepcion: recepcion*:
N RODR

08/08/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE

Tipo de Asesoria:  Pensiones
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39711265
Fecha y hora de 08/08/2024 08:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : PEDRO MARIA HURTATIS | Documento : 17627152

Direccion de residencia : |CALLE 27 N 21B-46 |Telefono : 3203452864
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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 REQUIERE ASESORIA EN TEMAL LABORAL MANIFISTE QUE QUEDO MAL LIQUIDADO
Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA LABORALSE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS COMO PRESTACIONES SOCIALES,
VACACIONES, CESANTIAS, INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA RENUNCIA. SE INDICAN LOS TERMINOS
PARA UTILIZACION APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES PEDRO MARIA HURTATIS
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Comimr S | ] e[ ]

- - gre—— ¥ t’ .
Contratista Euf:hhf ':f'_,.“.f"uﬁh‘.‘ 854 On usc‘}_.fd y SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T P No129.183deiC 5 de la udicaturs HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

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

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Cédigo : SD-P02-F17

Version: 04

Defensoria

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

VISIONWEB: RUP

39711535

Fecha y hora de 08/08/2024 09:20 AM
recepcion*:

Regional*: CASANARE

Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : EDIXO TERRAZA NAVARRO

| Documento : 1118546076

Direccion de residencia : |CLL. 36 NO. 13 - 57

|Telefono 1 3224027782

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

Edad : 00 |Género : |Estado Civil : |Correo:edi-tn@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 CITA CON ESPECIALISTA EN TEMA LABORAL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADASE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS COMO PRESTACIONES SOCIALES,
VACACIONES, CESANTIAS, INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA RENUNCIA. SE INDICAN LOS TERMINOS
PARA UTILIZACION APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

EDIXO TERRAZA NAVARRO

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ;-
- ~ < {

(’_ : (}C g m: .-—-,g-t r} 3 ~ a

Contratista C C No BD 433 654 De Bogotd

Cargo, funcionario y/o . UGAFG-(ERMMQ"-@ .

‘L s we[]

T P No 120 183del C S de la padicatura

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:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

recepcion:

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/08/2024 09:20 AM Regional*: CASANARE
recepcion*:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39719266
Fecha y hora de 08/13/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : HOLMAN DUVAN ROMERO | Documento : 203272
Direccion de residencia : |No INFORMA |Telefono : 3045650395
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:holpkman@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) (*).

REQUIERE HACER RECLAMACION PORQUE TRABAJANDO CON DOS CONTRATISTAS DE FRONTERA ENERGY CORP, HA RECIBIDO ACOSO
LABORAL POR VARIOS COMPANEROS DADA SU ORIENTACION SEXUAL, Y ADEMAS PRESUNTAMENTE ACOSO SEXUAL POR UNA COMPANERA,
A LA CUAL HA PEDIDO QUE LA TRASLADEN POR TEMAS DE CONVIVENCIA Y BIENESTAR LABORAL, PERO LO MANTIENEN EN LA MISMA
SITUACION. REQUIERE ADICIONALMENTE ORIENTACION RESPECTO DE ACTUACIONES DE ARL SURA EN EL CASO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA LABORAL Y RECLAMACION. REVISADO EN ASUNTOS SE ADVIERTE QUE COMO QUIEN PRESUNTAMENTE EJERCE LA
SITUACION DE ACOSO LABORAL NO HACE PARTE DE LA EMPRESA PARA LA CUAL TRABAJA EL AFECTADO NO SE PUEDE HABLAR DE UN
ACOSO LABORAL PORQUE NO EXISTE RELACION DE SUBORDINACION ENTRE EL UNO Y EL OTRO Y PORQUE NO EXISTE TAMPOCO UN
VINCULO LABORAL NI TAMPOCO LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE TRABAJO SON UNICOS SINO QUE CADA EMPRESA OSTENTA UNO PARA
SUS TRABAJADORES SE LE SUGIERE AL AFECTADO QUE ELEVE LAS DENUNCIAS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES POR LOS
PRESUNTOS PERJUICIOS QUE LE PUEDEN CAUSAR Y POR LAS SITUACIONES QUE SE PRESENTAN Y QUE PUEDEN SER DELITOS QUE ESTAN
TIPIFICADOS Y QUE PUEDEN SER OBJETO DE SANCION POR PARTE DE LAS AUTORIDADES TAMBIEN SE LE INDICA QUE LA EMPRESA SE LE
PUEDE RECLAMAR QUE SOLICITE A LA CONTRATISTA QUE REALICE LAS ACTUACIONES PARA QUE CESEN O PARA QUE SE SANCIONE A ESA
PERSONA PERO NO COMO ACOSO LABORAL Y BAJO LA AUTONOMIA QUE TIENE TANTO UNA EMPRESA COMO LA OTRA<br />--

Tipo de Asesoria: Acoso laboral

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES HOLMAN DUVAN ROMERO

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

: 7 9 | ; “‘I SI E No E
C 'if—. (t 1Y ~
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
»—Euc.gﬁiﬁenmghntz MORALES —
Contratista C Mo B0 433 654 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

T P No -,--_,w_\ del C S de Ia padicatura HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

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

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39725678
Fecha y hora de 08/15/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : DANNYS ABIGAIL MONTILVA RIVEROS | Documento : 1116821628
Direccion de residencia : |CARRERA 31 NO 26B - 51 YOPAL |Telefono : 3229168581
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:montilvadannys@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 REQUIERE ASESORIA LABORAL, INGRESO EL 07 D SEPTIEMBRE DE 2023, SE RETIRO EL 15 DE ABRIL DEL 2024, SLO LE PAGO
LIQUIDACION DE CASI TRES MESES Y EL RESTO NO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA LABORALSE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS COMO PRESTACIONES SOCIALES,
VACACIONES, CESANTIAS, INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA RENUNCIA. SE INDICAN LOS TERMINOS
PARA UTILIZACION APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES DANNYS ABIGAIL MONTILVA RIVEROS
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)- _ NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
) - - \
C—EQ N "R/ ) sl NO
Cargo, funcionario y/o FUFAS_TI?%:?‘“L” ' AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista T P No 129.183delC 5 de la pdicatura 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 Fecha y hora de 08/15/2024 02:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:
R RO

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39721550
Fecha y hora de 08/15/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : LUIS GONZALO SANCJEZ UNIBIO | Documento : 74754887
Direccion de residencia : |CRA 13 NO 33B-27 |Telefono : 3208029445
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género : | Estado Civil : | Correo:153208029445@GMAICOM |1dioma 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 TRABAJABA CON UNA EMPRESA DE MAQUINARIA AMARILLA DESDE 4 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 4 DE
MARZO 2024 CONTRATO LABORAL COMO CONDUCTOR LE REALIZARON LA LIQUIDACION LA MANDO REVISAR Y Q ESTABA BIEN Y LLEVA
MAS DE 5 MESES Y NADA YA PUSO QUEJA EN INSPECCION DE TRABAJO YA CUENTA CON ACTA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE BRINDE ASESORIA Y DE SER EL CASO REPRESENTACION JUDICIALACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO
DE LA RELACION LABORAL CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (Il) EL PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO
LABORADO, (IIl) LA INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN
CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN INDICADO COMO CONTRATO DE TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE
REQUIERE DOS DECLARACIONES EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A
CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES,
CERTIFICADO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES LUIS GONZALO SANCJEZ UNIBIO

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

<

- 4
£ £ ,'{: A ';'t 3 : . St NO
e - i A )Y
Cargo, funcionario y/o - o > AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
8o Y FOGARHERNAN GOMEZ MORALES Q Q
Contratista C Mo BD 413 654 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

T o 120 183 dei C S de la padicaturs
2 - il g et HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)
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Codigo : SD-P02-F17
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

&)

Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39723440

Fecha y hora de Regional*:

recepcion*:

08/15/2024 08:40 AM CASANARE

Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : JAIR ALEXANDER HINCAPIE UNDA | Documento : 17593975

Direccion de residencia : |MANZANA 20 CASA 6 LA BENDICIN |Telefono : 317798579

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

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:jhairalexander1978@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 TRABAJA EN UNA EMPRESA DE BOLSAS PLASTICAS DEL SENOR JOSE MARTINEZ, POR MES Y MEDIO. REFIERE
QUE SUFRIO UN ACCIDENTE LABORAL EL 16 DE JULIO DEL PRESENTE ANO, FUE ATENDIDO EN URGENCIAS POR SU REGIMEN DE SALUD
SUBSIDIADO. MANIFIESTA QUE SE ENCUENTRA EN INCAPACIDAD Y SE LE CUMPLE EN 4 DIAS, PERO REFIERE NO ESTAR AFILIADO A PENSION
NI SALUD. EL CONTRATO LABORAL ES VERBAL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

REQUIERE ASESORIA EN LABORAL SE INFORMA QUE PARA INICIAR ACCION JUDICIAL TENDIENTE RECLAMAR CUALQUIER PRESTACION
DERIVADA DEL ACCIDENTE SE DEBE TENER LA HISTORIA CLINICA INICIAL Y EN ELLA DEBE HABER EL REPORTE DE QUE LO SUCEDIDO FUE
EN EFECTO EN UN ACCIDENTE EN EL TRABAJO SI LA HISTORIA CLINICA DE PRIMER VEZ NO CONTIENE ESA INFORMACION DEBE
SOLICITARSE LA EL MEDICO TRATANTE QUE REALICE LOS CAMBIOS Y FUE UN ERROR DE EL SI NO SE HIZO ASi ESTARIAMOS ANTE UNA
IMPOSIBILIDAD DE INICIO DE ACCION JUDICIAL POR CUANTO DEBIO EN SU MOMENTO HACERSE LA RECLAMACION AL EMPLEADOR PARA
QUE HICIESE EL REPORTE O AL MEDICO TRATANTE PARA QUE ESCRIBIESE EN LA HISTORIA CLINICA LO SUCEDIDO TAL CUAL SE LE ESTA
AGARRANDO SIN OMITIR ESPECIALMENTE QUE FUE EN EL TRABAJO LO ACONTECIDO. LO ANTERIOR TENIENDO EN CUENTA QUE ES LA
HISTORIA CLINICA LA QUE PERMITIRIA TENER ESO COMO UN ACCIDENTE IGUALMENTE PUEDE SOLICITAR A LA EPS QUE LA VIENE
TRATANDO QUE LA ENVIA MEDICINA LABORAL PARA QUE DETERMINE Si EVENTUALMENTE EN LO ACONTECIDO ES UNO DE ORIGEN
LABORAL PORQUE PUEDE SUCEDER QUE EL INCIDENTE HAYA SIDO REPETITIVO EN VARIAS MOMENTOS Y ELLO PUEDA CONLLEVAR A QUE
LA PUEDAN DETERMINAR COMO DE ORIGEN LABORAL

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

JAIR ALEXANDER HINCAPIE UNDA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

- - < P
C &0 AN Qv

—= EDGAFT:H—GRW[MURALEY—)—
C C No BD 413 654 De Bogotd
TP No120183deiC S5 de la paicatura

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
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39724893
Fecha y hora de 08/15/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARYOLI CHAVEZ | Documento : 1115862955
Direccion de residencia : |CALLE 57 07 OESTE.O03 |Telefono : 3118099975
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género : | Estado Civil : | Correo:ALEXA8596@HOTMAIL.COM |1dioma 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 REQUIER ASESORIA LABORAL TRABAJA EN CONTABILIDAD EN UNA EMPRESA Y EL TRABAJO ERA REMOTO,
ESTABA EN LICENCIA Y S HABIA RADICADO ACA EN YOPAL, AHORA LE DICEN QUE DEBE RADICARSE EN BOGTA, QUIERE SABER QUE PUEDE
HACER.

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ASESORIA LABORALSE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS COMO PRESTACIONES SOCIALES,
VACACIONES, CESANTIAS, INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA RENUNCIA. SE INDICAN LOS TERMINOS
PARA UTILIZACION APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARYOLI CHAVEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
N i sl NO
Cargo, funcionario y/o — EOGAR HERNAN GOMEZ MORALES AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista e ey gar P 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 Fecha y hora de 08/15/2024 10:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

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

VISIONWEB: RUP 39731452

Fecha y hora de 08/20/2024 02:00 PM Reglonal CASANARE
recepcion*:

Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : FABIO RODRIGUEZ CARRENO | Documento : 91445392

Direccion de residencia : |CALLE 43 6-26, YOPAL |Telefono : 3118579238

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

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:duvy24@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) (*).

CIUDADANO QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL 18/02/23. LA CALIFICACION DE LA JUNTA FUE DEL 60.99%. REQUIEREN
SOLICITAR LOS SEGUROS DE LOS BANCOS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALEN CASO DE HABER SUFRIDO ALGUN TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL USTED DEBE IR A SU EPS
PARA QUE LO ALLI LO EXAMINEN Y LO REMITAN ANTE LA ARL PARA QUE UN MEDICO LABORAL DETERMINE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE
LA CAPACIDAD LABORAL. RECUERDE QUE SI SUFRE ALGUN ACCIDENTE LABORAL TIENE QUE REPORTARLO A MAS TARDAR DENTRO DE LAS
24 HORAS SIGUIENTES A LA ARL O A LA PERSONA ENCARGADA DEL AREA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.<br />--DEBE VERIFICAR
QUE HAYA COTIZADO SIQUIERA 50 SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS 3 ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE ESTRUCTURARSE LA
INVALIDEZ, SI EL DICTAMEN DE PERDIDA DE FUERZA DE TRABAJO FUE DEL 50% O MAS.<br />--UNA VEZ VERIFICADO LOS ANTERIORES
REQUISITOS, PODRA SOLICITAR PENSION DE INVALIDEZ DE ORIGEN PROFESIONAL, PARA ELLO, DEBERA PRESENTAR SOLICITUD ANTE LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES A LA QUE SE ENCUENTRE AFILIADO EL TRABAJADOR PARA HACER LA SOLICITUD, APORTANDO
LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA ESTE FIN.<br />--

Tipo de Asesoria: Pensiones

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

FABIO RODRIGUEZ CARRENO

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

N QA TR
Cargo, funcionario y/0 - FOGARHERMAN GOMEZ MORALES
—ecNo 54-Ge-Bogot
Contratista TP No 12 deiC S de la udicatura

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

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:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39732019
Fecha y hora de 08/20/2024 03:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : JOSE OLMEDO VELASQUEZ | Documento : 9653102

Direccion de residencia : |MZ 150 49, LA BENDICION |Telefono : 3132188321
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |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) (*).

MANIFIESTA QUE PRESTO SERVICIO MILITAR Y NECESITA QUE ESE TIEMPO SE LO AGREGUEN A COLPENSIONES

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALQUIENES HAYAN PRESTADO EL SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO PUEDEN SOLICITAR QUE SE LES RECONOZCA
ESE TIEMPO COMO TIEMPO COTIZADO PARA EFECTOS DE CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A LA PENSION.ESE RECONOCIMIENTO
SE HACE MEDIANTE UN BONO PENSIONAL QUE SERA REDIMIDO AL CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA PENSIONARSE. POR ENDE SI NO SE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE PENSION NO HAY LUGAR A BONO NI MUCHO MENOS A RECONOCIMIENTO DE VALOR ALGUNO, MAXIME
QUE EN ESE TIUEMPO DE SERVICIOS NO HAY RELACION LABORAL

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JOSE OLMEDO VELASQUEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
o C —an> s .
Cargo, funcionario y/o =75 WY E AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista ' E“F“E Tf%:’o“‘” SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No120183deiC § de la padicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/20/2024 03:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39732511
Fecha y hora de 08/20/2024 05:00 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ERIKA JANETH JIMENEZ CORREDOR | Documento : 1118571642
Direccion de residencia : |CARRERA 10 46B 15 |Telefono : 3213083294
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: 0
Edad : 0 Género : |Estado Civil : |Correo:erikjan1998@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) (*).
LA USUARIA MANIFIESTA QUE ESTABA LABORANDO EN UNA EMPRESA Y TUVO SU LICENCIA DE MATERNIDAD PER LA EMPLEADORA NO LE
QUERIA PAGAR ESTA LICENCIA LA USUARIA ESTABA AFILIADA A UNA COOPERATIVA Y LA COOPERATIVA RECIBIO EL DINERO DE SU
LICENCIADO PAGADO PO LA EPS, PERO LA EMPLEADORA LE DICE A LA COOPERATIVA QUE LE DEBEN DAR ESE DIERO A ELLA MAS NO A LA
SENORA ERIKA. YA LE PAGARON LA LICENCIA PERO NO LOS SIGUIENTES MESES DE AFILIACION

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA EN TEMA LABORAL CON EL DR. EDGAR GOMEZ

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES ERIKA JANETH JIMENEZ CORREDOR
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
- — K £ : N
CaQM RV sl NO
— 3 Y \ ™Y
C fi i i / : - - - ! AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
argo, funcionario y/o L EUGAﬁ:Hf‘ ;a IRALES Q Q
Contratista C C No B0 433 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No120183delC S de la padcatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/20/2024 05:00 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39728203
Fecha y hora de 08/20/2024 08:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : ADRIANA PAOLA CASTRO HERNANDEZ | Documento : 52432449

Direccion de residencia : |CARRERA 45 NO. 33 27 |Telefono : 3142156518
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:adrianapaola61276@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 LUGRAN EN EL CUAL TRABAJA NO CANCELA SUELDOS COMPLETOS, NO LA TIENE AFILIADA A SEGURIDAD SOCIAL Y TIENE CONTRATO
FIRMADO HASTA EL MES DE DICIEMBRE, MANIFIESTA QUE EL ABOGADO ANDRE&#65533;S SIERRA LE REALIZO UN DOCUMENTO EL CUAL
QUEDO CON ERRORES QUE NO FUERON SOLUCIONADOS A LA FECHA, POR ELLO SOLICITA NUEVAMENTE ATENCI&#65533;N POR
PROFESIONAL DEL DERECHO PARA SOLUCIONAR EL CASO.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

REQUIERE ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA LABORALSE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS
COMO PRESTACIONES SOCIALES, VACACIONES, CESANTIAS, INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA
RENUNCIA. SE INDICAN LOS TERMINOS PARA UTILIZACION APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES ADRIANA PAOLA CASTRO HERNANDEZ
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s ) < e
Sy N )
. &0 M ° 'N;'t 8./ .
Cargo, funcionario y/o ! 1 B L bl - AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
——EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES |

Contratista ~ 417 BE4 [} iy SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
No B0 433 654 De Bogotd
T P No 120 183 deiC S de la paicatura HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/20/2024 08:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

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

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39730421
Fecha y hora de 08/20/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : VILLAMIL AVENDANO SILVA | Documento : 1118124614
Direccion de residencia : |VEREDA LA COLONIA |Telefono 1 3223778104
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:villamilsilvaZS@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) (*).

MANIFIESTA QUE SUFRIO ACCIDENTE LABORAL EL 12 DE JULIO DE 2024, Y LA CALIFICACION DE ORIGEN DE LA ARL SALIO DESFAVORABLE
PARA EL USUARIO. TENIA UNA TERAPIAS FISICAS Y SE LAS CANCELARON

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALSE TRATA DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL LA CUAL LE FUE NOTIFICADA CON UN
VALOR INSATISFACTORIO POR LO QUE SE LE INFORMA QUE SE PUEDE INTERPONER RECURSO DE APELACION PARA QUE LA JUNTA
REGIONAL RESUELVA SI HAY LUGAR A REVALORACION

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES VILLAMIL AVENDANO SILVA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Cargo, funcionario y/o _ EUGAFYH'EW MORALES ) AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista C. G Ha DAL O B - 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 Fecha y hora de 08/20/2024 10:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39730662
Fecha y hora de 08/20/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : SANDY VANESSA LOBARON GARCIA | Documento : 1118125440
Direccion de residencia : |CALLE 9 1-90, MONTERREY |Telefono : 3219443453
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:angielizeth0705@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) (*).
MANIFIESTA QUE TRABAO EN UN CONSORCIO UNION TEMPORAL ASEO EESS CASANARE, HASTA EL MES DE MAYO DE LOS CORRIENTES Y A
LA FECHA NO LE HAN PAGADO. CON CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A 1 ANO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ABOGADO LABORALSE LE INFORMA LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN Y PUEDEN SER RECLAMADOS COMO PRESTACIONES
SOCIALES, VACACIONES, CESANTIAS, INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA O HABER MOTIVADO LA RENUNCIA. SE INDICAN LOS
TERMINOS PARA UTILIZACION APLICATIVO CALCULADORA LABORAL DE LA PAGINA DEL MINTRABAJO

Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES SANDY VANESSA LOBARON GARCIA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
— ~ s [ ] v
- - < ¢
Cargo, funcionario y/o . — €xCL ™ TG \ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista 3 EUGAWH'EM% MORALES ; SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
C No BD 413 654 De Bogota
T P No 129183 del C S de la pdicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/20/2024 10:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39734869
Fecha y hora de 08/22/2024 02:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : YENYFER ALEJANDRA CELY SARMIENTO | Documento : 1006553476
Direccion de residencia : |CLL. 36 BNO. 13 - 29 |Telefono : 3203357742
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género : | Estado Civil : | Correo:YEALCESA@GMAIL.COM |1dioma 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) (*).
TENGO 22 ANOS. PAGO SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDEINTE. EL 12 DE JUNIO ENTRO A TRABAJAR EN PROCESO EXPRES EN EL
HOSPITAL. UN MES DESPUES, SUFRI UN ACCIDENTE DE TRANSITO, TUVE UNA INCAPACIDAD POR 3 DIAS. EL 24 DE JULIO, TUVE OTRA
INCAPACIDAD POR MI ENFERMEDAD (ATRISTITIS REUMATOIDE). CON ESTE SUELDO, LA EMPRESA ME DIJO QUE ME IBA DESCONTAR EL
SUELDO PUES LA EPS ME QUERIA DESCONTAR ESE SUELDO, LA EPS ME DICE QUE ELLOS NO IBAN A RECONOCERME ESA INCAPACIDAD. NI
LA EMPRESA NI LA EPS ME QUIEREN RECONOCER LA INCAPACIDAD
Tipo de Orientacion brindada: (*)

REQUIERE ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA LABORAL SE INDICA QUE COMO SE TRATA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN DEBE
RECONOCER LA INCAPACIDAD ES EL SOAT DEL VEHICULO QUE CAUSO EL ACCIDENTE POR ELLO DEBE HACER LA RECLAMACION A LA
ASEGURADORA

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES YENYFER ALEJANDRA CELY SARMIENTO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
” e < L \
Cargo, funcionario y/o  ( —€xCL ™ Y - \‘ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista ~ EDGAR | H'em@-%: MORALES ; SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
( o BO 433 654 De gota
e 2t cml €1 B e I fidomn HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/22/2024 02:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:
ARMIENTO

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales

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

VISIONWEB: RUP 39734843
Fecha y hora de 08/22/2024 04:40 PM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JHOLMAN GIL | Documento : 1033811762
Direccion de residencia : |CALLE 56 NO 5A 00 |Telefono : 3102472905
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género : | Estado Civil : | Correo:L AURAQUIGGMAIL.COM |1dioma 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) (*).
EN EL TRABAJO SUFRI UN ACCIDENTE EN UN TESTICULO DERECHO, AL DIA SIGUIENTE ME SALIO UAN BOLA, FUI AL MEDICO Y ME DIJERON
QUE ERA UNA HERNIA. MI JEFE DIRECTA ESTA DICIENDO QUE YA NO SIRVO, Y ME VA A DESPEDIR POR ESO.
Tipo de Orientacion brindada: (*)
REQUIERE ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA LABORAL SE INFORMA QUE PARA INICIAR ACCION JUDICIAL TENDIENTE RECLAMAR
CUALQUIER PRESTACION DERIVADA DEL ACCIDENTE SE DEBE TENER LA HISTORIA CLiNICA INICIAL Y EN ELLA DEBE HABER EL REPORTE DE
QUE LO SUCEDIDO FUE EN EFECTO EN UN ACCIDENTE EN EL TRABAJO S| LA HISTORIA CLINICA DE PRIMER VEZ NO CONTIENE ESA
INFORMACION DEBE SOLICITARSE LA EL MEDICO TRATANTE QUE REALICE LOS CAMBIOS Y FUE UN ERROR DE EL SI NO SE HIZO ASi
ESTARIAMOS ANTE UNA IMPOSIBILIDAD DE INICIO DE ACCION JUDICIAL POR CUANTO DEBIO EN SU MOMENTO HACERSE LA RECLAMACION
AL EMPLEADOR PARA QUE HICIESE EL REPORTE O AL MEDICO TRATANTE PARA QUE ESCRIBIESE EN LA HISTORIA CLINICA LO SUCEDIDO
TAL CUAL SE LE ESTA AGARRANDO SIN OMITIR ESPECIALMENTE QUE FUE EN EL TRABAJO LO ACONTECIDO

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES JHOLMAN GIL
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
e 9 [] w[ ]
A, R o T, ¥
Cargo, funcionario y/o - "{'_"- i, ¥ 'gt ; ¥ - AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista z EDFASTT‘,?%J*“ g SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP No 120183 deli C S de la padhcalra HUB'ERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/22/2024 04:40 PM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales
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Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39733344
Fecha y hora de 08/22/2024 08:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARIA OFELIA NAVARRO CARRILLO | Documento : 23791689
Direccion de residencia : |CRA. 6 NO. 14-32 AGUAZUL |Telefono : 3144357662
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX
Edad : 00 |Género : |Estado Civil : |Correo:NOTIENE@NOTIEN.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 ESPECIALIZADA POR EL AREA LABORAL, REQUIERE APOYO PARA UN PROCESO DE PENSIONES.

Tipo de Orientacion brindada: (*)

EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA (COLPENSIONES) TAMBIEN EXISTE UNA FIGURA DE DEVOLUCION DEL AHORRO PENSIONAL LLAMADA
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA. EN ESENCIA, ES LO MISMO: SI NO PUEDES ACCEDER A UNA PENSION POR VEJEZ PORQUE NO CUMPLES CON
LAS SEMANAS O CAPITAL DEFINIDOS POR LA LEY, TE SERA DEVUELTO LO QUE HAS AHORRADO. SIN EMBARGO, EN ESTE CASO EL AFILIADO
UNICAMENTE RECIBE EL VALOR DE SU AHORRO ACTUALIZADO AL IPC (INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR), YA QUE ESE AHORRO NO
GENERA RENDIMIENTOS.<br />--PARA TENER EN CUENTA: SEGUN LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE
CESANTIAS - ASOFONDOS, EN UN ESCENARIO DE DEVOLUCION DE SALDOS, UNA PERSONA QUE HACE PARTE DEL RAIS RECIBIRA, EN
PROMEDIO, SIETE VECES MAS DINERO QUE UN AFILIADO AL REGIMEN DE PRIMA MEDIA. ;LA RAZON? LOS RENDIMIENTOS GENERADOS EN
LOS FONDOS COMO PROTECCION, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS REPRESENTAN MAS QUE EL MISMO AHORRO.<br />--SEGUN CIFRAS DE
ASOFONDOS, MIENTRAS QUE UNA PERSONA QUE ACCEDE A UNA INDEMNIZACION SUSTITUTIVA EN COLPENSIONES RECIBE, POR EJEMPLO,
5 MILLONES DE PESOS; EN LOS FONDOS COMO PROTECCION ESA SUMA PUEDE ASCENDER A 35 MILLONES DE PESOS. ESTA ES UNA DE LAS
SITUACIONES EN LAS QUE SE MATERIALIZAN LAS VENTAJAS DE LA GESTION QUE LOS FONDOS DEL RAIS, HACEN EN LOS MULTIFONDOS. <br
/>--

Tipo de Asesoria: Pensiones

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MARIA OFELIA NAVARRO CARRILLO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s < 9 — e 1 \
Coar 3 ) ] e[
. - AR HERNAN GOMEZ aAres
Cargo, funcionario y/o EDGAR HE AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

€ Na BD 433 854 De Bogota
Contratista T.P No 120.183del C S. de la udicatura 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 (*)
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39733510
Fecha y hora de 08/22/2024 09:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : FERNEY JAIMES CAMARGO | Documento : 74814018

Direccion de residencia : |CRA 29 35A09 |Telefono : 3142300818
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: 0

Edad : 0 Género : |Estado Civil : |Correo:fjaimesZé@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) (*).
DR. EDGAR GOMEZ ESTA ATENDIENDO CASO DE AREA LABORAL, REQUIERO ASESORIA.
Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA ESPECIALIZADA POR AREA LABORAL
Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES FERNEY JAIMES CAMARGO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
. D . sl |:| NO
Cargo, funcionario y/o — € ',C_— Yy g "ﬂ ',’ f » \l AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista ~ EDGAR | H'ERuAuﬁﬁl%l MORALES [ SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
C No BD 4133 654 De Bogota
T P No 129 183 de f S de la udicatura HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/22/2024 09:20 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:

Pagina: 1 de 1



Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39730881
Fecha y hora de 08/22/2024 10:00 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : KEVIN YULDER SANTOS MONTENEGRO | Documento : 1118204518
Direccion de residencia : |CALLE2ASUR9#58 |Telefono : 3115511146
Ciudad de Residencia : |VILLANUEVA,[VILLANUEVA],(CASANARE) |Barrio ¢ XX
Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:santosmontenegrokevinyulder@gmai}ldtimnna 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) (*).
NO ME QUIEREN PAGAR O DAR UNA FECHA PARA MI PAGO DE LIQUIDACION Y DIAS RESTANTES

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ACCION JUDICIAL TENDIENTE A OBTENER (I) EL RECONOCIMIENTO DE LA RELACION LABORAL CON LOS EXTREMOS YA INDICADOS, (Il) EL
PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR TODO EL TIEMPO LABORADO, (Ill) LA INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA, (IV) LA
INDEMNIZACION POR MORA EN EL PAGO Y (V) EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL; SE INDICA A USUARIO QUE SE REQUIEREN
MINIMO 2 (5) TESTIGOS, PERSONAS MAYORES DE EDAD QUE DEN CUENTA DE LOS DATOS QUE SE HAN INDICADO COMO CONTRATO DE
TRABAJO. (NOMBRE, CEDULA, TELEFONO) AMPARO DE POBREZA SE REQUIERE DOS DECLARACIONES EXTRAJUICIO DE PERSONAS QUE LES
CONSTE LA CONDICION SOCIO ECONOMICA SI TIENE PERSONAS A CARGO, SI PAGA ARRIENDO, EN QUE ESTRATO, SI TIENE INGRESOS (QUE
NO SUPEREN 4 SMLMV), REGISTROS CIVILES DE HIJOS MENORES, CERTIFICADO DE PAGO DE ARRIENDO, RECIBO SERVICIO PUBLICO Y
SISBEN
Tipo de Asesoria: Reclamacion de prestaciones sociales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES KEVIN YULDER SANTOS MONTENEGRO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

€ . ‘C YN\ ’ !Ct rf' v . = 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 EU,('AS_'f 433 654 De Bogota el |

TP No120183deliC S de la padicatura

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/22/2024 10:00 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion*:
N RO

Tipo de Asesoria:  Reclamacion de prestaciones sociales
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defersaoria
del Pueblo  Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriayigente desde: 22/06/2016

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39735761
Fecha y hora de 08/22/2024 11:20 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : MEDARDO DE JESUS NUOZ AYA | Documento : 3275583

Direccion de residencia : |MANI |Telefono £ 3229184120
Ciudad de Residencia : |MANI,[MANI],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:medardomun02543@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 ASESORIA LABORAL DE MANERA TELEFONICA PARA SABER COMO OBTENER INCAPACIDAD DE TIPO LABORAL

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORAI DERECHO LABORALEN CASO DE HABER SUFRIDO ALGUN TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL USTED DEBE IR A SU EPS
PARA QUE LO ALL{ LO EXAMINEN Y LO REMITAN ANTE LA ARL PARA QUE UN MEDICO LABORAL DETERMINE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE
LA CAPACIDAD LABORAL. RECUERDE QUE SI SUFRE ALGUN ACCIDENTE LABORAL TIENE QUE REPORTARLO A MAS TARDAR DENTRO DE LAS
24 HORAS SIGUIENTES A LA ARL O A LA PERSONA ENCARGADA DEL AREA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

Tipo de Asesoria: Riesgos profesionales

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES MEDARDO DE JESUS NUOZ AYA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

< {

s sl NO
C f C - ‘C" AN "cﬁ 1Y v
i i ? - - > AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
argo, funcionario y/0 - eheARERNAN GOMEZ MORALES a Q

Contratista C C No BD 433 654 De Bogota SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
TP Noi120 183 del C S de la pacatura
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 08/22/2024 11:20 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Riesgos profesionales

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Cédigo : SD-P02-F17

!!i cﬁ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

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

Version: 04

VISIONWEB: RUP 39679115
Fecha y hora de 07/23/2024 10:40 AM Regional®: CASANARE
recepcion*:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : YOLANDA VILLALBA | Documento : 33480058

Direccion de residencia : |PORE |Telefono : 3107802684
Ciudad de Residencia : |YOPAL,[YOPAL],(CASANARE) | Barrio: XX

Edad : 00 |Geénero : |Estado Civil : |Correo:yolandavillalba81@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) (*).

SOLICITUD DE ASESORIA LABORAL CALIFICACION JUNTA MEDICA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA LABORAL SE TRATA DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL LA CUAL LE FUE NOTIFICADA CON UN VALOR
INSATISFACTORIO POR LO QUE SE LE INFORMA QUE SE PUEDE INTERPONER RECURSO DE APELACION PARA QUE LA JUNTA REGIONAL
RESUELVA SI HAY LUGAR A REVALORACION

Tipo de Asesoria: Seguridad social

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES YOLANDA VILLALBA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

- B . - . L .“-.
- I ., XJ Y
Cargo, funcionario y/o ——r S AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
8 V0 o FOGARHERNAN GOMEZ MORALES:
Contratista C € No BO 433 654 De Bogotd SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
T.5 No 12015300 C. 5. de I puscatim HUBIERE LUGAR:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de CASANARE Fecha y hora de 07/23/2024 10:40 AM Regional*: CASANARE
recepcion: recepcion®:

Tipo de Asesoria:  Seguridad social

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES Firma:
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Dependencia: CASANARE
Fecha de Generacion: 08-27-2024

ESPECIALISTA'Y SUS CONSULTAS POR FECHA

Fecha del periédo Desde: 07/24/2024 Hasta: 08/25/2024

Especialista Tipo documento | documento | Peticionario Telefono Fecha Cita | Hora Cita | Atenci6n
EDGAR GOMEZ | C.C. 47436552 MARINA VARGAS PALACIO | 3022472620 07/25/2024 | 10:40 AM CONSULTA

(CICH 74180910 RODRIGO PASACHOA 3125633782 07/25/2024 | 10:00 AM CONSULTA
PEREZ

C.C. 7232234 MELQUISEDEC ARENAS 3214585838 07/25/2024 | 08:40 AM CONSULTA
MORENO

C.C. 49724704 MARIA DEL CARMEN 3203131152 07/25/2024 | 09:20 AM CONSULTA
ROBLES VILLEGAS

C.C. 24228666 NOHEMI TAPIAS SANCHEZ | 3132066590 07/25/2024 | 11:20 AM CONSULTA

C.C. 1057572996 | FERNANDO HERRERA 3112479925 07/25/2024 | 02:00 PM CONSULTA

C.C. 78324495 NORBEY ROMERO 3142970755 07/25/2024 | 02:40 PM CONSULTA

CGICH 1118548774 | JAIME DUCOL MORALES 3105294535 07/25/2024 | 03:20 PM CONSULTA

C.C. 6130690 MAURO DOMINGUEZ 3227822514 07/25/2024 | 04:00 PM CONSULTA

C.C. 74750277 MARIO ANIBAL GARZON 3502158073 07/25/2024 | 04:40 PM CONSULTA

C.C. 1012339574 | JACKELINE MONSALVE 3237357436 07/25/2024 | 05:20 PM CONSULTA
ALVAREZ

CLC. 74862237 LUIS ORLANDO TUMAY 3126616815 07/30/2024 | 02:40 PM CONSULTA
MONIQUIRA

C.C. 91421153 ALIRIO TRIANA ZARATE 3204346070 07/30/2024 | 08:40 AM CONSULTA

CLC. 17529640 JORGE ELIECER SIERRA 3104454376 07/30/2024 | 03:20 PM CONSULTA
RODRIGUEZ

C.C. 1118556494 | LINA YULIET CORREDOR 3132054449 07/30/2024 | 09:20 AM CONSULTA
MORALES

C.C. 33480058 YOLANDA VILLALBA 3107802684 07/30/2024 | 04:00 PM CONSULTA

C.C. 19465246 RAMON ELIAS PINZON 3203926435 07/30/2024 | 05:20 PM CONSULTA
GARAY

C.C. 88308079 LUIS ALFREDO OTALORA 3209421868 07/30/2024 | 10:00 AM CONSULTA
MONTANEZ

C.C. 23755173 MAGDA PAOLA ALBA 3202547289 07/30/2024 | 04:40 PM CONSULTA
RODRIGUEZ

(CICH 28429217 RUBIELA DAVILA GARCIA 3132263512 07/30/2024 | 10:40 AM CONSULTA




Especialista Tipo documento | documento | Peticionario Telefono Fecha Cita | Hora Cita | Atencidn

C.C. 1115858809 | OSCAR ALEJANDRO 3202823430 07/30/2024 | 11:20 AM CONSULTA
GARCIA GUALTEROS

C.C. 5281920 MIRIANNY CAROLINA 3222615289 08/01/2024 | 09:20 AM CONSULTA
SUAREZ ROSALES

C.C. 74858020 WILSON RODRIGO NINO 3204949681 08/01/2024 | 04:20 PM CONSULTA
MORENO

C.C. 77018489 ATILIO MARTINEZ 3028651194 08/01/2024 | 11:20 AM CONSULTA

C.C. 9238809 GENY SEGUNDO 3135998613 08/02/2024 | 02:40 PM CONSULTA
MARTINEZ CORTEZ

C.C. 74180077 JOSE EMANUEL 3115757232 08/02/2024 | 08:40 AM CONSULTA
GREGORIO PEREZ

C.C. 74845206 LUIS EDUARDO SUAREZ 3123777478 08/02/2024 | 08:00 AM CONSULTA

C.C. 74860248 LUIS SASTOQUE 3112648629 08/06/2024 | 09:00 AM CONSULTA

C.C. 1118540188 | JHON ALEXANDER 3115693802 08/06/2024 | 05:20 PM CONSULTA
BARRERA

C.C. 40176220 IRMA DOSANTOS PINTO 3142255886 08/06/2024 | 03:20 PM CONSULTA

C.C. 47438854 MARIA DORRELYS UNDA 3228518770 08/06/2024 | 04:40 PM CONSULTA
VARGAS

C.C. 1118546076 | EDIXO TERRAZA 3224027782 08/08/2024 | 09:20 AM CONSULTA
NAVARRO

C.C. 17627152 PEDRO MARIA HURTATIS 3203452864 08/08/2024 | 08:40 AM CONSULTA

C.C. 47436431 GLORIA ESPERANZA 3228380596 08/08/2024 | 04:40 PM CONSULTA
USAQUEN RODRIGUEZ

C.C. 203272 HOLMAN DUVAN ROMERO | 3045650395 08/13/2024 | 10:00 AM CONSULTA

C.C. 1116821628 | DANNYS ABIGAIL 3229168581 08/15/2024 | 02:40 PM CONSULTA
MONTILVA RIVEROS

C.C. 1115862955 | MARYOLI CHAVEZ 3118099975 08/15/2024 | 10:40 AM CONSULTA

C.C. 17593975 JAIR ALEXANDER 317798579 08/15/2024 | 08:40 AM CONSULTA
HINCAPIE UNDA

C.C. 74754887 LUIS GONZALO SANCJEZ 3208029445 08/15/2024 | 04:40 PM CONSULTA
UNIBIO

C.C. 1118125440 | SANDY VANESSA 3219443453 08/20/2024 | 10:40 AM CONSULTA
LOBARON GARCIA

C.C. 52432449 ADRIANA PAOLA CASTRO 3142156518 08/20/2024 | 08:00 AM CONSULTA

HERNANDEZ




Especialista Tipo documento | documento | Peticionario Telefono Fecha Cita | Hora Cita | Atencidn

C.C. 91445392 FABIO RODRIGUEZ 3118579238 08/20/2024 | 02:00 PM CONSULTA
CARRENO

C.C. 1118124614 | VILLAMIL AVENDANO 3223778104 08/20/2024 | 10:00 AM CONSULTA
SILVA

C.C. 9653102 JOSE OLMEDO 3132188321 08/20/2024 | 03:00 PM CONSULTA
VELASQUEZ

C.C. 1118204518 | KEVIN YULDER SANTOS 3115511146 08/22/2024 | 10:00 AM CONSULTA
MONTENEGRO

C.C. 1006553476 | YENYFER ALEJANDRA 3203357742 08/22/2024 | 02:40 PM CONSULTA
CELY SARMIENTO

C.C. 23791689 MARIA OFELIA NAVARRO 3144357662 08/22/2024 | 08:00 AM CONSULTA
CARRILLO

C.C. 3275583 MEDARDO DE JESUS 3229184120 08/22/2024 | 11:20 AM CONSULTA
NUNOZ AYA

C.C. 1033811762 | JHOLMAN GIL 3102472905 08/22/2024 | 04:40 PM CONSULTA

C.C. 23726538 SANDRA CONSTANZA 3134367094 07/25/2024 | 08:00 AM PROCESO/PROCEDIMIENTO
FLOREZ TRIANA

C.C. 1115851030 | CLAUDIA ASTRID SUAREZ 3102688870 08/23/2024 | 05:10 PM PROCESO/PROCEDIMIENTO
ABRIL

C.C. 1006409079 | SHIRLEY DAYAN VALDEZ 0 08/23/2024 | 05:30 PM PROCESO/PROCEDIMIENTO
GALVIS

C.C. 1118559817 | MARIA JIMENEZ 3142195771 08/23/2024 | 05:40 PM PROCESO/PROCEDIMIENTO
BOHORQUEZ

C.C. 5525651 ELY JOSE MEDINA 3219504971 08/23/2024 | 04:50 PM PROCESO/PROCEDIMIENTO
SANGRONIS

C.C. 1007540243 | CANDY YULIANA 3133830310 08/23/2024 | 03:30 PM PROCESO/PROCEDIMIENTO
RODRIGUEZ PARRA

C.C. 74862109 GERMAN OROS ORTIZ 3123800814 07/30/2024 | 08:00 AM NO ASISTIO

C.C. 1118571642 | ERIKA JANETH JIMENEZ 3213083294 08/20/2024 | 05:00 PM NO ASISTIO
CORREDOR

C.C. 74814018 FERNEY JAIMES 3142300818 08/22/2024 | 09:20 AM NO ASISTIO

CAMARGO




Tipo

Total por Tipo

CONSULTA
PROCESO/PROCEDIMIENTO
NO ASISTIO

49

Total General: 58
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Defensoria
del Pueblo

Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Manual, Instructivo o Formato: Acta de Derechos y Vigente desde: 22/02/2016

Obligaciones del Usuario

Yo, VILLAMIL AVENDANO SILVA, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1118124614
MONTERREY - CASANARE , por medio del presente escrito hago constar que:

7.

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 plblico 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 piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Piblico con la 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 informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria puiblica sera retirado en los siguientes casos:

9.

; R ' & s d s an &
Firma del Usuario \}\\it-:_.wu\\ W RINQNE 5.

cono. R 2y 14 , de M( :-f?;m'\'@'v

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, filosofica o por cualquier otra causa.

C. Por presentar varias solicitudes de defensoria piiblica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor pablico 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 informacion 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
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

+

Huella

Defensor Plblico:

CC No. de TP N°.

Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA™, por lo tanto, debe

consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.

Pagina 1 de 1




!i 0 I! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area Penal y/o No Penal

|Codigo: SD-POZ-F91

Version: 01

Vigente desde: 15/06/2016

VISIONWEB RUS: | |

rRuc: | l

Lugar de

Recepeion®: Fecha Recepcién®: 18 de abril de 2024

YOPAL

Hora de Recepcion® 10:13:00 a. m. Regional®: CASANARE

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA* LABORAL

TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: l:|

PRIVADO DE LA LIBERTAD: :| PERSONA AUSENTE: D CONTUMACIA: I:I
CLASE DE RECEPCION®: : :
CEPC PERSONAL: ESCRITA: I:] TELEFONICA: |:] ELECTRONICA: |:|

TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: [:|
INFORMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente 5 el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).
NOMBRE*: AVENDARO SILVA VILLAMIL
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMERE (*)
RAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECCION: FINCA VILLASAR BARRIO:
DEPARTAMENTO: CASANARE MUNICIPIO: OROCUE VEREDA: LA COLONIA
CORREO ELECTRONICO: VILLAMILSILVAZ5@GMAIL.COM TELEFONO: 3223778104 CELULAR:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (*)
! AVENDARO SILVA VILLAMIL 0
i, PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (") PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)
IDENTIEICACION®:  C.C.: T CE: RC.: PASAPORTE: E OTRO: I:I CUALE:
amvace:  cc(m] ] ce ] e ] C I
Nuuiko;:]ﬁw.uuu J EXPEDIDA EN:!MQHTERREY |cmm DE EXPEDICION: |27/02/2015 | NACIONAL IDAD: | COLOMBIANA J
E
LUGAR: DIRECCION: FINCA VILLASAR gaRrio: O
DEPARTAMENTO:  CASANARE MUNICIPIO:  OROCUE VEREDA: LA COLONIA
CORRED ELECTRONICO: VILLAMILSILYA25@GMAIL.COM TELEFONO: 3223778104 CELULAR: 0

FECHA DE NACIMIENTO:  [01/02/1997 ] eoan:[ 27 | ESTADO CIVIL: Casadnzi Sol.temE Viudn‘j Separadai:! Unién libre

=l e oo W e R (N, [ e ]
m[j NDB CUAL? J ipioma [ESPANOL j NIVEL Eouc.\nvo:@mam INCOMPLETA

ETNIA I

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 51 [:] NO cua | ]

. e s (3]0 ]

|NFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE: DIANA SALAZAR
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO

ESTUDIANTE l:l
TRABAJADOR mospcummrzi:j DESEMPLEADO E

NUMERO DE HIJOS: 1

ACTIVIDAD U OFICIOf): TRABAJADOR DEPENDIENTE [Il
(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente)

EMPRESA: PETROWORKS

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: e —
TELEFONO D :
: LE 72 NO. 6-30 PISO 17 BOGOTA
DIRECCION DE LA EMPRESA: CAL .
TOTAL GASTOS MENSUALES: 1.000.000
: 000.000
OTAL INGRESOS MENSUALES: 2. oonie
CABEZA DE FAMILLA: 51 SISBEM: Sl HABITANTE
ESTRATO% 1 :
T s
ARRENDADA
T1PO DE VIVIENDA: PROPIA Ej FAWILIAR E
RSPECTO SOCIAL

DISCRIMINACION: //
|MPOSIBILIDAD SOCIAL: -
OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:




i ° i Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-PO2-F91

Version: 01
3;‘1{ %Z*féii Manual, instructive o Formate: Solicitud del Servicio de Defensoria Pliblica Area Penal y/o No Penal
SaE Vigente desde: 15/06/2016
DATOS JURIDICOS
CONDUCTA PUNIBLE (Area Penal) TIPO DE PROCESO: (Area No Penal) Fecha y Hora de Captura:

Namero de Proceso o Radicacién: I 1

AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ MAGISTRADO CIUDAD

ETAPA DEL PROCESO: Averlguado'n.'lzl Preliminares: l:l Juicio: |:I Casacion o Revisién:l:] Incidente Reparacion - Senrencia:D
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: si |: NO :I cUALZ: | |

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: TD:

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, mode y lugar) (*)
EMPLEADOR PETROWORKS, FECHA DE INGRESO 04 JULIO 2024 , CARGO PROFESIONALOBRERO DE PATIO . TIPO DE CONTRATO ESCRITO A TERMING FIJO , FUNCIONES ORGANIZAR CANECAS MEALICAS, DE|
SOLIDOS BASURA, ESTAR PENDIENTE DE UNOS PARQUES, RECOGIENDO CANECAS METALICAS. , SALARIO § 2.204.274 , JEFE INMEDIATO ROGER CAICEDD VASQLIEZ , HORARIO 06:00 AM A 6:00 PM CONLNA HORA
Y MEDIA DE ALMUERZO TRABAJABAN 14/7 TRABAJABAN 7 DE DIA, 7 DE NOCHE Y 7 DESCANSANDO, LUGAR DE TRABAJO PLATAFORMA CARRISALES MORTES B, FECHA DE TERMINACION 01 DE SEPTIEMBRE DE
2024, MOTIVO DE TERMINACION |, TIEMPO PACTADD 1 MES, LLAMADOS DE ATENCION WO, MOTIVOS DE ASISTENCIA A LA DEFENSORIA EL 12 DE JULIO DEL 2024 ESTABAN ALZANDO UMAS CANMECAS DE 55
GALOMES VACIAS DE UNA TRACTOMULA DE UN PESO APROX DE 18 KG EN EL TRANSCURD DE SUBIR LAS CANECAS SINTIO UNA PUNTADA EN LA COLUMNA Y SINTIO UN ESTIRON EN LA PIERNA DERECHA 10:300 Al
11 AM, FUE A LA ENFERMERIA LE APLICARON UNA INYECCION PARA EL DOLOR, RETOMO SU TRABAJO, A LA HORA DEL ALMUERZO FUE A ALMORZAR Y RETOMO A LAS 2PM, PERO EL DOLOR SE LE INCREMENTQ Y|
VOLVIO A ENFERMERIA, DE AHI LO TUVIERON DE 12:30 A 06:00 PM, LO VOLVIERON A INYECTAR, AL SIGUIENTE DIA LLEGO A LAS 6 AM HASTA LAS 09:30 LO TUVIERON EN EFERMERIA » LO INYECTARON, EL 24|

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)
ASESORIA Y VIABILIDAD PARA INICIAR DEMANDA ORDINARIO LABORAL., SE NECESITA CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL, 3 TESTIGOS.

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL gNTREVIST&DU (")
B [T e
Yilllcums\ Rleidap e s.
EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES VILLAMIL AVENDARNO SILVA
NOMBRE({S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo, Funcionario

y/o Contratista: AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE

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

s ] o [5 ]

DECISION ADOPTADA

Imposibilidad Econdmicaf|:| Impaosibitidad Soclal:E Necesidades del Ser\-'icio:[: Cumple requisitos de Iey:D

Porgue la solicitud no tiene

Por t ibilidad i i .
RECHAZADA: D r tener posibilida [:l Por intentar acceder al servicio ST mfnima:l El usuario no acepta c:l

economica: por medijos fraudulentos: rechaza el servicio:
o necesaria:

ACEPTADA:

El potencial beneficiario del

o Exteporaneidad de la solicitud del
servicio cuenta isi
CU;::,‘;?::: servicio o actuacion concluida: [___l No cumple requisitos de ley|:,

OBSERVACIONES

Nombre y Firma del Responsable de la Verificacion de la Ficha:




Yopal, agosto 21 de 2024

Sefiores

SEGUROS BOLIVAR ARL
www.segurosbolivar.com

La ciudad

ASUNTO: CONTROVERSIA, AL DICTAMEN DE CALIFICACION DE ORIGEN

Nombre del afiliado VILLAMIL AVENDANO SILVA
Numero de documento 1.118.124.614

VILLAMIL AVENDANO SILA, mayor de edad, identificada al pie de mi firma, vecino y residente en Orocué-Casanare, a
los sefiores SEGUROS BOLIVAR ARL, respetuosamente acudo ante ustedes, para manifestar que CONTROVERSIA,
AL DICTAMEN DE CALIFICACION DE ORIGEN, contra el dictamen de origen comin, de agosto 6 de 2024, teniendo en
cuenta mis afectaciones de salud derivadas del accidente de trabajo, baso mi solicitud en los siguientes hechos:

1.
2.

3.

o »

Actualmente tengo 27 afios, cumplidos el 1 de febrero de 2024

El 4 de julio de 2024, firme contrato, porla compafila PETROWORKS, a término fijo por 30 dias, el cualiniciaba
el 4 de julio de 2024 y termina el 2 de agosto de 2024.

Fui contratado para el cargo de OBRERO DE PATIO, teniendo que remover mangueras, recoger desperdicios,
alzar canecas metalicas, con un peso aproximado de 18 kilos.

El dia 12 de julio de 2024, estando realizando mis labores para las que fui contratado, cargando las canecas
metélicas vacias, siento un dolor fuerte en la zona lumbar, que se irradia a la pierda derecha, haciendo que
perdiera la movilidad, con dolores intensos.

El accidente laboral, fue reportado inmediatamente a mi empleador, quien lo reporto a la ARL.

En cita médica del 24 de julio de 2024, en valoracion por medicina laboral, me diagnostican una contractura
muscular dada por sobresfuerzo, ordenandome cita de control para 10 dias después y medicamentos para el
dolor.

En cita médica del 31 de julio de 2024, en valoracion por medicina laboral, me ordenan terapia fisica por 10 dias,
y control nuevamente al terminarias.

Puedo seguir laborando con restriccion de levantar peso hasta 12 kilos.

Segun el ARTICULO 3o0. ACCIDENTE DE TRABAJO de la LEY 1562 DE 2012: Es accidente de frabajo todo
suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el frabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, atin fuera del lugar y horas de trabajo.

Por lo anterior, mi estado de salud actual, es consecuencia del levantamiento de las canecas metalicas vacias, actividad
para la cual fui contratado, estando en mi horario laboral, cumpliendo 6rdenes y de manera repentina. Cumpliendo asi lo
que indica el ARTICULO 3o0. ACCIDENTE DE TRABAJO. de la LEY 1562 DE 2012

Por lo anterior solicito, que mi CALIFICACION DE ORIGEN, sea revalorada en la instancia que corresponda, para que el

origen de mis afectaciones sea considerado de tipo LABORAL.

Atentamente,

W] WNerdeio o
VILLAMIL AVENDANO SILVA
C.C. No.1.118.124.614
Correo electronico: Villamilsilva25@gmail.com
Celular: 3223778104
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$o& Nombre del Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria Plblica Cédigo: SD-P02-F157
Defensoarta Manual, Instructivo o Formato: Estadistica Programa Laboral (Cédigo Laboral) version: o1
gl Pusbio Vigente desde: 03/12/2018
REGIONAL: MES: AGOSTO ANO:
PROCESOS DEL MES TERMINACIONES DEL MES GASACIONES DEL MES REVISIONES DEL MES
TIPO DE PROCESO A::::;:::" ::I'_":E'::::: roronanos | enrmtmre | vemnnos | REVOCADOS |oras cavsas—ies ::NTENCI::: — CONCEPTOS SENTENCIAS CONCEPTOS SENTENCIAS pe DE
EL MES EN EL MES pRETENSION | PRETENSION | TOSTVOS NEGATIVOS |PRESENTADAS [ A FAVOR ENCONTRA | POSITIVOS | NEGATIVOS | PRESENTADAS| AFAVOR ENCONTRA | oo ORES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
ACCIDENTE DE TRABAJO 7 0 0 0
AFILIACIONES 5 0 0 0
DECLARATORIA DE INSUBSISTENCIA 0 0 0
DERECHO DE PETICION 0 0 0
DESPIDO INJUSTIFICADO 1 0 0 0
EJECUTIVO 1 8 0 9
ENFERMEDAD PROFESIONAL 4 0 0 0
INVALIDEZ 0 0 0
LICENCIA DE MATERNIDAD 0 0 0
LIQUIDACION DE PRESTACIONES 28 0 0 0
ORDINARIO 3 53 3 3 53
PENSIONES 4 0 0 0
REGLAMENTO DE TRABAJO 0 0 0
SUSTITUCION PENSIONAL 0 0 0
TUTELA 0 0 0
OTROS 1 0 0 0
TOTAL 50 0 4 61 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62




Republica de Calbmbia
Rama Judicial del poder Publico

Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal

AUDIENCIA DEL ART.70, ART. 72 Y ART. 77 DEL CPTSS

Radicado:

Tipo de Proceso:
Demandante:
Demandados:
Fecha audiencia:
Hora de Inicio:

Hora de terminacion:

Director:
Demandante:
Correo electronico:
Apoderado Dte.:

Correo electronico:

No. 175

2019-00577

Ordinario Laboral de Unica Instancia
Francisco José Carrillo Diaz

Ruperto Aranguren

23 de agosto de 2024

9:19 A M.

10:01 A.M.

ASISTENTES A LA DILIGENCIA:

Juez- John Freddy Campuzano Arboleda
Francisco José Carrillo Diaz

pachocd1956@gmail.com

Edgar Hernan Gémez Morales

edgagomez@defensoria.edu.co

Demandados: Ruperto Aranguren

Correo electronico: ruperto.aranguren@gmail.com
Apoderado Ddo: Juan Carlos Urriola Jiménez

Correo electronico: juancarlosurriolajimenez@gmail.com
Curador Ad-Litem Ddo: Nelson Enrique Rincdn Suescun
Correo electronico: nelsonerincon@hotmail.com

APERTURA DE LA DILIGENCIA

En Yopal, hoy veintitrés (23) de agosto de dos mil veinticuatro (2024) siendo las nueve
y diecinueve minutos de la mafiana (9:19 A.M.), fecha y hora previamente sefialada por
el despacho para llevar a cabo esta audiencia, el sefior Juez Municipal de Pequefias
Causas Laborales en asocio con el Citador del Despacho, quien funge como secretario
ad hoc en esta diligencia, se constituye en audiencia publica dentro del proceso
ordinario laboral de Unica instancia, radicado 850014105001-2019-00577-00, cuyo
demandante es el sefior Francisco José Carrillo Diaz en contra del sefior Ruperto

Aranguren.

Carrera 14 No. 13-60. Barrio Corocora Primer piso - Palacio de justicia
Correo electrénico jo1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Yopal-Casanare
C.E.V.C.



Republica de Calbmbia
Rama Judicial del poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal

El despacho autoriza que la presente diligencia se lleve a cabo a través del aplicativo
Microsoft Teams, de conformidad con lo dispuesto por el Consejo Superior de la
Judicatura y el articulo 7 de la Ley 2213 de 2022, en concordancia con el articulo 73 del
C.P.TydelaSS.

Se concede el uso de la palabra a cada uno de los asistentes para que realicen la

presentacion respectiva.

El despacho deja constancia que el Dr. Edgar Hernan Gomez Morales, apoderado de la
parte demandante, ya cuenta con personeria para actuar en el presente asunto.

El despacho pregunta al apoderado de la parte demandante si el sefior Francisco José
Carrillo Diaz se hara presente a la diligencia.

El apoderado de la parte demandante presenta renuncia al poder debido a que su
poderdante incumple con los deberes y obligaciones al ser usuario de la Defensoria de

Pueblo.

El despacho niega la solicitud de renuncia de poder de conformidad con el articulo 76 del
CGP.

El despacho deja constancia que al hacerse presente el sefior Ruperto Aranguren en la
audiencia, se releva del cargo como curador ad litem al doctor Nelson Enrique Rincon

Suescun.

El despacho reconoce personeria al doctor Juan Carlos Urriola Jiménez, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.118.533.334 y T.P. No. 367.141 del C. S. de la J, como
apoderado de la parte demandada.

Decisidn que se notificd en estrados.

El despacho deja constancia que se hace presente el sefior Francisco José Carrillo Diaz

quien realiza su presentacion.

Carrera 14 No. 13-60. Barrio Corocora Primer piso - Palacio de justicia
Correo electrénico jo1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Yopal-Casanare
C.E.V.C.



Republica de Calbmbia
Rama Judicial del poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal

DILIGENCIA DE CONCILIACION
(Art. 72 y Art. 77 parrafo 2do del CPLSS),

El despacho deja constancia que el demandado Ruperto Aranguren indica no tener

animo conciliatorio por lo que se declara fracasada la conciliacion.
Decisidn que se notificd en estrados.

RESOLUCION DE EXCEPCIONES PREVIAS
(Articulo 77 Paragrafo 1 numeral 1 y Articulo 32 del C.P.L.S.S)

El despacho deja constancia que al no proponerse no hay objeto sobre el cual

pronunciarse.
Decisidn que se notificd en estrados.
SANEAMIENTO DEL PROCESO

Las partes refieren que no encuentran vicios que invaliden lo actuado, igualmente el
despacho sefiala que revisado el expediente, el dia 21 de enero del ano 2022 se ordend
la vinculacién de la sefiora Nancy Agudelo Rivera como demandada, y mediante autos
del 26 de octubre del 2023 y 4 de abril del 2024 se requiri6 al apoderado de la parte
demandante a fin de que materializara la notificacion personal a tal demandada sin que
se hicieses manifestacion alguna, por lo tanto, el despacho mediante providencia del 30
de mayo del 2024 ordené archivar las diligencias de conformidad con el articulo 30 del
Codigo procesal de trabajo y la seguridad social respecto de tal persona. Por lo
anterior no es posible reabrir dicha etapa para vincularla pues esto ya se agotd en el

presente asunto.

Por lo anterior indica el despacho que no existe situacion alguna generadora de
nulidad, por lo que declara saneado el proceso con el fin de poder continuar con la

siguiente etapa.

Decisidn que se notificd en estrados.

Carrera 14 No. 13-60. Barrio Corocora Primer piso - Palacio de justicia
Correo electrénico jo1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Yopal-Casanare
C.E.V.C.



Republica de Calbmbia
Rama Judicial del poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal

FIJACION DEL LITIGIO
(Articulo 77 paragrafos 1 numeral 2)

Atendiendo que la contestacion de demanda se hizo con curador al item, el despacho
fija el litigio en todos los hechos de la demanda, especialmente en establecer si el
sefor Francisco Carrillo tuvo algun tipo de relacién laboral con la parte demandada, los

extremos de la misma, horarios, salarios y demas situaciones.
Decisidn que se notificd en estrados.

DECRETO DE PRUEBAS
(Art. 77 Paragrafo 1° numeral 4 y art. 72 del CPLSS).

Documentales:

Se decretan las documentales aportadas con la demanda que efectivamente se
encuentren en el expediente digitalizado y hayan sido trasladadas a la parte

demandada.
Testimoniales

e Marcos Antonio Rincdn, identificado con Cédula de ciudadania No.74.860.519.
e Ana Yorladi Rodriguez Carrefio, identificada con de ciudadania No 47.440.796.
e Edgar Angel Ortega, identificado con Cédula Ciudadania No. 9.652.376.

La parte demanda no hizo solicitud de practica de ningin medio de prueba.
Decisidon que se notificd en estrados.

El apoderado de la parte demandada interpone recurso de reposicion frente a la
anterior decision, indicando al despacho que la contestacion fue realizada mediante
Curador ad litem, y solicita se decrete como prueba el interrogatorio de parte al sefior

Francisco José Carrillo Diaz y del demandado.

El despacho no repone la decision.

Carrera 14 No. 13-60. Barrio Corocora Primer piso - Palacio de justicia
Correo electrénico jo1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Yopal-Casanare
C.E.V.C.



Republica de Calbmbia
Rama Judicial del poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal

Decision que se notificd en estrados.
PRACTICA DE PRUEBAS

El apoderado de la parte demandante solicita el aplazamiento de la diligencia por la no
comparecencia de los testigos, el despacho niega tal solicitud y declara el el cierre del
debate probatorio.
Decisidn que se notificd en estrados.

ALEGATOS DE CONCLUSION
El apoderado de la parte demandante, el doctor Edgar Hernan Gdmez Morales, presenta
sus alegatos de conclusidn; seguidamente el doctor Juan Carlos Urriola Jiménez,

apoderado de la parte demandada.

Siendo las 10:01 minutos de la mafiana se da por terminada la presente audiencia y se

programa audiencia de fallo para el dia 30 de agosto de 2024 a las 2:30 P.M.

Link de acceso a la plataforma Miscrosoft Teams para el dia 30 de agosto de 2024 a
las 2:30 P.M. Ingreso audiencia 30 de agosto de 2024.

e
CARLOS ENRIQUE VILLAMIL COMBARIZA

Citador

Carrera 14 No. 13-60. Barrio Corocora Primer piso - Palacio de justicia
Correo electrénico jo1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Yopal-Casanare
C.E.V.C.



Republica de Calbmbia
Rama Judicial del poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal

Se deja constancia que la presente audiencia queda grabada en la plataforma

Miscrosoft Teams, por lo que a continuacion se inserta el link para su consulta:

Grabacion audiencia 23 de agosto de 2024..mp4

Carrera 14 No. 13-60. Barrio Corocora Primer piso - Palacio de justicia
Correo electrénico jo1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co

Yopal-Casanare
C.E.V.C.
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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico

Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal-Casanare

AUDIENCIA DEL ART.70, ART. 72 Y ART. 77 DEL CPTSS

Radicado:

Tipo de Proceso:
Demandante:
Demandado:
Fecha audiencia:

Hora de Inicio:

Hora de terminacion:

No. 175

2023-00090

Ordinario Laboral de Unica Instancia
Sandra Constanza Flérez Triana
Avizor Seguridad Ltda.

22 de agosto de 2024

2:40 P.M.

3:06 PM.

ASISTENTES A LA DILIGENCIA:

Director: Juez - John Freddy Campuzano Arboleda
Apoderado Dte: Edgar Hernan Gomez Morales

Correo electrdnico: edgagomez@defensoria.edu.co
Apoderada Ddo: Luz milena Gallo Correal

Correo electrdnico: notificaciones@oygabogados.com.co

APERTURA DE LA DILIGENCIA

En Yopal, hoy veintidés (22) de agosto de dos mil veinticuatro (2024) siendo las dos y
cuarenta minutos de la tarde (2:40 PM), fecha y hora previamente sefialada por el
despacho para llevar a cabo esta audiencia, el sefior Juez Municipal de Pequefias
Causas Laborales en asocio con el Citador del Despacho, quien funge como Secretario
ad hoc en esta diligencia, se constituye en audiencia publica dentro del proceso
ordinario laboral de Unica instancia, radicado 850014105001-2023-00090-00, cuya
parte demandante es la sefiora Sandra Constanza Flérez Triana en contra de Avizor
Seguridad Ltda.

El despacho autoriza que la presente diligencia se lleve a cabo a través del aplicativo
Microsoft Teams, de conformidad con lo dispuesto por el Consejo Superior de la

Carrera 14 No 13-60 Primer Piso Palacio de Justicia
JO1mpgclyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co — Celular 3123494422
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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal-Casanare

Judicatura y el articulo 7 de la Ley 2213 de 2022, en concordancia con el articulo 73 del
C.P.TydelaSS.

Se concede el uso de la palabra a cada uno de los asistentes para que realicen la

presentacion respectiva.

El despacho deja constancia que el apoderado de la parte demandante, doctor Edgar
Hernan GOomez Morales, ya cuenta con personeria reconocida para actuar en el

presente asunto.

El despacho deja constancia que la apoderada de la parte demandada, doctora Luz
Milena Gallo Correal, ya cuenta con personeria reconocida para actuar en el presente

asunto.
Sentencia No. 86

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales
de la Ciudad Yopal, administrando justicia en nombre de la republica de Colombia y

por autoridad de la ley,
RESUELVE:

PRIMERO: Declarar que entre la demandante Sandra Constanza Flérez Triana,
identificada con la cédula de ciudadania No. 23.726.538, en calidad de trabajadora, vy la
demandada persona juridica Avizor Seguridad Ltda., identificada con NIT. 830.024.478-
1, en calidad de empleadora, existié una relacién laboral regida por tres contratos de
trabajo escritos, cada uno a término fijo y sus prorrogas; desde el 03 de octubre de
2016 hasta el 02 de abril de 2017 y prorrogado hasta el 15 de noviembre de 2017; del
18 de diciembre de 2017 al 17 de junio de 2018 y prorrogado hasta el 31 de enero de
2019; y desde el 14 de marzo del afio 2019 hasta el 25 de febrero del afio 2020. Para
el cargo de Guarda de Seguridad y con remuneracion del SMMLV de la época.

Carrera 14 No 13-60 Primer Piso Palacio de Justicia
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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico
Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Yopal-Casanare

SEGUNDO: Declarar que para la fecha de terminacién de la relacién laboral la
demandante Sandra Constanza Florez Triana contaba con estabilidad laboral reforzada

por salud.

TERCERO: Condenar a la demandada persona juridica Avizor Seguridad Ltda. a pagar
a favor de la demandante Sandra Constanza Flérez Triana la suma de $5.266.818 por

concepto de la indemnizacion consagrada en el articulo 26 de la ley 361 de 1997.

CUARTO: Negar las excepciones propuestas por la demandada, conforme la parte

motiva de esta providencia.

QUINTO: Condenar en costas a la parte demandada de conformidad con el articulo
365 del CGP, liquidense por Secretaria e incliyase la suma de $500.000 como
agencias en derecho, suma que se encuentra dentro de los rangos porcentuales
establecidos en el Acuerdo No. PSAA1-10554 del 5 de agosto de 2016, proferido por el

Consejo Superior de |1a Judicatura.

Decisidon que se notifica en estrados.

JOHN FREDDY CAMPUZANO ARBOLEDA

Se deja constancia que la presente audiencia queda grabada en la plataforma Microsoft

Teams, por lo que a continuacion se inserta el link para su consulta:

Grabacion audiencia 22-08-2024.mp4
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA NACIONAL DE DEFENSORIA PUBLICA
MODULO GESTION - CARGA PROCESAL

Defensor : GOMEZ EDGAR
Fecha de Generacion del reporte (dd-mm-aaaa) : 26-08-2024
Periodo(dd-mm-aaa): 2024-08-01 al 2024-08-26
Procesos encontrados: 62
Procesos Ordinarios: 61
Procesos Abreviados: O

Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion
Activo 11507-20 FRANCISCO JOSE CARRILLO DIAZ 2019-577 JYUOZPGA'?_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-23 Ordinario
Activo 128319-21 | ROSA MU&#65533;0Z QUINTERO 2022-035 JYLé)ZPGAALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 28171-22 EDGAR ALEXIS MENDOZA PATAGUY 2022-151 JYL:)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 39452-22 ALBA LUZ RADA 2022-164 JYUOZPGA'?_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 50831-22 MARILY GUZMAN MEDNOZA 2022-231 ﬁ)gﬁ?g&g\){l PROMISCUO DE CIRCUITO DE EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-23 Ordinario




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion
Activo 84480-22 ANDREA CAROLINA ORTIZ MALDONADO 2022-412 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 96900-22 LUIS MORENO ESPOINOSA 2022-446 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 96906-22 STEVEN ENMANUEL MENDOZA CAMACHO 2022- JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
421 YOPAL
Activo 118528-22 | NOHORA JEREZ MENDOZA 2017-428 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 118532-22 | JAIDER SAID SOCHA VELASQUEZ 2022-471 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 18193-23 ANGIE YURLEY BOLANO PEREZ 2023-103 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 18202-23 ALBA GIOVANA CARRASCO BERMUDEZ 2023-102 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 41729-23 MARIA DE JESUS MIRANDA 2023-178 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-02 Ordinario

YOPAL




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion
Activo 55258-23 JUDITH VEGA DURAN 2023-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 55264-23 KARINA RODRIGUEZ 2023-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 55276-23 LAURA CAMILA GONZALEZ HERNANDEZ 2023-000 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-02 Ordinario
Activo 65156-23 DANNA GERALDINE ROSILLO 2023-252 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 65166-23 JUAN CARLOS LOPEZ RAMIREZ 2023-259 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 76605-23 NANCY GUALDRON GAMEZ 2023-446 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 88871-23 CEIL DE JESUS SALAMANCA CARDOZO 2023-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 88873-23 LUISFERNEY GARCIA CARDENAS 2023-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

YOPAL




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion
Activo 89030-23 DAYRO ROBERTO JMENEZ MORENO 2023-341 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26

Activo 100892-23 | LEYDI CAROLINA GUILLEN FUENTES 2023-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 100900-23 | MAYRA ALEJANDRA LOPEZ SUAREZ 2023-000 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 100904-23 | YOLAIMA CARRANZA DE LA ROSA 2023-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 100910-23 | ARTURO EDUARDO RAMIREZ PERERA 2023-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 111981-23 | EDWIN JAVIER MEDIANA ORTEGA 2023-000 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 111982-23 | ANGIE PAOLA RODRIGUEZ VARGAS 2023-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-01 Ordinario
Activo 111985-23 | FRANLLY LANCHEROS 2023-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

YOPAL




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion
Activo 123001-23 | ROLFE TORRES 2023-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 123030-23 | FREDY FABIAN QUIROGA 2023-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-01 Ordinario
Activo 127761-23 | INDALECIO NI&#65533;0 PADILLA 2023-000 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-09 Ordinario
Activo 21103-24 MAIRA ALEJANDRA GUANARO CATANO 2024-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 21109-24 MARIA FERNANDA SANDOVAL BAEZ 2024-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 32544-24 YAZMIN ROCIO RINCON CASTRO 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-01 Ordinario
Activo 32548-24 | JOSE ANTONIO TORRES PALACIOS 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 43942-24 EUCLIDES BUENO CALDERON 2024-000 EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 43959-24 CESAR ALBERTO BARRIOS PRIETO 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion

Activo 43964-24 | YESICA LORENA QUIROGA CALDERON 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

Activo 43967-24 | HECTOR JULIO CONTRERAS 2024-000 EJECUTIVO(LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

Activo 56592-24 | HEVERT EDUARDO VERDUGO MONTAG&#65533;EZ JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

2024-000 YOPAL

Activo 56593-24 | MIRLEYDY ESMERALDA GIL CEDENO 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-09 Ordinario
YOPAL

Activo 56599-24 | YOHANA KATERINE ARAGORT OCHOA 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-01 Ordinario
YOPAL

Activo 56603-24 | JHERSON ARLEY HERRERA PATINO 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-01 Ordinario
YOPAL

Activo 56606-24 | MAGDALI JMENEZ GARCIA 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
YOPAL

Activo 56800-24 | DIANA ROCIO ARIZMENDY BARRETO 2024-000 JUZGADO 001 PROMISCUO DE CIRCUITO DE PAZ ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-23 Ordinario
DE ARIPORO

Activo 66644-24 | DANNA VALENTINA LOZANO AMADO 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

YOPAL




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion

Activo 66648-24 | JULIAN ESTEBAN MOSQUERA MACHADO 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

Activo 66650-24 | GIOVANNI ALFONSO MONTENEGRO 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

Activo 66653-24 | JAVIER FERNANDO GOMEZ RODRIGUEZ 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-16 Ordinario

Activo 66705-24 | JOHNY FELIPE LOZANO TORRES 2024-000 ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

Activo 67251-24 | JASBLEIDY MORENO RAMIREZ 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
YOPAL

Activo 77585-24 | BAUDILIO COTINCHARA BERNAL 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
YOPAL

Activo 77586-24 | DENISADRIANA GOMEZ CAMPOS 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
YOPAL

Activo 77587-24 | LEONARDO JESUS CERMENO CENTENO 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
YOPAL

Activo 77590-24 | GEOVANY RODRIGUEZ 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

YOPAL




Tipo Caso | Ruc Beneficiario-Radicado Autoridades Conducta Punible Audiencia-Actuacion| Fecha Actuacion| Tipo Peticion
Activo 77593-24 SANDRA CONSTANZA FLOREZ TRIANA 2024-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-15 Ordinario
Activo 87598-24 CANDY YULIANA RODRIGUEZ PARRA 2024-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 87603-24 ELY JOSE MEDINA SANGRONIS 2024-000 JYUOZ&,T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 87606-24 CLAUDIA ASTRID SUAREZ ABRIL 2024-000 JYLi)ZSA\ALDO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE EJECUTIVO(LABORAL) OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 87617-24 SHIRLEY DAYAN VALDEZ GALVIS 2024-000 JYLé)ZPGA/T_DO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario
Activo 87648-24 MARIA JMENEZ BOHORQUEZ 2024-000 JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS 01 LABORAL DE ORDINARIO (LABORAL) | OTRAS-Otras 2024-08-26 Ordinario

YOPAL

PROCESOS ACTIVOS SIN REGISTRO DE ACTUACIONES
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Defensoria
del Pueblo

COLOMBI A

ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

ASISTENCIA
ACTIVIDADES GRUPO DE
CAPACITACION E
INVESTIGACION - DNDP

Tipo de actividad (barra, capacitacion, seminario, diplomado): Barra Académica no penal
Nombre de la actividad: "Analisis de la Ley 2385 de 2024"
Fecha: Jueves 25 de julio de 2024

Horario: 4:00 a 6:00

p-m.

Modalidad (Virtual o Presencial): Virtual plataforma teams

Lugar: CORDOBA

Docente: Dr. HECTOR SEBASTIAN MILANES JULIO, Coordinador Académico Regional

Coérdoba

1. Nimero de documento de identificacion (sin puntos ni espacios) * 1)

80433654

2. Nombres [T}

Edgar Hernan

3. Apellidos [T}

Gomez Morales

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HBBURYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUNDhBNO82WIJZUUXJT...
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26/8/24, 17:42 ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

4. Correo electrénico institucional (ej. jbautista@defensoria.edu.co) [T}

edgagomez@defensoria.edu.co

5. Seleccione la Regional o Dependencia a la cual pertenece: [T}

CASANARE v

6. Tipo de vinculacion laboral [T}

DEFENSOR PUBLICO
CONTRATISTA (DIFERENTE A DEFENSOR PUBLICO)
FUNCIONARIO

OTRO

7. En caso de ser funcionario de la entidad, favor especifique cargo y grado [T}

Selecciona la respuesta v

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario

Privacidad y cookies | Términos de uso

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnNOEp8HBBURYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUNDhBNO82WIJZUUXJT...

22



26/8/24, 17:41 ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

ASISTENCIA

§©) ACTIVIDADES GRUPO DE

sarsenc  CAPACITACION E
INVESTIGACION - DNDP

Tipo de actividad (barra, capacitacion, seminario, diplomado): Barra Académica no penal -
Laboral

Nombre de la actividad: "FUNCION PUBLICA- REGIMENES DE CARRERA. CLASIFICACION"
Fecha: Jueves 8 de agosto de 2024

Horario: 4:00 a 6:00 p.m.

Modalidad (Virtual o Presencial): Virtual plataforma teams

Lugar: CORDOBA

Docente: Dr. HECTOR SEBASTIAN MILANES JULIO, Coordinador Académico Regional
Cordoba

1. Nimero de documento de identificacion (sin puntos ni espacios) * 1}

80433654

2. Nombres * [T}

Edgar Hernan

3. Apellidos * [T}

Gomez Morales

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HBBURYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUQKRHUDROWEZXODF... 1/2



26/8/24, 17:41 ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

4. Correo electrénico institucional (gj. jbautista@defensoria.edu.co) * [T}

edgagomez@defensoria.edu.co

5. Seleccione la Regional o Dependencia a la cual pertenece: [T}

CASANARE v

6. Tipo de vinculacion laboral [T}

DEFENSOR PUBLICO
CONTRATISTA (DIFERENTE A DEFENSOR PUBLICO)
FUNCIONARIO

OTRO

7. En caso de ser funcionario de la entidad, favor especifique cargo y grado [T}

Selecciona la respuesta v

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario

Privacidad y cookies | Términos de uso

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HBBURYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUQKRHUDROWEZXODF...

22
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ASISTENCIA

§©) ACTIVIDADES GRUPO DE

srsenc  CAPACITACION E
INVESTIGACION - DNDP

Tipo de actividad (barra, capacitacion, seminario, diplomado): Barra Académica no penal -
Laboral

Nombre de la actividad: "FUNCION PUBLICA- REGIMENES DE CARRERA: GENERAL, ESPECAL
Y ESPECIFICOS"

Fecha: Jueves 15 de agosto de 2024

Horario: 4:00 a 6:00 p.m.

Modalidad (Virtual o Presencial): Virtual plataforma teams
Lugar: CORDOBA

Docente: Dr. HECTOR SEBASTIAN MILANES JULIO, Coordinador Académico Regional
Cordoba

1. NUmero de documento de identificacion (sin puntos ni espacios) * [T}

80433654

2. Nombres * [T

Edgar Hernan

3. Apellidos * [T}

Gomez Morales

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HB6BURYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUMOpDOEXKS1JGN1pN... 1/2



26/8/24, 17:37 ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

4. Correo electrénico institucional (gj. jbautista@defensoria.edu.co) * [T}

edgagomez@defensoria.edu.co

5. Seleccione la Regional o Dependencia a la cual pertenece: [T}

CASANARE v

6. Tipo de vinculacion laboral [T}

DEFENSOR PUBLICO
CONTRATISTA (DIFERENTE A DEFENSOR PUBLICO)
FUNCIONARIO

OTRO

7. En caso de ser funcionario de la entidad, favor especifique cargo y grado [T}

Selecciona la respuesta v

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario

Privacidad y cookies | Términos de uso

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HB6BURYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUMOpDOEXKS1JGN1pN...
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26/8/24, 17:43

&)

Defensoria
del Pueblo

COLOMBI A

Tipo de actividad (barra, capacitacion, seminario, diplomado): Barra Académica no penal -

Laboral

Nombre de la actividad: "FUNCION PUBLICA- REGIMENES DE CARRERA. CLASIFICACION"

ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

ASISTENCIA
ACTIVIDADES GRUPO DE
CAPACITACION E

INVESTIGACION - DNDP

Fecha: Jueves 22 de agosto de 2024
Horario: 4:00 a 6:00 p.m.
Modalidad (Virtual o Presencial): Virtual plataforma teams

Lugar: CORDOBA
Docente: Dr. HECTOR SEBASTIAN MILANES JULIO, Coordinador Académico Regional

Coérdoba

1. Nimero de documento de identificacion (sin puntos ni espacios) [T}

80433654

2. Nombres [1)

Edgar Hernan

3. Apellidos [T}

Gomez Morales

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HB6URYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUNKITSTdFSzZSR04yST...
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26/8/24, 17:43 ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

4. Correo electrénico institucional (ej. jbautista@defensoria.edu.co) [T}

edgagomez@defensoria.edu.co

5. Seleccione la Regional o Dependencia a la cual pertenece: [T}

CASANARE v

6. Tipo de vinculacion laboral [T}

DEFENSOR PUBLICO
CONTRATISTA (DIFERENTE A DEFENSOR PUBLICO)
FUNCIONARIO

OTRO

7. En caso de ser funcionario de la entidad, favor especifique cargo y grado [T}

Selecciona la respuesta v

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario

Privacidad y cookies | Términos de uso

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmQOnOEp8HB6URYtRUFtGhDIzOp8ipL30BUNKITSTdFSzZSR04yST...
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