o Codigo: CO-P02-F68
& & Proceso: Gestion Contractual
Version: 2
Defensoria -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
eTEaeTe PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DiA MES AA
| TipodeInforme | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 26 Septiembre 2024
i i DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe | po| 71 [septiembre | 2024 |al| 30 | Septiembre 2024

|NL’1mero de contrato | CD-DP-209-2024

Nombres y apellidos contratista CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ C.C. oNIT 79.444.355
/Razon Social
| Direccion | CALLE 13 No 25-32 defensoria del pueblo | Ciudad | YOPAL |
| Celular | 314 4415494 | Direccion de correo electronico | carlostorres@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | De ahorros |No/ 79130167 | Banco | BBVA COLOMBIA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Actadeinicio | i | N/A O | Fecha de inicio de actividades 19 Marzo 2024

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 9 y 12 | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2024
| Valor total del contrato | $57.123.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 5.193.000,00 |
| Lugar de ejecucion | PAZ DE ARIPORO - CASANARE |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 21624 Registro Presupuestal | 1181624 |
Tipo de seguimiento Supervision Cargo. (=N R Profesional Administrativo y de Gestion
interventor
Nombre del supervisor o VICTOR ALEXANDER ALARCON C.C.oNIT 74.185.076
interventor
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor valarcon@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES AA Fecha de DiA MES AA
Unica N/A O | expedicion 6 Marzo 2024 | aprobacion | 19 Marzo 2024
Nombre de { d Aseguradora Solidaria de Colombia Ltd Namero de poliza
ombre de la aseguradora seguradora Solidaria de Colombia Ltda. 605-47-994000105664
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 6 Marzo 2024 Hasta 1 Mayo 2025 $5.880.300,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio | Desde 6 Marzo 2024 Hasta 1 Enero 2027 $11.760.600,00
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 OJ| N/A Adiciones | Si [ | N/A
Prérroza No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
ga No. $ 1.680.000,00 $ 58.803.000,00
i DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
3 DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
Reduccién de valor Si O N/A Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones [ sic| N/A
DIA MES AA

[ Nueva fecha de terminacién | Sir1| N/A

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |

Yo CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ con nimero de C.C. o NIT 79.444.355 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 del mes de Septiembre de 2024, de acuerdo con la Planilla
Integrada de Autoliquidacion de Aportes publicada en el plan de pagos del SECOP II:

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

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

| Valores pagados

|
|
|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales I $ 273.700,00 I
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 350.300,00 |
IARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 11.500,00 |
I Total de aportes pagados | $ 635.500,00 |

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

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

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

Si O No

(Art. 387 E.T.)
(Declarante de Renta? Si No [J
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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 con numero de C.C. o NIT 74.185.076 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

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

RELACION DE PAGOS Y SALDO

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago MARZO 19 $2.077.200,00
2°. Pago ABRIL 30 $5.193.000,00
3°. Pago MAYO 30 $5.193.000,00
4°. Pago JUNIO 30 $5.193.000,00
5°. Pago JULIO 30 $ 5.473.000,00

" 6°. Pago AGOSTO 31 $ 5.473.000,00
gn 7°. Pago SEPTIEMBRE 30 $ 5.473.000,00
e 8°. Pago
9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 34.075.200,00
Saldo $ 24.727.800,00

OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 del Formulario Coédigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Nidmero de contrato

CD-DP-209-2024

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

6.2.1 Prestar de manera personal, auténoma e
ininterrumpida el servicio de defensoria Publica.

El defensor publico presté el servicio de
defensoria publica a victimas en el Circuito
de Paz de Ariporo, de manera personal e
ininterrumpida, audiencias en forma virtual
durante el mes

Se verificd el cumplimiento de la obligacion por

parte del supervisor.

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

El  defensor  publico realizo la
representacion judicial de los usuarios del
programa de victimas ante los despachos|
judiciales y asistencia en las audiencias
como apoderado de las victimas directas e
indirectas de delitos en el circuito judicial
de Paz de Ariporo asignadas dentro del
sistema de Defensoria publica conforme a
la normatividad de cada caso y con
particular atencion de las normas de
Derechos Humanos.

Se verifico por parte del
cumplimiento de la obligacion.

supervisor

el

6.2.3. 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.

El defensor publico acatd las disposiciones
legales y se observaron y cumplieron las
demas normas y clausulas del contrato,
encaminadas a favorecer a los usuarios del
servicio de defensoria pulblica en el
programa de victimas en el Circuito judicial
de Paz de Ariporo.

Se verifico por parte del
cumplimiento de la obligacion.

supervisor

el

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

El defensor publico asistio con puntualidad
a las audiencias programadas por los
despachos judiciales en el ejercicio de la
representacion judicial en el programa de
victimas en el circuito judicial de paz de
ariporo en los procesos sustituidos vy
asignados. Se programaron por los Juzgados
8 audiencias de proceso ordinario ley 906
de las cuales se suspendieron 3
audiencias no realizadas 1 por el juzgado, 2
por la fiscalia - 5 realizadas, 4 juicio
orales, 1 audiencia preparatoria, del
proceso abreviado el programa ley 1257 se
programaron 5 audiencias de las cuales se
realizaron las 1 en principio de oportunidad
Y 2 concentradas, no se realizaron 2
audiencias - 1 por la fiscalia y otra por el
indiciado.

Se verifico por parte del
cumplimiento de la obligacion.

supervisor

el
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Nidmero de contrato

CD-DP-209-2024

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

6.2.5. Estudiar, disefiar 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.

El defensor publico realizé los estudios de
los casos asignados como apoderado de
victimas y se planted estrategia juridica
para dicha representacion. Se recibio 1
nueva asignacion y se le dio tramite.

Se verifico por parte del
cumplimiento de la obligacion.

supervisor el

6.2.6. Mantener comunicacion permanente vy
directa con los usuarios de defensoria publica. En
los casos en 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.

Durante el mes se realizaron 4
comunicaciones telefonicas y 2 asesorias
tecnicas, en las cuales se les asesoro sobre
el estado del proceso y las audiencias
realizadas y asesorias sobre temas juridicos
como el principio de oportunidad.

Se verificd el cumplimiento de la obligacion por
parte del supervisor.

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

Durante el mes se asisti6 a 5 barras
académicas nacionales programadas con
monitoria del moderador para la unidad vy
de expositores invitados, como a jornadas
de capacitacion para representacion de
victimas. Asistio al encuentro nacional de
defensores publicos celebrado en la ciudad

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

Se ha estado atento a la actualizacion
jurisprudencial y legal, con el fin de
ejercer con eficacia y eficiencia la labor de
defensor publico para victimas.

Se verificd el cumplimiento de la obligacion por
parte del supervisor.

Se verifico por parte del
cumplimiento de la obligacion.

supervisor el

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

El defensor pUblico dio cumplimiento a los
lineamientos impartidos por la Defensoria
del Pueblo y por la clausulas pactadas para
la correcta ejecucion del contrato.

Se verifico por parte del
cumplimiento de la obligacion.

supervisor el

10

6.2.10. Suministrar a los usuarios del servicio de
Defensoria  Plblica, la asesoria juridica
especializada dejando constancia de ello.

El defensor pUblico presté a los usuarios,
atendidos la debida asesoria en procura de
la defensa de sus derechos.

Se verifica por el supervisor el cumplimiento de
la obligacion.

11

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

El defensor publico prestd atencion a las
decisiones para los efectos de interponer
los recursos. Durante el mes no se
interpuso ningun recurso contra decisiones
judiciales

Se verificd por el supervisor el cumplimiento de
la obligacion.

12

6.2.12. 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 prestd turno permanente durante el mes
de mayo de 2024 y se realizaron 5 asesorias
telefénicas en el Circuito de Paz de Ariporo
por parte del defensor de victimas.

El supervisor verifico el cumplimiento de la
obligacion.

13

6.2.13. 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.

N.A. El contrato actual esta en ejecucion.

No aplica porque el contrato se encuentra en
ejecucion.

14

6.2.14. Guardar reserva en los casos de ley.

El contratista guardd la debida reserva en
todos los procesos a su cargo.

El supervisor verifico el cumplimiento de la
obligacion.

15

6.2.15. 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.

A la fecha el Contratista no tiene
conocimiento de sanciones en su contra
que impidan la ejecucion del Contrato.

El supervisor verifico el cumplimiento de la
obligacion.
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Numero de contrato CD-DP-209-2024

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1 2

Informacion a diligenciar por el Informacion a diligenciar por el supervisor /
contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
6.2.16. Entregar al supervisor el carnet|N.A. El contrato se encuentra en ejecucion. No aplica porque el contrato se encuentra en
institucional y demas elementos que le hayan ejecucién

sido suministrados a la finalizacion del plazo de
ejecucion del contrato, en los casos que aplique,
16 lo cual sera un requisito previo para autorizar el
ultimo pago, circunstancia de la cual el
supervisor dejara constancia en el respectivo
informe de supervision.

6.2.17. Todas aquellas que se derivan de los|El defensor publico ha dado cumplimiento a El supervisor verifico el cumplimiento de la
imperativos  legales, particularmente del|la normatividad y las labores como obligaci()n.
17 estatuto desciplinario de la abogacia. defensor  plUblico de victimas con
observancia de los lineamientos

diciplinarios del estatuto de la abogacia.

OBSERVACIONES

FIRMAS

_EI CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
DiA p MES AA DiA MES AA
30 Septiembre 2024 30 Septiembre 2024
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera | Codigo: FI-P02-FO7

&‘& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL | Version: 02
Defensoria .
del Puebla Vigente desde:

29/02/2016

Ciudad Yopal Casanare Fecha 18 de SEPTIEMBRE de 2024

Yo CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ C.C. No. 79.444355 de Bogota, en mi calidad de contratista
con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD-DP- 209-2024 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 Retencién en la Fuente,
aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L., corresponden al mes de SEPTIEMBRE del afio 2024 y
pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA

Planilla de Pago No. 4564297651
Valor Pagado Salud + 273700
Valor Pagado Pension + 350300
Valor Pagado A.R.L. + 11500
=Total Pago de Seguridad Social mensual =635500

Es Pensionado Si
| | no [x

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 I_ Nom .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién —AFC (Art
126-4E.T.) si| | No[X |.
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) $i | Npb X
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) E Nom
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 202 . (Art. 387E.T.) Si]_ No| X
Declarante de Renta: E Si D No
El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
Nimero del Valor total del Valorg pagaren el _F(_ec_ha.qe Fec_ha de Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
Contrato
19
CD-DP- $ 58.803.000 $5.473.000 Marzo dij;:gre
. 2024
209-2024 de 2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de Septiembre de 2024




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79444355
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARTAGENAGROUP@HOTMAIL. TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4564297651 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
9990047253

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2024/09/17 4:45 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 635.500

USUARIO: SOI - CC79444355

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79444355 NUMERO PLANILLA: 4564297651  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENAGROUP@HOTMAIL.COM  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990047253
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.300 $0 $ 350.300
[SUBTOTALES: $ 350.300 $0 $ 350.300

[ 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 $ 273.700 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $273.700
{SUBTOTALES: $273.700 $0 $0 $273.700

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500
[SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > 5 > = |
I z o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 [cc TORRES  INDEPENDIE $2.189.200 NO 25-14 30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS005- 30 $§ $273.700 $0 $273.70014-25- 30 $ 79444355 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79444355 CARLOS  ICONTRATO COLPENSI 2.189.200 SANITAS 2.189.200 COLMENA 2.189.200
ARTURO  PRESTACION ONES S.A.
DE

2024/09/17 4:45 PM USUARIO: SOI CC79444355 PAGINA 1 DE 1



(&)

Defensoria
del Pueblo

COLOMBIA

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Constancia Numer o 2024-37170
EL RESPONSABLE DEL GRUPO CAPACITACION E INVESTIGACION

HACE CONSTAR

Que el Doctor CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | dentificado con la Cedula De ciudadania nimero 79,444,355 expedida
en BOGOTA D. C., haparticipado en la Defensoria del Pueblo de los siguientes eventos y/o capacitaciones.

Numero Fecha Inicial Fecha Final Descripcion Evento Horas
De Evento
2171 2024-09-04 2024-09-04 PRINCIPIOS EN LA 2
JURISPRUDENCIA DE
LA CORTE
CONSTITUCIONAL
2163 2024-08-29 2024-08-29 BARRA ACADEMICA 29 2

DE AGOSTO - DR.
GERMAN PEREA -
AREA PENAL

2085 2024-08-21 2024-08-21 BARRA ACADEMICA 21 2
DE AGOSTO - DR.
RODOLFO MANTILLA
JACOME

2084 2024-08-21 2024-08-21 BARRA ACADEMICA 21 2
DE AGOSTO - DRA.
FERNANDA LILIANA
COCA ME

2080 2024-08-20 2024-08-20 BARRA FEMINICIO 2
TENTADO O LESIONES
PERSONALES ART. 2
LEY1761

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a) en Bogot4, el Martes 24 de Septiembre del 2024

Atentamente

ANGEL MARIA VELASQUEZ NIETO
Fuente: SIAF

Calle 55 10 32 PBX 3147300 Ext 2735, Bogota D.C
NIT 800.186.061-1
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0 Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P07-F197

Defensoria E L . . U - Version: 01
del Pueblo ormulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica Area de Victimas

Vigente desde: 1de Sep- 2020

No. PROCESO [ 852506001180202400061 |

» Fecha Recepcion*: 9 de septiembre de 2024 .
Lugar de Recepcion*: CASANARE - YOPAL ) Regional*:  CASANARE
Hora de Recepcién*: 10:00:00 a. m.

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA*  VICTIMAS GENERAL

TIPO DE PETICION*: REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: I:I

CLASE DE RECEPCION*: PERSONAL: |:| ESCRITA: :l TELEFONICA:

ELECTRONICA: |:|

TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: JURIDICA: :|
INFORMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente S| el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*:

PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)
RAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO ES UNA AUTORIDAD!

NOMBRE*:

PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)
CARGO: DESPACHO:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (*)
TUMAY TRIANA ELVIRA MAIREN
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE (*) SEGUNDO NOMBRE (*)

IDENTIFICACION*: c.C.

T.L:l:l C,Esl:l R.Csl:l PASAPORTE: Jotro: | | cuaL:| |
NUMERO: [1115859628 | EXPEDIDA EN: [PAZ DE ARIPORO | FECHA DE EXPEDICION: NACIONALIDAD:l:l

LUGAR: DIRECCION: CR5 #22 - 30 BARRIO:

DEPARTAMENTO:  CASANARE MUNICIPIO:  PAZ DE ARIPORO VEREDA: 11 DE OCTUBRE

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: 3134050689

FECHA DE NACIMIENTO:  [12-nov-93 EDAD: ESTADO CIVIL: Casadol:l Solterol:l Viudol:l Separadol:l Unién libre

SEXO: W] *COMUNIDAD LGTBI: ] e[ 1 L] e[ ] [ Jow[ Jewe ]
ETNIA I |:| N cuaLz [ | IDIOMA [ESPAROL | NvEL EDUCATIVO:
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD S| cuaL? [ |
FUERZAS ARMADAS [ DESPLAZADO | |:| NO
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE: FABIO CESAR FUENTES ALVAREZ NUMERO DE HIJOS: 2

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO
ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE |:| TRABAJADOR INDEPENDIENTE:l DESEMPLEADO ESTUDIANTE |:|
(Diligencie los siguientes datos si seleccioné dependiente o independiente)
ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: AMA DE CASA EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: $ TOTAL GASTOS MENSUALES:  $
ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:
TIPO DE VIVIENDA: pROPIA [ | FamLaR [ ] ARRENDADA

DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR AGRAVADA SlYP
Namero de Proceso o Radicacion: 852506001180202400061 |
AUTORIDAD (*) FISCAL 12 LOCAL JUEZ 02 PROMISCUO MUNICIPAL MAGISTRADO CIUDAD  PAZ DE ARIPORO
ETAPA DEL PROCESO: Averiguacién / Version Libre:|__ | Pretiminares:[ | Juicio / Concentrad Incidente Reparacién - Sentencia:| |
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): FABIO CESAR FUENTES ALVAREZ ALIAS:  NO TIENE
RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: H] El NO :l CUAL?: |UNION LIBRE |

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 2



Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P07-F197

Defensoria
del Pueblo

Versién: 01

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area de Victimas
Vigente desde: 1de Sep- 2020

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

FABIO CESAR FUENTES ALVAREZ,es presunto auto responsable a titulo de dolor de la comisién por accion de la conducta regular,con fundamento en el Codigo Penal, Ley 599, libro segundo, titulo sexto,
capitulo 1, Art. 229 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

Se buscara la garantia de los derechos a la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion.

PRETENSIONES (SIMBOLICAS U OTRAS)

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO DELITO
DATOS DE LA VICTIMA
INFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR DE LA VICTIMA
Nombres y Apellidos Parentesco Edad Datos de contacto Ubicacion
VIVE EN: TIPO CASA APARTAMENTO CASA LOTE INQUILINATO
ZONA URBANA [ Posesion
Propia
ZONA RURAL [ Arrendada
Amortizada
Invasion
Otros
POSEE SISBEN?: s [ ] wo ]
BIENES AFECTADOS
TIPO DE BIEN . A
DESCRIPCION UBICACION
MUEBLE INMUEBLE
DOCUMENTOS APORTADOS:

REGISTROS CIVILES:

Nacimiento l:l Matrimonio l:l Defuncion I:I
Certificados expedidos por autoridades| . . .
B . Grabaciones, cintas, videos|
(desplazamiento, vecindad, etc.)
CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

o [
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

NOD

Fotografiaslzl

Identificacion del bien

Cartaslzl

sl

Sl

DATOS DEL ENTREVISTADOR

DATOS DEL ENTREVISTADO

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
DEFENSOR DE VICTIMAS

Cargo, Funcionario y/o Contratista:

ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA,

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

DECISION ADOPTADA

servicio cuenta con abogado
particular:

del servicio o actuacion
concluida:

No cumple requisitos
de ley

]

ACEPTADA: Cumple requisitos de ley:
Por intentar acceder al Porque la solicitud no tiene y
L . . o . El usuario no acepta o
servicio por medios l:l la informacion minima I:l L I:l

. rechaza el servicio:

fraudulentos: 0 necesaria:
RECHAZADA:

El potencial beneficiario del Exteporaneidad de la solicitud

OBSERVACIONES

Fecha de elaboracion:

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

9 de septiembre de 2024

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente documento se presume auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, 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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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO7-F177

w Tramite/Defensoria Publica

Version: 01

Def i
dgl‘;t?t:;; Vigente desde: 1de Sep-

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 2020

Ciudad: CASANARE, (dd) 9, (mm) SEPTIEMBRE (aaaa) 2024

Yo, ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA, mayor de edad, identificado con C.C. No. 1.115.859.628, por medio del
presente escrito hago constar que:

N

9.

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 asistencia técnica, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestiobn 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 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 toda la informacion que he brindado es cierta.
Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualquier medio idoneo para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30) dias siguientes a la suspension del mismo por no
allegar la informacién o documentacion requerida.

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

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios

defensores publicos para el mismo proceso.

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

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

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

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

caso de cambio informarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacién suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

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.

o

Suw oo

Nombre del Usuario: ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA

C.C. No._1.115.859.628, de PAZ DE ARIPORO

Nombre del Defensor Publico: CARLOS ARTURO TORREZ LOPEZ

C.C. No. 79.444.355 de BOGOTA TP No. 174.129

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico y no

requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

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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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-P07-F182

&o& Version: 01

Dsfansoria Formulario: Estrategia Juridica [VIgeTTETeSTe T Tre e
— 2020
REGIONAL CASANARE AREA: PENAL[ X | VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL ]
PROGRAMA  VICTIMAS GENERAL DEFENSOR PUBLICO ~ CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ
USUARIO ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA
VICTIMA DIRECTA  ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA VICTIMA INDIRECTA

SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

DELITO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR AGRAVADO TIPO DE PROCESO  PENAL
N° RADICACION 202400061 DESPACHO:  FISCAL 12 LOCAL JUZGADO [miscuo municipal ~ TRIBUNAL[ |
ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO [Juicio |FECHA: [9709/2024 |

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de tiempo, modo y lugar).
FABIO CESAR FUENTES ALVAREZ,es presunto auto responsable a titulo de dolor de la comision por accion de la conducta regular,con fundamento en el Codigo
Penal, Ley 599, libro segundo, titulo sexto, capitulo 1, Art. 229 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

Entrevista: Inspeccion técnica a cadaver: I:l Exploracion Lofoscopica: :l Informe de Policia Judicial: I:l
Denuncia del ofendido: I:l Dictamen Médico Legal: |:| Interrogatorio al Indiciado: :l Entrevista Sicoldgica: |:|
Inspeccion al lugar de los hechos: |:| Informe criminalistica de campo: :l PIPH: I:l

Otro(s): I:l Cuales:

Observaciones:

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

Se buscara la garantia de los derechos a la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion.

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL
Audiencias Preliminares

Audiencias de Juicio

se buscara llegar al principio de oportunidad

Fallo

Recursos

Incidente de Reparacién Integral

APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ
Fecha de elaboracion: 9 de septiembre de 2024

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de
los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1




Codigo: SD-P07-F195

Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Publica

0 Version: 01
&& Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion
Bafensoria Judl‘c1al.a Victimas y Sujetos de E'spec1al Proteccion Vigente desde: 1de
del Pueblo Constitucional en los Programas de: Trata de Personas,

Nifos, Nifias y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia Sep- 2020

Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
Agentes Quimicos.

CASANARE , 9 , 09 , 2024
Ciudad Dia Mes Ano

Senor
Juzgado 02 Promiscuo Municipal - Casanare - Paz De Ariporo

E. S. D.

RAD.: 852506001180202400061
DENUNCIANTE: ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA
DENUNCIADO: FABIO CESAR FUENTES ALVAREZ

Yo, ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA, mayor de edad, domiciliado (a) y con residencia en CR 5
#22 - 30 PAZ DE ARIPORO identificado (a) con cédula de ciudadania 1.115.859.628, en mi
condicion de victima y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los términos
establecidos en las leyes 985 de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008,
1719 de 2014, 1761 de 2015, 1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de
Constitucionalidad, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor (a)
CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ, abogado (a) titulado (a), identificado con la Cédula de
Ciudadania No0.79.444.355, expedida en, BOGOTA con tarjeta profesional No. 174.129,
expedida por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para que asuma mi representacion en
las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad en defensa de los derechos a la
verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represente judicialmente a ,

identificado con TI RC NUIP , namero , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre otro
;Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

Cordialmente,

Nombre del Poderdante: ELVIRA MAIREN TUMAY TRIANA

C.C. No._1.115.859.628, de PAZ DE ARIPORO

Nombre del Aceptante
Defensor Publico: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

C.C. No. 79.444.355 de BOGOTA TP No. 174.129

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

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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26/9/24, 15:49 Index - Consulta categoria Sisbén |V

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ELVIRA MAIREN
Apellidos: TUMAY TRIANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 1115859628
Municipio: Paz de Ariporo

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

26/09/2024

85250569629300001666

26/11/2021

15/05/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://reportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta

EDGAR RAFICO CASTILLO TARACHE
Carrera 6 No 9 - 35 Piso 2
6374233 Extension 121 - 3202413838

sisben@pazdeariporo-casanare.gov.co

7



&%

Defensoria
del

Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Codigo: SD-PO7-F176

Formulario: Acta de Control de Audiencias

Version: 01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

REGIONAL CASANARE
ARO 2024
MES SEPTIEMBRE
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION [CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ ]
Numero de Motivo de la NO (Presento Estrategia Participé La Actuacién estuvo
Nombre del Representante Judicial . Identificacion de la | Audiencias | Clase de Audiencia no de Representacion P acorde con la
No. . Radicado del Proceso Autoridad Judicial 5 Presencial / de la Observaciones sobre la Estrategia | Efectivamente en la N
de Victimas Autoridad Programadas por Etapa N Efectuadas Efectuadas N antes de la N Estrategia
Virtual Audiencia Audiencia
en el Mes Audiencia? Presentada
1 [CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001181202300032 | UZGAPO Oii;%':'écuo PAZ DE CIRCUITO 1 PREPARATORIA Virtual 1 sl
2 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001190202300156 | JUZCAPO oigﬁ’%rgzcuo PAZ DE CIRCUITO 1 JUICIO ORAL Virtual 1
3 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001190202100115 | JUZCADO Oii;%':'écuo PAZ DE CIRCUITO 1 JUICIO ORAL Virtual 1
4 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001181202100052 | JUZGAPO oigﬁ’%rgzcuo PAZ DE MUNICIPAL 1 CONCENTRADA Virtual 1 Inasistencia del Fiscal
5 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001190202200029 | JUZCAPO Oii;%':'écuo PAZ DE CIRCUITO 1 JUICIO ORAL Virtual 1
6 |CARLOS ARTURO TORRESLOPEZ | 852506001190202200029 | JUZCAPO oigﬁ’%rgzcuo PAZ DE CIRCUITO 1 JUICIO ORAL Virtual 1
7 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 850016001188201800121 | JUZCADO olzap(z)r:gcuo PAZ DE FAMILIA 1 JUICIO ORAL Virtual 1 Inasistencia del Fiscal
8 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001180202000357 | JUZCAPO okgﬁ’%rgzcuo PAZ DE MUNICIPAL 1 CONCENTRADA Virtual 1
9 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001190201700114 | JUZGADO 01 PROMISCUO PAZ DE CIRCUITO 1 REPARACION Virtual 1 Inasistencia del Juez
ARIPORO INTEGRAL
10 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001180202000357 | JUZGADO 01 PROMISCUO PAZ DE MUNICIPAL 1 PRINICIPIO DE Virtual 1
ARIPORO OPORTUNIDAD
11 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001190201600011 | JUZGADO 01 PROMISCUO PAZ DE CIRCUITO 1 REPARACION Virtual 1 Inasistencia del Juez
ARIPORO INTEGRAL
12 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001180201500217 | JUZGADO ogol'g’z”i‘\'fcuo HATO MUNICIPAL 1 PRECLUSION Virtual 1 otra
Este defensor de victimas asesoro a
13 |CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ | 852506001180202400061 | JUZGADO 02 PROMISCUO PAZ DE MUNICIPAL 1 CONCENTRADA Virtual 1 1 {a senora Elvira y informandole las sl sl
ARIPORO connotaciones del principio de
oportunidad

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:
26 de septiembre de 2024

Fecha de elaboracion:

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

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

Paginaldel




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria PUblica

Caodigo: SD-P07-F181

Formulario: Control de Comunicaciones, Programas de Representacion Judicial de Victimas y Sujetos de Especial Proteccion
Constitucional

Version: 01

Vigente desde:1de Sep- 2020

NOMBRE DEL DEFENSOR PUBLICO:

REGIONAL :

CIRCUITO JUDICIAL

PROGRAMA

CATEGORIA

MES DEL REPORTE

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

CASANARE

PAZ DE ARIPORO

VICTIMAS GENERAL

CIRCUITO

SEPTIEMBRE

No.

NOMBRE DEL USUARIO O VICTIMA

NUMERO DE CONTACTO

FECHA DE
COMUNICACION

RADICADO DEL
PROCESO

OBSERVACIONES

Luz Betty Segua Geronimo

3156959907

03/09/2024

2021-00115

se le asesoro respecto de la connotacion del juicio oral y se lo
recomendo que por favor asistiera a la proxima sesion de
juicio oral programada por el Despacho

Ruby Arledys Garrido Bonna

3124170892

12/09/2024

2020-00357

se entrevisto a la victima Ruby Arledys Garrido Bonna cédula
ciudadania 11 15 86 0247 de PAZ de Ariporo expedida el 7 de
mayo de 2012 direccion de residencia barrio Mercure de Paz
de Ariporo ella vive con sus dos hijos manifiesta que recibio
una indemnizacion de 250,000 pesos su celular es 3 12 417-
0892 su profesion hogar cuenta con sisben una persona de
escasos recursos

Ana Zenia Romero Diaz

3202432431

13/09/2024

2015-00217

la sefiora nos informa que este proceso de bien es por la una
obligacion pendiente de 11 millones de pesos al preguntarle
por su hijo ella nos informa que el menor fallecio el 2 De
enero del 2021 se le informo a la sefora los pormenores de la
audiencia y que con esta solicitud de preclusion era para
terminar el proceso como tal que estuviéramos pendientes a
la fundamentacion de la fiscalia

Elvira Mairen Tumay Triana

3134050689

09/09/2024

2024-00061

Este defensor de victimas asesoro a la sefiora Elvira 'y
informandole las connotaciones del principio de oportunidad

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:
25 de septiembre de 2024

Fecha de elaboracion:

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la versidn vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de

la Defensoria del Pueblo.
Paginaldel




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Codigo: SD-PO7-F184

Defensoria
del Pueblo

Formulario: Informe Mensual de Supervision - Contratistas Representantes Judiciales de Victimas

Version: 01

Vigente desde:

1de Sep- 2020

INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ CEDULA No. 79.444.355 Mes: AGOSTO
No. CONTRATO VIGENTE: CD-DP-209-2024 [VALOR HONORARIOS: | $5.193.000 [VALOR CONTRATO: $57.123.000
COMUN
REGIONAL: CASANARE LUGAR DE EJECUCION: PAZ DE ARIPORO REGIMEN CONTRIBUTIVO:
SIMPLIFICADO X
AREA: PENAL SUB AREA: DE VICTIMAS IPROGRAMA: VICTIMAS GENERAL CATEGORIA: CIRCUITO
VALOR PAGADO ARL: \SIOAIE(IJ/&?AGADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD PENSIONADO: REGIMEN DE EXCEPCION:
CONTROL DE GARANTIA CONTRACTUAL
ASEGURADOR: Aseguradora Solidaria de Colombia No. POLIZA: Cumplimiento 5712300,00
605 47 994000105664 1pRCENTAJE ASEGURADO:
No. APROBACION: FECHA APROBACION: Calidad 11424600.00
CONTROL EN LA EJECUCION CONTRACTUAL-REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS
No. AUDIENCIAS REALIZADAS EN No. AUDIENCIAS DE GARANTIAS No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS SEGUIMIENTO No. COMUNICACIONES CON EL
No. AUDIENCIAS EL MES No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS REALIZADAS CONOCIMIENTO REALIZADAS REPARACION INTEGRAL SENTENCIA No. TURNOS USUARIO
PROGRAMADAS
ENELNES PRESENCIAL VIRTUAL PRESENCIAL VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL
PRESENCIAL . PRESENCIAL . PRESENCIAL . PRESENCIAL . PRESENCIAL . PRESENCIAL .
13 8 5 1 7 4
No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS ATRIBUIBLES A: No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS POR EL DEFENSOR PUBLICO REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS
Defensor Publico [ Defensor de . . . Dificultades Herramienta Otras Cruce con Estrategia Informe Cruce Caso Fortuito
Procesado Confianza Fiscal Juez Indiciado Victima ICBF INPEC Virtual Audiencias Turno Juridica Pericial Audiencias IRI | Fuerza Mayor Otro
2 2 1
CARGA PROCESAL
No. de P:‘(?ée(jsis Prr‘:))éed:)s No. Procesos | No. Procesos | No. Procesos No. De No. De No. Asesorias
NOMBRE DEL PROGRAMA MATERIA Procesos del Asignados en el| Terminados en Sustituidos en |Reasignados en| Vigentesoa Procesos Procesos 'i'écnicas
mes anterior g el mes el mes cargo ACTIVOS INACTIVOS
mes el mes
REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS 119 1 0 0 0 120 63 57
TOTAL 119 1 120 63 57
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBJETO CUMPLIO NO CUMPLIO N/A
1 Desarroll6 las actuaciones teniendo en cuenta los lineamientos y parametros de prestacion del servicio establecidos por la Direccién Nacional de Defensoria Publica
2 Asistio a los turnos, como a las audiencias programadas para la prestacion del servicio.
3 Diligenci los formularios disefiados por la Direccion Nacional de Defensoria Publica, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable.
4 Present el Informe Mensual de Ejecucion y Estadisticas consolidadas al Supervisor del contrato, en los formularios establecidos por la Direccién, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable; dentro del
termino establecido en los instructivos para la prestacion del servicio.
5 Anexo las Solicitudes del Servicio, Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario, Visitas y/o Comunicaciones a los Usuarios, Estrategia Juridica, segin el caso.
6 Comunico al usuario del servicio las decisiones y gestion defensorial adelantada, dentro los términos establecidos en los instructivos para la prestacion del servicio.
7 Visitd o comunico al usuario, antes de las audiencias del proceso o cuando se produjo alguna decision judicial con el objeto de informarle al respecto, de acuerdo a lo establecido en los instructivos para la
prestacion del servicio.
8 Justifico la no asistencia a las actividades de capacitacion programadas por la Defensoria del Pueblo.
9 Justifico la no asistencia a las sesiones de la Barra de Defensores convocadas por el Coordinador Académico de la Regional o quien haga sus veces.
10 Asistio a jornadas de acopio documental programadas para la prestacion del servicio.
1 Anexo la declaracion juramentada con copia de los aportes a Salud, Pension y ARL, actualizada, oportuna y veraz.
12 Registro las Actuaciones en los formularios y el sistema de informacion Establecidos por la Entidad para tal fin.

(OBSERVACIONES GENERALES:

CERTIFICA:

REGI

ONAL

NOMBRE:

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

FIRMA:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Vo Bo - DEFENSOR REGIONAL

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:

26 de septiembre de 2024




&0& Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Codigo: SD-PO7-F188

Defensoria Formulario: Informe Mensual Consolidado de Estadistica RJV - Leyes 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 985 de 2005, |Version: 01

gel Fueblo Decreto 1069 de 2014, Ley 1773 de 2016 y Ley 1761 de 2015 Vigente desde: 1de Sep- 2020
REGIONAL: CASANARE NOMBRE REPRESENTANTE JUDICIAL: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ PROGRAMA: PENAL GENERAL
ANO: 2.024 LUGAR DE EJECUCION: PAZ DE ARIPORO AREA: PENAL
MES: SEPTIEMBRE CATEGORIA: CIRCUITO SUB AREA: DE VICTIMAS

REPARTO (ks Nis s (VienciConr o | (ilnci St o | Decrte 0garzors | 131761 de2005 | Ley rsdenvts | oy
y Adolescentes) Mujer) el Conflicto Armado) | (Trata de Personas)
No. de Poderes Vigentes del Mes Anterior 75 44 119
No. de Poderes Recibidos Durante el Mes 1 1
No. de Poderes Reasignados Durante el Mes 0
No. de Poderes Sustituidos Durante el Mes 0
No. de Poderes Terminados Durante el Mes 0
No. de Poderes Vigentes 75 45 0 0 0 0 120
No. de Poderes Vigentes Inactivos 0
No. de Poderes Vigentes Activos 75 45 0 0 0 0 120
No. de Asistencias Técnicas (]
COMUNICACIONES

No. de Victimas Contactadas Telefénicamente Durante el Mes (]
No. de Comunicaciones Escritas Durante el Mes 0
No. de Entrevistas Personales Durante el Mes (]

CONTROL EN LA GESTION DEFENSORIAL

PROCEDIMIENTO ABREVIADO PROCEDIMIENTO ORDINARIO
Modalidad P Modalidad
No. de Audiencias Programadas en el Mes No. de Audiencias Programadas en el Mes
No. de Audiencias Realizadas en el Mes No. de Audiencias Realizadas en el Mes
Descripcion por Tipo de Audiencia Realizada Descripcion por Tipo de Audiencia Realizada
e No Asistidas por el .. e
Asistidas por el RJV ROV L Municipal Circuito
i ienci i ienci No Asistidas por el No Asistidas por el
Etapa Procesal | Tipo de Audiencia Etapa Procesal Tipo de Audiencia Asistidas por el RJV p Asistidas por el RJV p
P v P v RIV RIV
P v P v P v P v
Legalizacion de Fase de indagacion
Captura
Medidas d.e Solicitud Desarchivo Indagacion Preliminar
Aseguramiento
Fase d . 6
: ase eA . Medidas de Proteccion Medidas de Proteccion
indagacion
Principlo de 1 Legalizacion de Captura
Oportunidad 8 P
Otras Audiencias ”
o Imputacion
Preliminares
Citacion para Traslado del Escrito de
i ienci Solicitud Medidas Cautelares
Acusacion Aud‘l'encms
Pr es
Formalizacion del
Traslado del Escrito de Medidas de Aseguramiento
Acusacion
Audiencia
Concentrada Se Enuncia la Practica
de Pruebas y se Principio de Oportunidad
Controvierten las
mismas
Traslad.o/ Escrito Otras Audiencias Preliminares
Acusacion
Audiencias de ienci .
. Audiencia 2 Audiencia de Acusacion
Juicio Concentrada
Juicio Oral Audiencia Preparatoria 1
Traslado del Fallo Audiencias de Juicio Oral 4
SolicTtud a Juez ae Juicio
Conocimiento para
Abrir Tramite de Lectura de Fallo
Incidente Reparacion
. Primera Audiencia Sentencia
Incidente
Reparacion - Solicitud a Juez de Conocimiento para Abrir
Segunda Audiencia P . L
Integral Tramite de Incidente Reparacion Integral
Tercera Audiencia - N P
N Primera Audiencia
Pruebas y Alegaciones Incidente
Reparacion Integral
Preacuerdos Audiencia Preacuerdo Segunda Audiencia
Verificacion I
[P i Verificacién Tercera Audiencia - Pruebas y Alegaciones -
allanamiento a Allanamiento a Cargos y Aleg:
cargos
Preclusion Preclusion Preacuerdos Audiencia Preacuerdo
Audiencia Lectura TR
Segunda Instancia L Allanamiento a Verificacion Allanamiento a Cargos
Decision o
Preclusion Preclusion
Segunda Instancia |Audiencia Lectura Decision
Total Audiencias Realizadas en el Mes | - -Total Audiencias Realizadas en el Mes - - - -

Nota: Una vez impreso o 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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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica

Codigo: SD-PO7-F188

Defensoria

Formulario: Informe Mensual Consolidado de Estadistica RJV - Leyes 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 985 de 2005,

Decreto 1069 de 2014, Ley 1773 de 2016 y Ley 1761 de 2015

Version:

01

Vigente desde: 1de Sep- 2020

Causa de Audiencias Realizadas, NO Asistidas por el Representante Judicial de Victimas

0 das po ep dicial d
Procedimiento Abreviado oced o Ord 0
Caso Caso
Causa / Tipo de Audiencia Otra Cruce con | Estrategia | Mision de [ Capacitacié Barra Fortuito o Causa / Tipo de Audiencia Otra Cruce con | Estrategia | Mision de | Capacitacié - Fortuito G
Audiencia [ Turno Juridica | Trabajo n Fuerza Audiencia [ Turno Juridica | Trabajo n Fuerza
Mayor Mayor
P
P No. Mpal.
\
el P
v No. Circuito
\
P Total P v
No. de Audiencias No Realizadas o Aplazadas en el Mes No. de Audiencias No Realizadas o Aplazadas en el Mes Mpal.
Procedimiento Abreviado v Procedimiento Ordinario Total B v
Circuito
Causa / Tipo de | Defensor | Defensor de . - - RIV Causa / Tipo de | pefensor |Defensor de . - - RIV
Audiencia piblico | Confianza Juez Fiscal Indiciado |  Victima ICBF INPEC | 1 entey Audiencia piblico | Confianza Juez Fiscal Indiciado |  Victima ICBF INPEC | 1 entey
P
P No. Mpal.
Vv
No. P
A 1 1 o]
Circuito \' 2 1
1098/2006 y 1257/2008 - HECHOS PUNIBLES LEYES
PROGRAMA Homicidio Lesiones :::e;“eizi"da; cﬁf‘t;::::‘l Acceso Carnal | Acto Sexual | Desaparicion | Secuestro | Secuestro | Violencia | Inasistencia Hurto Concierto otros o
Personales | " 20! T Violento Violento Forzada Extorsivo Simple [ Intrafamiliar | Atimentaria para Delinquir
Ley 1098 de 2006 0
Ley 1257 de 2008 (Mujer) | 0
Ley 1257 de 2008 (LGTBI) | 0
LEY 1719/2014 - HECHOS PUNIBLES
. . . Prostitucion | Esclavitud | Tratade | Esterilizacion [ Embarazo | Desnudez Aborto
Tipo de Usuario N° de Poderes Asignados en | Acceso :;T:;ﬁ:‘::;;f: o | Actos sexuales en Persona | ‘Forzadaen | Sexualen | Personasen | Forzadaen | Forzadoen | Forzadaen | Forzado en o Total
P el mes i Protegida Menor de 14 Afios | Persona Persona Persona Persona Persona Persona Persona o8
Protegida | Protegida | Protegida | Protegida | Protegida | Protegida | Protegida
Femenino 0
Menor de Edad
Masculino (]
Mujer 0
Hombre 0
LGTBI 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEY 985/2005 (DECRETO 1069/2014) - CONDUCTAS TIPIFICADAS
. 5 Explotacion .
Tipo de Usuario NSdelPoderesAsignadosien Explotacién Sexual Trabajos o Servicios Forzados Esclavitud Sermire] e an e i ontol ([Extraccionidel| IaTiisro Otros Total
el mes R Servil Organos Sexual
jena
Femenino 0
Menor de Edad | —
[Masculino 0
Mujer 0
Hombre 0
LGTBI 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEY 1773 DE 2016 - CONDUCTAS TIPIFICADAS
Tipo de Usuario s Poderles faasaacesel Dg::l:&:: _?i“;":"ei::"is;::;;z" Daito o Deformidad Permanente Pérdida Parcial o Total Pé“’f:;g;‘;'c‘;“m ° Deformidad en el Rostro Total
el mes
Femenino 0
Menor de Edad | —
[Masculino 0
Mujer 0
Hombre 0
LGTBI 0
Total 0 0 0 0 0 0 0

CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS

Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario:

Fecha de elaboracion:

26 de septiembre de 2024

Nota: Una vez impreso o 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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@ E! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Caodigo: SD-P07-F198

Version: 01
32{%1‘;‘;;3 Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Pblica - Asistencia Técnica
Toa st Vigente desde: 1 de Sep- 2020
VISIONWEB RUP: 852506001180202000357 RUS:
Lugar de Fecha Recepcion*: 12 de septiembre de 2024
Recepcion*:  CASANARE - YOPAL Hora de Recepcion*:  10:04:00 a. m. Regional*: CASANARE
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razdn Social: RUBY ARLEDIS GARRIDO BONNA Documento Identidad: 1,115,860,247 | Fecha Expedicion: 07/05/2012
Direccion de Residencia: Calle 16 No. 17-6 Teléfono: 3124170892
Ciudad de Residencia: Hato Corozal Barrio: Mercure
Edad: 30 Género:  FEMENINO | Estado Civil: UNION LIBRE | Etnia: NO | Idioma: ESPANOL

En Condicion de Discapacidad: NO

Nivel Educativo: PRIMARIA |Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO |Desplazado: NO

Conyugue o Compaiiero Permanente: | Numero de Hijos: 2

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)

Angel Javier Tumay Humo, es presunto auto responsable a titulo de dolor de la comision por accion de la conducta regular,con fundamento en el Codigo Penal, Ley 599, libro
segundo, titulo sexto, capitulo 1, Art. 229 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

Se sustenta principio de oportunidad el sefor Juez corre traslado a las partes incluyendo a este defensor de victimas y se da la viabilidad a este principio de oportunidad

Tipo de Asistencia Técnica: |Presencial:| | |Virtual: | X |

Forma de Conclusion:

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

o ] o [1]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

. [

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ RUBY ARLEDIS GARRIDO BONNA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
DEFENSOR DE VICTIMAS
Cargo, Funcionario y/o Contratista:

CONSTANCIA DE ASESORIA PARA EL USUARIO (*)

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcion: CASANARE - YOPAL Recepcion: 12 de septiembre de 2024 10:04:00 a. m. Regional: CASANARE
Nombre o Razén Social: RUBY ARLEDIS GARRIDO BONNA Documento Identidad: | 1115860247 Fecha Expedicion: 07/05/2012
Tipo de Asistencia Técnica: |Presencial: | | Virtual: | X |

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



@ E! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Piblica Caodigo: SD-P07-F198

Version: 01
Defi s . o
dzi %ﬁ‘;‘gig Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asistencia Técnica
Toa st Vigente desde: 1 de Sep- 2020
VISIONWEB RUP: 852506001180201500217 RUS:
Lugar de Fecha Recepcion*: 13 de septiembre de 2024
Recepcion*:  CASANARE - YOPAL Hora de Recepcion*:  10:04:00 a. m. Regional*: CASANARE
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
Nombre o Razdn Social: Ana Zenia Romero Diaz Documento Identidad: 33480243 | Fecha Expedicion: 09/12/2002
Direccion de Residencia: Cr 14 #02 - 37 Teléfono: 3202432431
Ciudad de Residencia: ~ Hato Corozal Barrio: Libertadores
Edad: 40 Género:  FEMENINO | Estado Civil: UNION LIBRE | Etnia: NO | Idioma: ESPANOL

En Condicion de Discapacidad: NO

Nivel Educativo: PRIMARIA |Comunidad LGTBI: NO | Fuerzas Armadas: NO |Desplazado: NO

Conyugue o Compaiiero Permanente: | Numero de Hijos: 3

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar) (*)

Carlos Adan Mendez Bricefo esta presuntamente incurriendo en inasistencia alimentaria de 11 millones para con el hijo que tiene con la victima

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA (*)

la sefora nos informa que este proceso de bien es por la una obligacion pendiente de 11 millones de pesos al preguntarle por su hijo ella nos informa que el menor fallecio el 2 De
enero del 2021 se le informo a la sefora los pormenores de la audienciay que con esta solicitud de preclusion era para terminar el proceso como tal que estuviéramos pendientes a
la fundamentacion de la fiscalia

Tipo de Asistencia Técnica: |Presencial:| | |Virtual: | X |

Forma de Conclusion:

CALIDAD DE VICTIMA

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

o ] o [1]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Y PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITICAS DE PRIVACIDAD ADOPTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

. [

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)
CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ Ana Zenia Romero Diaz
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
DEFENSOR DE VICTIMAS
Cargo, Funcionario y/o Contratista:

CONSTANCIA DE ASESORIA PARA EL USUARIO (*)

Lugar de Fecha y Hora de Defensoria
Recepcion: CASANARE - YOPAL Recepcion: 13 de septiembre de 2024 10:04:00 a. m. Regional: CASANARE
Nombre o Razén Social: Ana Zenia Romero Diaz Documento Identidad: | 33480243 Fecha Expedicion: 09/12/2002
Tipo de Asistencia Técnica: |Presencial: | | Virtual: | X |

Forma de Conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asistencia Técnica: CARLOS ARTURO TORRES LOPEZ

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

Nota: Una vez impreso o descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLODA”, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensoria del Pueblo.
Pagina 1 de 1



