Codigo : SD-P02-F17

!gio%! Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria

Version: 04

COoLommin

del Pueblo Manual, Instructivo o Forraate: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor‘-\ligente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39709769
FOAY BiFa e 08/08/2024 09:00 AlA Reglonal®; SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcion*:
il Aspectos generzles del usuario del servicio.
Nombre o razon social : MARTIN EMILIO RUIZ MORA Documento : 18010978
Direccion de residencia : |NATAN 1A lTelefono : 3165270771
Ciudad de Residencia : | SAN ANDRES, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) Barrio : NATANIA SEGUNDA ETAPA
Edad : 56 |Género : |Estado Civii : |Correo:claudithmilenaruizz@gmail.com Ildioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : IComunidad LGBTI : Fuerzas Militares : lDesplazado :
Conyuge o compafiero permanarite ; lNumero de hijos :

| Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
EL USUARIO MANIFIESTA QUE NECESITA ABOGADO PARA ADELANTAR PROCESO DE APOYO PARA EL HERMANO. INFORMA QUE YA CUENTA
CON EL INFORME DE VALORACION DE APOYO.

i L Tipo de Orientacién brindada: (%)
SE SOLICITA AL USUARIO LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SOLICITUD DE APOYO EN FAVOR DEL SR SANTIAGO ALONSO RUIZ MORA A
FIN DE CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTO ANTE LCS JUZGADOS.

Tipo de Asesoria: Interdicion y guardas (tutelas y curaduras)

Forma de conclusién: Otras formas de terminacion.

DATOS DELENTREVISTADOR | | | DATOS DEL ENTREVISTADO
JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ MARTIN EMILIO RUIZ MORA
NOMBRE(&Y APELLIDO NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

s [ ] wo[ ]

Cargo, funcionario y/o : AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista == SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
jRMA DEL ENTREVISTADOR /
18.900.53% /
LD Constancid de dsesoria para el usuario ()
Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fechayhorade 4082024 09:00 A ReSional®: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcién: ) recepcion®; :

) 7 MORA Documento : 18010978 |Fecha de expedicién : 08/08/2024 |

Tipo de Asesoria: Interdicion y guardas (tutelas y curaduras)

Forma de conclusion: Otras formas de terminacion.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ

I Firma:

Fagira: 1 de 1



o Cédigo : SD-P02-F17
!g ‘? I'roceso/Subs-oceso Atencicny Tramite / Defensoria Publica

- Version: 04

Defensoria
qeolkP.t{eabl‘g Manual, Instructive o Forriate: Sclicitud lel Servicio de Defensoria Publica - AS@SO"}Wigente desde: 22/06/2016
VISIONWERB: RUP 39722769
Fechay hora de 08/15/2024 09:30 AW RATS SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcion*: i
L Aspectas generi les del usuario del servicio.

Nombre o razon social : JACKELINE SAVIL WHITE ML RILLO |Documento : 40988447
Direccion de residercia : |LONA PERRY HILL | Telefono : 3214667612
Ciudad de Residencia : ISAN AMDRES, [SAN ANDRES] (SAN AN JRES) |Barrio : PERRY HILL
Edad : 51 |Género : [Estado Civi : ICOI -a0:jacksai04@yahoo.com.mx lldioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : ICom nidad LGBTI : Fuerzas Militares : IDesplazado :

Conyuge o compafiero perminznte : | Numero de hijos :

[ Ketunen de 193 hechos (Cirs instancias de tiempo, modo y lugar) (*).

LA USUARIA SOLICITA LA ASICGNACION DE UN ABOGADO PAR\ RZVISAR EL PROCESO DE CUSTODIA DE SU HIJO, EL CUAL FUE DADO AL
PADRE DEL MISMO POR PARTE DiZ LA COMISARIA D= FeMILIA.

Ll ipn de Or entacién brindada: (%)

SE LE SOLICITO A LA USUARIA LA DOCUMENTACION *ERTINE ITE A FIN DE IMPETRAR DEMANDA DE DISOLUCION DE MATRIMONIO CIVIL Y
SOLICITUD DE CUSTODIA DE SU HIJQ.

Tipo de Asesoria: Patria pctestad

Forma de conclusién: C:ras formas de terminacion.

DATOS] D VINTREVIETAGOR | T [T 1777\ DATOS DEL ENTREVISTADO

JOSE LUIS P£RDO HERNANDZ! . E SAVIL WHITE MURILLO

«

NOMBR:(S) Y APELLIDO(S . / NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
(«
s T 0 w[]
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTR, QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista \

SE VERIFIQUE LA INFO ON $UMI RADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR: ‘q
v

FIRMA D:L iINTREYISTADOR FIRMA DElf POTENCIAL BENEFICIARIO

= [

T T T bnstan didde isesoria para el usuario (*)

Lugar de SAN ANDRES Y FROVIDENCIA . Fechayher de
recepcion:

08/15/2024 09:30 AM Regional*: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

recepci n*: L

jal 2 JACKE!INE SAVIL WHITE ML RILLO [Documento: 40983447 |Fecha de expedicion : 08/15/2024 |

Tipo de Asesoria:  Patria patestad

Forma de conclusior: C:ras formas de terminacion,

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JOSE | JIS PARDO HERNANDEZ |Firma:

F igira: 1 de 1



Cédigo : SD-P02-F17

o Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensorfa Publica
Versiéon: 04

Defensoria

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Ases°"1“ligente desde: 22/06/2016

CoLoms A

VISIONWEB: RUP 39721716
Fechay hora de 08/15/2024 09:05 AM RgioRaT SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcion*:
|l Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ANJANETH WILLIAMS DILBERT Documento : 40992631
Direccion de residencia : [SAN LUIS SOUND BAY | Telefono : 3177332266
Ciudad de Residencia : | SAN LUIS, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) [Barrio :  SOUND BAY
Edad : 42 |Género : [Estado Civit : | correadilbertclaudeth@gmail.com [1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : IComunidad LGBTI : Fuerzas Militares : lDesplazado :
Conyuge o compafero permanente : | Numero de hijos :

e Regﬂmen,de}bs" hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
DENUNCIA DE MI MADRE ANTE LA COMISAR’I‘t'/zA DE FAMILIA POR MALTRATO Y NEGLIGENCIA
(i L Tipo de Orientacién brindada: (*) '
SE LE SOLICITO A LA UDSUARIA COMPARECER ANTE LA COMISARIA DE FAMILIA A FIN DE QUE SE NOTIFIQUE DE LAS ACTUACIONES
OBRANTES EN ESA DEPENDENCIA A FIN DE DARLE CONTESTAC!ON.

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

0\’;g,v:

Forma de conclusién: Otras formas de terminacion.

 DATOS DEL ENTREVISTADOR | | 177 [T77

DATOS DEL ENTREVISTADO

JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ ‘ ANJANETH WILLIAMS DILBERT

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Cargo, funcionario y/o QM M U\@\ mmo BAJO JU 0 QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
~

Contratista SE VERIFIQUE LA ; cnon SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

j HUBIERE LUGAR: ,-/) 1 AMU\ v A W:D

FIRMA DEL PJTENClAL BENEFICIARIO

\nﬂ \A DEL ENTREVISTADOR

U Constancia de asesoria para el usuario (¥)
Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fecha y horade  4/15/2024 09:05AM  Regional*: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcién: cepcién®; )
|Nombre o razon sacial - ANJANETH WILLIAMS DILBERT Documento : 40992631 | dn *
Tipo de Asesoria:  Derecho de menores
Forma de conclusion: Otras formas de terminacion.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ Firma:

Pagina: 1 de 1




Caodigo : SD-P02-F17
& & Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Piblica

Versién: 04
Defensoria
del Pueblo Mrnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Aseso igente desde; 22/06/2016
VISIONWEB: RUPL 39696989
Fecha y hora de ” Regional*;
ensia’s 08/01/2024 09:00 AM SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ANA KARINA NARVAEZ RUEDA

Direccion de residencia : IBARRIO LAS GAVIOTAS

IDocumento : 1123627135
]Teiefono : 3164933477

Ciudad de Residencia : [SAN ANDRES, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) [aamo )

Edad:0 Género : IEstado Civil : ]Correo:knaru.2017@hotmail.com |ldioma Etnico :

En condicfon de discapacidad :

Nivel educativo : I Comunidad LGBT1 : Fuerzas Militares : lDespIazado :

Conyuge o compaiiero permanente : 'Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA MANIFIESTA EL PADRE DE SU HIJO NO EST&#65533; CUMPLIENDO CON LA CUOTA ALIMENTARIA DEL MISMO, LA CUAL FUE
PACTADA A TRAVES DE UNA CONCILIACION EN EL ICBF.
Tipo de Orientacion brindada: (*)
LLA USUARIA NO ASISTIO A LA CITA CON EL ABOGADO.

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO

JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ ANA KARINA NARVAEZ RUEDA

NOMBRE(S).Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s w[]
Cargo, funcionario yl AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
IRMA DEL ENTREVISTADOR / FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
Constancia de asesoria para el usuario (*)
Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fechayhorade ;o/04/9024 09:00 AM Regional*: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcion: recepcion®: :
z [ nmmaum.:_umwli_l.&cm_dgmﬁdmn_-_mmmu_
|
Tipo de Asesoria:

Forma de conclusién;

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesorfa: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ [Flrma:




Cédigo : SD-P02-F17

&0@ Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

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

ceLomsa

VISIONWEB: RUP[ 39710086
Fecha y hora de 08/08/2024 09:30 AM Reglonal®: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : DALEYCHA BENT TOWER |Documento : 1123639007
Direccion de residencia : |LOMA BARKERS HILL [ Tetefono : 3136096028
Ciudad de Residencia : ISAN ANDRES,[SAN ANDRES], (SAN ANDRES) l Barrio: 0
Edad: 0 [Género : | Estado Civil : ICorreo:daleychabentt@icloud.com Ildloma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : I Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : ] Desplazado :
Conyuge o compafiero permanente : INumero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
SOLICITA ASESORIA PARA UN PROCESO DE ALIMENTOS EN CONTRA DEL PADRE DE SUS HIJOS MENORES DE EDAD
Tipo de Orientacién brindada: (*)

USUARIA NO ASISTIO
Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO

JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ DALEYCHA BENT TOWER

OMBRE(S) Y APELLII NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s [] e[ ]
Cargo, funcionario y/ 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

Contratista
HUBIERE LUGAR:
\/
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
Constancia de asesoria para el usuario (*)
Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fechayhorade  a/08/7024 09:30 AM Regional*: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

recepcion®*:

recepclon

Tipo de Asesoria:
Forma de conclusién:
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesorfa: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ Firma:




o Cédigo : SD-PO2-F17
& @ Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

del Pueblo Mrnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesorfa/jgente desde: 22/06/2016

coLomata

VISIONWEB: RUP 39715054
Fech: ezer;ri: :.e 08/14/2024 09:00 AM Reglonat®: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : YOSEIDYS PERREIRA PUELLO lDocumento : 1123629610
Direccion de residencia : ICOCAL - DIAGONAL AL COLEGIO lTelefono : 3146052224
Ciudad de Residencia : lSAN ANDRES, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) IBam‘o : EL COCAL
Edad : 31 |Género: IEstado Civil : |Correo:keishavilla24@gmail.com lldioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : ]Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : | Desplazado :
Conyuge o compaiiero permanente : INumero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIO REQUERIE DE UN ABOGADO DE FAMILIA PARA PARA UNA CUSTODIO DE SUS HIJOS MENORES DE EDAD .
Tipo de Orientacion brindada: (*)
SE LE ORIENTO A LA USUARIA ACERCA DE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL DOCUMENTO COMPLETO DEL FALLO EMITIDO POR LA
COMISARIA DE FAMILIA AFIN DE INTRERPONER LOS RECURSOS DE LEY.

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusidon: Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ YOSEIDYS PERREIRA PUELLO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Cargo, funcionario y/o, A n AﬂRMD BAJO JURAMENTO QUE LOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista / SE VERIFIQUE LA | EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
X) HUBIERE LUGAR:
/
RMA DEL ENTREVISTADOR / FIRMA uel POTENCIAL BENEFICIARIO
Constancia de asesoria para el usuario (*)
Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fechayhorade a/14/2024 09:00 AM Reglonal*; SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

recepcion: recepcién®:

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusion: Otras formas de terminacion.
Funcionario y/o Contratista que brind6 la Asesorfa: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ Firma:




o Codigo : SD-PO2-F17
& ‘9 Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Piblica :

3efensoria Version: 04
el Pueblo i :
el Pueblo nual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Asesorfwgente desde: 22/06/2016
VISIONWEB: RUP| 39715161
Fecha y hora de ..
recepcién®: 08/14/2024 09:30 AM Reglonar’s SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : FARINA MENDOZA TOVAR

Direccion de residencia : ISAN ANDRES

IDocumento : 1002072026

| Tetefono : 3107324469
Ciudad de Residencia : LSAN ANDRES, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) IBarrio : 0
Edad:0 |Género: I Estado Civil : ICorreo:fan‘namendoza569@gmail.com |Idioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : ]Comunldad LGBTI : Fuerzas Militares : I Desplazado :

Conyuge o compaiiero permanente : l Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA SOLICITA ASIGNACION DE ABOGADO PARA SOLICITAR LA CUSTODIA DE SU HIJA

Tipo de Orientacion brindada: (*)
LA USUARIA SOLICITA ASIGNACION DE ABOGADO PARA SOLICITAR LA CUSTODIA DE SU HIJA

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusién:

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ FARINA MENDOZA TOVAR
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

el SE VERIFIQUE LA INFORMAION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
ontratis!
HUBIERE LUGAR: LN\~

T
RMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL PbTENCIAL BENEFICIARIO

[ e[ ]
c funcionario y/@ ‘ 0‘ \ {)' ] D% AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
argo,

Constancia de asesoria para el usuario *)

Regional*: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fechayhorade gg/14/2024 09:30 AM
. recepcion®: 1 -
ruecnmepcm‘b"g o razon sacial : FARINA MENDOZA TOVAR .
Tipo de Asesoria:

Forma de conclusién:
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesorfa: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ

IFlrma:




o Cédigo : SD-P02-F17
& a Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria Version: 04
del Pueblo anual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pablica - Aseso igente desde: 22/06/2016
VISIONWEB: RUP| 39713492 |
Fechay hora de .
re:epc":n.: 08/09/2024 09:00 AM Reglonal®: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ELIBETH CASTILLO QUIONES

IDocumento : 22651436

Direccion de residencia : IBARRIO SAN LUIS lTelefono : 3186053906
Ciudad de Residencia : ISAN ANDRES, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) IBarrlo : SANLUIS

Edad : 43 ]Género : IEstado Civil : ICorreo:elilucy1981 @gmail.com lldioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Comunidad LGBTI : ]Fuerzas Militares : [Desplazado s

Conyuge o compafiero permanente : I Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
LA USUARIA SOLICITA LA ASIGNACION DE ABOGADO PARA INCIAR DEMANDA POR ALIMENTOS

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE ATENDIO A LA USUARIA A FIN DE QUE APORTARA PRUEBAS DOCUMENTALES A FIN DE ENTABLAR ANTE LOS JUZGADOS DE FAMILIA UN
PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS.

Tipo de Asesoria: Alimentos
Forma de conclusién: Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ ELIBETH CASTILLO QUIONES
NOMBRE(SKY APELLI ) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
0 :
Cargo, funcionario WO AFIRMO BAJO Jumsuro Qut lOS D SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INF JEN 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 SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fecha y hora de 08/09/2024 09:00 AM Regional®: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
. recepcion®: 4

Tipo de Asesoria: Alimentos

Forma de conclusién: Otras formas de terminacion.

Funclonario y/o Contratista que brindé la Asesorfa: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ [ Firma:




Cédigo : SD-P02-F17

w Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica

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

Version: 04

CeLompia

VISIONWEB: RUPL 39701732 J
F“h:e:e:oc:::: 08/01/2024 11:15 AM Roglenal®s SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : HADEZ MEZA PEA lDocumento : 1123629163
Direccion de residencia : IBARRIO ALTOS DE NATANIA ITelefono : 3144362201
Ciudad de Residencia : lSAN ANDRES, [SAN ANDRES], (SAN ANDRES) | Barrio : CANTERAS
Edad:32 |Género: | Estado Civil : | Correo:HADERMEZ612@GMAIL.COM [1dioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : |Comunidad LGBTI ¢ Fuerzas Militares : lDesplazado $
Conyuge o compaiiero permanente : [Numero de hijos :

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

MANIFIESTA EL USUARIO QUE REQUIERE DE UN ABOGADO CIVIL PARA LA CONTESTACION DE UNA DEMANDA POR ALIMENTO

Tipo de Orientacion brindada: (*)

SE LE SOLICITARON LAS PRUEBAS A FAVOR DEL DEMANDADO A FIN DE CONTESTAR LA DEMANDA DE ALIMENTOS QUE CURSA EN SU
CONTRA.

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusién: Otras formas de terminacion.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ HADEZ MEZA PEA
NOMBRE(S) { APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Contratista SE VERIFIQUE LA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DE\. POTENCIAL IENEFlCIARIO

Cargo, funcionario YM\W{\@\ AFIRMO BAJO JUA»"Em QUE LOS DATOS summmnos SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE

x
FIRMA DEL ENTREVISTADOR

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Reglonal*: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

Lugar de SAN ANDRES Y PROVIDENCIA Fecha y hora de 08/01/2024 11:15 AM
recepcion: recepcién*®: = - . i
Tipo de Asesoria: Derecho de menores
Forma de conclusion: Otras formas de terminacion.

Firma:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesorfa: JOSE LUIS PARDO HERNANDEZ




