
Defensoria 
eblo 
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Recepción': 

Nombre c Razón Social: 

Direcciön°de Residencia: 

Edad: 

Nivel Educativo: 

En Condiciön de Discapacldad: 

VISIONWEB 

cC. N.: 

Cergo, Funcionarlo 
oContratista: ylo 

Conyugue o Compajero Permanente: 

Lugar de 
Récepclón: 
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Género: 
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BochileY 

Proceso/Subproceso: Atenciór y TËmite/Defensoría Públca 

Formato: Solicitud delisericio de Defenaoria Pública -Asistencia Técnica 

RUP: 

DKTOs DELENTREVISTADORE)S 

NOMBRE(S) Y APELLIDOo(s) 

Funclonardo y/o Contratista que brindó la Aslstencia Técnlca: 

Fecha Re cepción': 
Hora de Recepclón*: 

ASREGTOSIGENERALESIDEEUSUARIO.DELSER 

Comunidd LGTBI: 

Etnía: ! 

STIPO:DE OR*ENTACIONBRINDADAH 

DocumentY lientiain (aG228secha Eypetlción: 2 4 2 
Barrio: 

ELOSHECHoS(Gircunstanclas�e lempo Modo y. tÜEa):) 

COKSENTiMENTo1NEORMADO BELUSUARIODESERVIGo 
" 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 OUE HUBIERE LUGAR. 

IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE P ROTECCIÓN' DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO. 

Fecha y Hora de 
Recepción: 

RUS: 

Fuerzas Armadas: 

Documento ldentidàd: 

CöNSTANCIADEJAs0STENGIATÉCAIGA 2ARAELUSÜARID:DELSERVICIO E) 

Código: SD-PO2-F17 

NO 

Verslón: 05 

|Vigente dosdo: 05/08/2020 

C.C. N.: 

Jdioma: 

Número de Hijos: 

DAToSDELENTREVSTADO 

Desplazado: 

(O6n835. 
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) 

Regional: 

Fecha Expedición: 

Este documonto no requloro firma do conformldad con lo ostablocldo en el Dedroto Logislativo 806 del 4 do junlo de 2020 

Hsa 



Yo, 

Defensoría 
del Pueblo 

Ciudad: 

Nombre del proceso/Subproceso: Atención y 
Trámite/Defensoría Pública 

| OG243a3 por medio del presente escrito hago constar que: 

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 

(dd) O (mm) 

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 asesoría, representación judicialo extrajudicial, seré asistido por un defensor público durante todas las etapas de la gestión o del proceso, en forma continua y permanente. 

(aaaa) 

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periódicas, de parte del defensor público, en aras de saber el estado del caso o la actividad defensorial adelantada. 
4. Puedo presentar una queja si el defensor público incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales. 

Código: SD-PO2-F18 

mayor de edad, identificado con C.C. No. 

5. Asumo la obligación de presentarme ante el Defensor Público con la regularidad que este indique. 

Versión: 02 

6. Acepto que el Defensor Público no está obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica diseñada en el proceso o el 
respectivo trámite. 

Vigente desde: 
22/02/2016 

7. Asi mismo declaro que he brindado información fidedigna sobre mi situación jurídica, económica o social, como la autenticación de la documentación que aporto. 8. Se me ha informado gque el servicio de defensoría pública será retirado en los siguientes casos: 

C. Por presentar varias solicitudes de defensoría pública para el mismo proceso. 

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, religión, opinión 
política, filosófica o por cualquier otra causa. 

Firma del Usuario 

CC No. 

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

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

|0622q3s 

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

Defensor Público: 

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

h. Por no actualizar permanentemente la información relacionada con mi domicilio y el teléfono y en 

caso de cambio informarlo inmediatamen te, 

de 

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

1.r. 365 

Huella 



Defensorfa 
del Pueblo 

Regional: 

Fecha: 

Nombre del proceso/Subproceso: Atención y Trámite/Defensoría pública 

Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Público al Usuario 

Nombre del Usuario: 

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: 

Autoridad Judicial a cargo 

Número de Radicado: 

Calidad del Usuario: 

Se encuentra privado de la libertad: 

Centro de Reclusión: 

Sanción o Pena Impuesta: 

Nombre del Defensor Público: 

Asunto Tratado: 

Fecha última entrevista: 

Defensor Poblico 

SI 

Solh 

NÌ 

Código: SD-PO2-F90 
Versión: 01 
|Vigente desde: 15/06/2016 

dose 

Usuario del Servicio 
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