Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Plblica Codigo: SD-PO7-F197

Version: 01
Vigente desde: 1de Sep- 2020

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area de Victimas

No. PROCESO |20 T 6 3 20204\ 1057 |
Lugar de . Fecha Recepcién®: - F"LV', - 7020,

 ARMENIA
Recepcion®: Hora de Recepcién®: 2: CI'XPM
7

CLASIFICACION DE LA SOLIC

Regional*: QUINDIO

PROGRAMA* REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS

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

CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: l::] ESCRITA: [:] TELEFONICA: ELECTRONICA: l:l
TIPO DE PERSONA("): NATURAL: E:] JURIDICA: [:]

| NOMBRE":
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMERE (")
RAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
CORREQ 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:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PERSONALES (*)
Lops G raldo A oa

PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMERE ()
mENTIFicacion®:  c.c:[ X | T | el | R.c.:|__] PASAPCRTE:l:]DTRO.'I:l cuac:| i
numero: | 2L (f € 22¢] | expeoioa x| | Fecha pe expepicion: | macionauipan:[coLomBIANA |

LUGAR: DIRECCION: B!m = ;4-%0 [o6 BARRIO: UYIGD)‘]'ZGCD”A “pn D 1250y
DEPARTAMENTO: CQU-\ W\‘O ) MUNICIPIO: A-//rQ/}naL VEREDA: <
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: ceuar: 3 if 23556¢0

FECHA DE NACIMIENTO: | | eoao:| | ESTADO CIVIL: Casado | sottero| | viwgo[ | Separado|___] Unién lihre|:|
|sexo: FIE MI:J *COMUNIDAD LGTBI: L[_l G[—j T| | | | Jl ] Otro’ ] Cual: | |
ETNIA SID Nolz\ cuat | | ioMa[ESPAROL | wiveL epucaivo: | ]

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s [ ] w[X] g |
FUERZAS ARMADAS { NO [oespiazavo s [ ] wo [ |

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERO (A) PERMANENTE: NUMERO DE HIJOS:

.

“DATOS ECONGMICOS DEL USUARIO.

ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABA JADOR DEPENDIENTE [:] TRABAJADOR mnspsnmsmslj DESEMPLEADO |:| ESTUDIANTE D
(Diligencie los siguientes datos si seleccioné dependiente o independiente)

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: 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 |:| FAMILIAR :] ARRENDADA |:|

HECHO VICTIMIZANTE Ca ‘deU(L “La {yb.&:);w fl o - SiIYP

Nimero de Proceso o Radicacién: [ 2o - o |

AUTORIDAD (*) FscaL |5 |(7COIQ © JUEZ MAGISTRADO CIUDAD

ETAPA DEL PROCESO: Averiguacién / Versién um;E] Prelimiura:D Juicio / Cancemrada:[:] Incidente Reparacién - smm:lj
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ’Sl,\jlyk”\ E)/m e ﬂojjf, ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: si [Z, NO :] ol [ L‘“"IO ]

~




Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-PO7-F197

Version: 01

Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area de Victimas

Vigente desde: 1de Sep- 2020

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

b Vs Bufn & et (L] | PSRo'oo o [/);49_ R R QoA
L9 &) l/\\’jc_)

- TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*) -

6’2 ‘Q < thy‘aw/sd”dw&l .l P2 o informo &y |u‘5“cj.u€CIwS g2 .
AsGigen -

_PRETENSIONES (WBOUCAS UOTRAS)

L*Oﬁ w Comj’&w*fu g n_;»eﬁf(um

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO DELITO
DATOS DE LA VICTIMA
iU INFORMACION DEL NUCLEQ FAMILIAR DE LAVICTIMA
Nombres y Apellidos Parentesco Edad Datos de contacto Ubicacion
VIVE EN: TIPO CASA APARTAMENTO CASA LOTE INQUILINATO
ZONA URBANA | 1 Posesion
Propia
ZONA RURAL | ] Arrendada
Amortizada
Invasidén
Otros

POSEE SISBEN?: s [ ] wo[ ]

TIPO DE BIEN
MUEBLE INMUEBLE

TBENES AFECTADOS s

DESCRIPCION UBICACION

DOCUMENTOS APORTADOS:

REGISTROS CIVILES: Nacimiento |:| Matrimonio D Defuncién |:]

Certificados expedidos por

Identificacion del bienD autoridades (desplazamiento,D Grabaciones, cintas, v"ldeosl_———l Cartas‘:} Fctograﬁasl:i

vecindad, etc.)

SRS 77 CALIDAD DE VICTIMA_

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

E

Sl

. 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.

« ] o [

. DATOS I:_lﬁ ENTREVISTADOR == 0 o B DATOS DEL ENTREVISTADO
- — BLJD ‘h‘,)'ﬂﬁ'& S Qu Jc')f A_N' II— ‘FJ'JI ( \J/Q
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
defensor de victimas
Cargo, Funcionario y/o Contratista:
............. " DECISION ADOPTADA
ACEPTADA: Cumple requisitos de ley:
Por intentar acceder al Porque la solicitud no tiene El usuario no acepta o
servicio por medios la informacién minima I: o Ij
fraudulentos: [:] © necesaria: rechagael servicio:
RECHAZADA: D
El potencial beneficiario del Exteporaneidad de la
servicio cuenta con abogado D solicitud del servicio o D No cumple requisitos D
particular: actuacion concluida: de ley
Nombre del responsable de la elaboracion del presente formulario: GUSTAVO ADRIAN ALZATE MARTINEZ

Fecha de elaboracion: 12 = Cﬂj{f’-‘/




Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Publica

Codigo: SD-P07-F195

o Version: 01
& & Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion
: Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion : .
35{ %’:f;’;}?, Constitucional en los Programas de: Trata de Personas, jiarie destel 1de

Ninos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia Sep- 2020

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

Ly e AN Ol JoZd.
Ciudad Dia Mes Ano
Senor
E S. D

RAD.: 63001099363202¢/1105%
DENUNCIANTE: __MHiCp. Pogps  Gwaldd
DENUNCIADO: _ Jhow Fhon” Lormie 2 Zps

Yo, YH o “QO}9‘5 G"’a‘ﬂlo ,  mayor de edad,
domiciliado (a) y con residencia en Wb Son Dieop ¥ 2440 bE Armna )
identificado (a) con cédula de ciudadania _ 24 U€532¢/. © en mi condicién 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 a! doctor (a) GUSTAVO ADRIAN ALZATE MARTINEZ,
abogado (a) titulado (a), identificado con la Cédula de Ciudadania No. 9.732.705, expedida
en, Armenia Q, con tarjeta profesional No. 205.387, expedida por el C.S.J.; adscrito a la
Defensoria Plblica, 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
(Cudl?

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:
Dol Brvdos Bedoidal TUJ!UQ,Q .
C.C. No. , de
Nombre del Aceptante —

Defensor Publico:

('f//—_
C.C. No. 9.732.705 de Armenia Q. TP No.205.387 C.S.J




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO7-F177

Version: 01

&0& Tramite/Defensoria Plblica

Def i :
del Pueblo Vigente desde: 1de Sep-

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 2020

Yo,

Ciudad: ,'Q.,/ MNQ -ty V2=, (mm) S (anaa) 2020
Mm(}- @)106 G‘wa'ﬁjﬂ- , mayor de edad, identificado con C.C. No.

Y6572y . \.Jpor medio del presente escrito hago constar que:

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 explicé que, en caso de asistencia técnica, 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 pablico 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 disefada 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 informacion o documentacion requerida.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria ptblica 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 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.

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.

£

T o

Nombre del Usuario:»% /EW\OQIDﬁ ‘QO“(D’#Q‘D!L i@dfoaﬁ-

C.C. No. , de

Nombre del Defensor Publico: :




