DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES JUDICIALES
VISIONWEB - RAJ
Dependencia: QUINDIO
Asesor: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Fecha de generacion del reporte : 29/09/2023

Fecha desde : 09/01/2023

Fecha hasta : 09/29/2023

PETICIONARIOS POR DERECHOS

Peticionario Accion modalidad derecho conducta Cantidad
AIDA LUCIA RIVERA REBELLON TUTELA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
ALBA LUCIA JAIMES CUENCA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
AMPARO MUNOZ SOLICITUD DE TUTELA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
ANA DELIA GIL GOMEZ SOLICITUD DE DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
ANIBAL ANGELA ACOSTA ARCILA SOLICITUD DE TUTELA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
AYDEE GONZALES GONZALES SOLICITUD DE TUTELA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
CIRO ALFONSO DELAGDO BARON ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
CLAUDIA LORENA GARCIA MEJIA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
CRISTIAN CAMILO MESAS ROJAS ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
DEPARTAMENTO QUINDIO POPULAR PACTO DE CUMPLIMIENTO DEFENSA DEL PATRIMONIO PUBLICO VIOLACION DE NORMAS DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL 1
ELICER DE JESUS MONSALVE ORREGO TUTELA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
FANNY FLOREZ TORRES ASESORIA EN DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
FRANCIA YOLIMA HERNANDEZ FLOREZ ASESORIA EN DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
JOSE ALCIDES CARRENO ANGEL ASESORIA EN DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
JOSE ARTEMO JIMENEZ RAMIREZ ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
LEIDY JOHANA GARZON OSPINA SOLICITUD DE TUTELA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
LUCERO RODRIGUEZ MORENO ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
LUIS FERNANDO RAMIREZ GONZALEZ SOLICITUD DE TUTELA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
LUZ ALEIDA ARANGO HERNANDEZ SOLICITUD DE DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
LUZ DARY ROJAS AGUDELO ASESORIA EN DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
MARIA DORA ZAPATA ZAPATA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
MARIA ELENA PUERTA TORO SOLICITUD DE DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
MARTHA LILIANA SANCHEZ MOTATO SOLICITUD DE DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
MARY LUZ JIMENEZ MONTOYA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
MUNICIPIO CALARCA POPULAR PARTICIPACION EN COMITES DE VE DEFENSA DEL PATRIMONIO PUBLICO VIOLACION DE NORMAS URBANISTICAS 1
ACCESO A INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS QUE GARANTICE LA SALUBRIDAD
MUNICIPIO FILANDIA PARTICIPACION EN COMITES DE VE PUBLICA INADECUADA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE BASURAS Y BARRIDOS 1
MUNICIPIO GENOVA PARTICIPACION EN COMITES DE VE DEFENSA DEL PATRIMONIO PUBLICO VIOLACION DE NORMAS URBANISTICAS 1
ACCESO A LA LOS SERVICIOS PUBLICOS Y A QUE SU PRESTACION SEA
MUNICIPIO LA TEBAIDA PARTICIPACION EN COMITES DE VE EFICIENTE Y OPORTUNA DEFICIENTE PRESTACION DE OTROS SERVICIOS PUBLICOS 1
NADIA MARCELA GIL SUAREZ TUTELA ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
NATALIA ANDREA MORALES TORRES SOLICITUD DE DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
NELSON QUINTERO MONTALVO AASESORIA EN DESACATO SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
PATRICIA CORREDOR CAICEDO ASESORIA Y CONSULTA SALUD DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL 1
Total 32
ACCIONES RECIBIDAS SEGUN SU MODALIDAD
Acciones Modalidad Cantidad

POPULAR PACTO DE CUMPLIMIENTO 1

PARTICIPACION EN COMITESDEVE |4
TUTELA ASESORIA Y CONSULTA 12

ASESORIA EN DESACATO 5

SOLICITUD DE DESACATO 5)

SOLICITUD DE TUTELA
Total 32

ESTADO DE LAS ACCIONES




Radicado Fecha Accion Modalidad Estado Documentacion/Litigio Observaciones
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276162 9/07/2023 TUTELA ASESORIA EN DESACATO CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276185 9/07/2023 TUTELA ASESORIA EN DESACATO CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276158 9/07/2023 TUTELA ASESORIA EN DESACATO CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

278224 09/28/2023 TUTELA ASESORIA EN DESACATO CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

277593 09/22/2023 TUTELA ASESORIA EN DESACATO CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276819 09/14/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

277408 09/21/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276108 9/07/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

277471 09/21/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

278267 09/28/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

277477 09/21/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

277587 09/22/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276138 9/07/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

277620 09/22/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

278206 09/28/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

276800 09/14/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA
ASESORIA AL PETICIONARIO (CON ELABORACION DE PROYECTO DE ACCION,

278250 09/28/2023 TUTELA ASESORIA Y CONSULTA CONCLUIDO RECURSO O INCIDENTE) ASESORIA




o Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-P02-F18
u Tramite/Defensoria Publica Version: 02
z:‘ma Vi te desd

eel ruenlo Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario zlzg,;g,ezom ©

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) 5( , {(mm} C (aaaa) 2023

PR o
Yo, (\ t QP\;ZO H(’ ~ , mayor de edad, identificado con C.C. No.
{ L{ E’/)ol , por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor ptblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Piablico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi misrno declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de ta documentacién que aporto.

8. S5e me ha informado que el servicio de defensoria ptblica seré retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar {os honorarios de un defensor particutar.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por ri:ones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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 so2ces hacia et defensor piblico gue me va a representar.

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

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

Por no actualizar perman=ntementa la informacién relacionada con mi domicilio y el telefono y en
caso de cambio informarlo inmediztamente,

9. Se me ha explicado !as consecuencias de la falsa denuncia comc lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articutos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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CC No. 9.738.532 de Armenia/ TP N7 159.837 C.5.J,




o Codigo : SD-PO2-F17
& ﬁ Proceso/Subproceso: Atencidon y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04
Defensoria
del ll’:!.,.l‘e'l:.bl‘o Mrnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - A595°"1Wigente desde: 22/06/2016
VISIONWEB: RUP 39137035 J
Fechay hora de 08/31/2023 08:55 AM Regional®: QUINDIO

recepcidon®:

F T " Aspectos generales delusuario del servicio.
Nombre o razon social : AMPARO MUozZ Documento : 41 891489

Direccion de residencia : I_BARR!O CALIMA MZ 15 NYUMERC 6 |Telefono : 3168516591
Ciudad de Residencia : | ARMENIA, [ARMENIA], (QUINDIO) Barrio : CALIMA
Edad : 71 |Género: Estado Civil : Correo:noregistra@nada.com |Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : i Comunidad LGBTI : I Fuerzas Militares : i Desplazado :

Conyuge o compafiero permanente | Numero de hijos :
En e en de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*). = =~
USUARIA DE 71 ANOS DE EDAD PERTENECIENTE A LA NUEVA EPS EN REGIMEN CONTRIBUTIVO REFIERE QUE ES PACIENTE DE DIALISIS Y
IREQ,UIERE SOLICITAR A TRAVES DE ACCION DE TUTELA EL TRANSPORTE PARA DICHO PROCEDIMIENTO, YA PRESENTO LA SOLICITUD ANTE
LA EPS Y LE FUE NEGADA CON EL ARGUMENTOQ DE QUE AL VIVIR EN ARMENIA QUINDIO NO SE PODIA OTORGAR YA QUE 5010 SE OOTRGA

CUANDO SE DEBE DESPLAZAR ENTRE MUNIC[PIOS
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ACCION DE TUTELA POR TRANSPORTE PARA DIALISIS JAIR ANDRES RIVEROS
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particuiar

Forma de conclusién; Peticion absuelta.

T DATOSDELENTREVSTADOR | | DATOSDELENTREVSTADO
JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ AMPARO MUOZ
NOMBRE(S) ¥ APELLIDOGL) NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
il s s ] w
Cargo, funcienario y/o FaN O(\Jf\_’ \/Q 5 AFIRMO BAJO JURAMMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIGUE LA INFORMAGION INIST] N LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
A HUBIZRE LUGAR%
FIRMA\DE EWREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
l e BUl st BT

.} p;_-,,“-.”#';a&_;':. ‘;‘\ﬂ,. s',._,. , 24! i
[3tFlh ULy

------ T E=h

' .Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 0873172023 08:55 AM Regional*: QUINDIO

recepcian: recepcion®: i
| Nombre o razan sacial : AMPARO MHOZ TI Dncumenm_:AﬁBJAﬂi_l.Ee:ha_diemEdiﬂﬁn_l_ﬂmm_

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién: Peticion absuelta. /}}-\ //

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ [Firma:  { (/ /

\ !
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 08-31-2023

Documento de identidad No. - 41891489
sefior(a) : AMPARO MUNOZ
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATHVO
Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : AGOSTO 31de 2023  yHora : 08:55 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (B06)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo po BLICO asignado. Por favor presentarse y

anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

. Funcicnario que asigna la cita : JAIR AND




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Anmenia, Quindio, (dd) '2 I , (mm) @ (aaaa) 2023

Yo, \[( )\ d RNDOQA (Cadury oy & , mayor de edad, identificado con C.C. No.
_),JD__Bl__L-(_.L(_, por medio del presente escrito hago constar que:

1.

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 asesoria, representacion judicial o extrajudicial, sere asistido por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor pdblico, 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 he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de ta documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria pliblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores pablicos 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Defensor Publico: Jair drls veros Moz

CC No. 9.738.532 de Armenia, lI'P N°.{159.837 C.S.J.
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Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica

Codigo : SD-PO2-F17

Version: 04
Defensoria
del Pueblo Mrnual, Instructivo e Formate: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor1a,|gente desde: 22/06/2016
VISIONWEB:  RUP| 39137235
Fecha y hora de 08/31/2023 09:50 AM Regional®; QUINDIO
recepcion®;

Aspectos generales del usuario del servicio.

Noinbre o razon social : YULI ANDREA LONDONO GARCIA

| Documento : 1115182411

Direccion de residencia : IBARRIO LAS ACASIAS MAN 3 CASA 22

|Teiefono : 3113533693

Ciudad de Residencia : IARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

] Barrio : LAS ACACIAS

Edad :37 |Género: IEstado Civil ;

En condicion de discapacidad :

| Correo:YULYMOMIS@HOTMAIL. COM | idioma Etnico :

Nivel educative : IComunidad LGBTI : Fuerzas Militares :

IDesplazado :
lNumero de hijos :

Conyuge 0 compafiero permanente :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA REFIERE QUE PERTENECE A LA EPS SALUD TOTAL EN REGIMEN SUBSIDIADO, AFIRMA QUE SU SOBRINA DE 10 ANOS DE EDAD
REQUIERE DE UM EXAMEN DE AGREGACION PLAQUETARIA CURVA Y SE LE HA PRESENTADO DISTINTAS BARRERAS ADMINISTRATIVAS AL
MOMENTO DE LA REALIZACION DE DICHO PROCEDIMIENTO, SE REMITIO A LA CLINICA IDIME DE ARMENIA DONDE LE INFORMARON QUE NO
SE REALIZABA AHI SINO QUE DEBIA SER EN PEREIRA, CUANDO FUERON A PEREIRA PASARON POR FACTURACION Y TODO, Y ALLA LE
ENTREGAN UNA CARTA DONDE DICE QUE NO SE REALIZA ALLA SINO QUE DEBE SER EN IDIME BOGOTA, ACTUALMENTE NO LES ESTAN
CONFIRMANDO LA INFORMACION Y REQUIEREN QUE SE REALICE DICHO EXAMEN A LA MENOR REMITIDD POR EL HEMATOLOGO DESDE EL
PASADO 23 MAYO DEL PRESENTE AND 2023 °

Tipo de Orientacién brindada: (*)

ESTUDIO DE ACCION DE TUTELA CONTRA LA EPS SALUD TOTAL JAIR ANDRES RIVERQS
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular
Forma de conclusién: Peticion absuelta.
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ YUL! ANDREA LONDONC GARCIA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO{(S)
L sl NO
Cargo, funcionaric y/o (D /)ﬁ l‘c\ { 3/( / AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista gl / SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMMISTRAD, LAS S DE DATOS O REGISTROS A QUE
y A HUBIERE LUGAR: : :ﬁ! H 2 ﬂzlz;'é O
FIRMA DEL Emﬁw ADBI/ FIRMA DEPO BENEFICIARIO

Constanciade asesoria para et usuario{*)

Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 0873172023 09:50 AM Regional*: QUINDIO
recepcion: recepcion®; ;
ClA {Bocumenta : 1115182411 |Fecha de expediciin : 08/31/2023 |
Tipo de Asesoria;: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta,

Pagina: 1 de 2



Cadigo : 5D-PO2-F17

&o% Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

Defensoria

del Pueble Mfmual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Ases""?ligente desde: 22/06/2016

EdLEMana

VISIONWEB: RUP 39137235
Fecha y hora de 08/31/20% 9: Regional™:
recepclon®: 8/31/2023 09:50 AM QUINDIO /\/I
AW A
A VA
[runcionario y/o Contratista que brindd la Asesorfa: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ |Firma: Ve \/\\ /
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion ([mm-dd-AAAA): 08-31-2023

Documento de identidad No. : 1115182411
sefior(a) : YULI ANDREA LONDONO GARCIA
Fué remitido{a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) . JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mesfdia/ano) : AGOSTO 31de 2023 v Hora : 09:50 AM
Cordisimente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Camrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comrec  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  :({606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el

OR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

\/’ a}f}\ / Funcionario que asigna la cita :JAIR"&NDLS 'VERO:! NOZ
SMevN [) ) D
U [



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Plblica Version: 02

Vigente desde:
22/02/2016

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) ,b\ , (mm) &_ (aaaa) 2023

Yo, (Y\(‘»UU P\NGQ\ P\(&)@do é\q“p 70 , mayor de edad, identificado con C.C. No.

9.

Firma del Usuario a«%;z&w 3 P Ce O

CCNo. ¥4S I TR de

, por medio del presentegscrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientade e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico 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 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 estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad sociat, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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

. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores piblicos para €l mismo proceso.

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

Por no haber allegado los documentos ¢ 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 informacidn relacionada con mi domicilio y el teiéfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria pdblica  |Cédige: SD-PO2-F90

VYersion: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Pablico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regional; QUINDIO

Fecha: . 1?\‘_" 08}_"' ‘ {2 ]‘ b I ; I
Nombre del Usuario: i(OU 4 H AJGy C é(_)(’ f : ‘ (940
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: A C C,l ¢ /\S} 19 { ’lu”? I aQ v

Auteridad Judicial a cargo -

Namero de Radicado:

Calidad del Usuario

Se encuentra privado de ta libertad. D

Centro de Reclusidn:
Sancitn o Pena Impuesta Tiempo cumplido
Nombre del Defensor Pablico: JAIR ANDRES RIVERCS MUNOZ

Fecha ultima entrevista:

Asunto Tratado:

|
sg‘\fc,w}, TP NG G0
 VakdL .

el |
el i W He, 31/Fets weh.o
R X/ncCn ol K'Pﬂ\

Usuario del Servicio




Proceso/Subprooeso: Atencldn y Trimite/ Dafensoria Publica Codigo: SD-POZ-F9Y
. Varsiin: 02
Formato: Soflcitud del Servicio de Defensoria Publica Areas Penal (Sub drea Procesades y Condenados), de Derecho Pubtico y Privado, Especial
{¥Vigente desde: 050072020
VISIONWES rus: | |
Lugar de Recapcion®:
ARMENIA QUINDIO
PROGRAVA®  ADMIKISTRATIVE
AATERIA™ _
TIPG DE PETICION®: REPRESENTACION bt | K. | REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL 7
PRIVADD DE LA L(BERTAD: | sepsona ausenre: [ | CONTUMACIA ]
CLASE DE RECEREIIN PERSONAL: ELECTRONICA ]
YIPO DE FERSONA[): NATURAL:
o " /1 = o
PRIAER APELLIDO(™ EG’NW HOMBRE {*}
fpazon socu
IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERID PUBLICO, FUNCIONARIO mmcuL QUE S0LICITA
s DIRECCION: YG] l_' ‘-H: 6‘ 5 L& A & {0\
DEPARTAMENTO: E ] : A GI a MUNICIPIC \ k I ﬁla ( E i VEREDA:
CORREO ELECTRONICS: CELULAR: E
NUMERO BE DESPAGHO JUDICIAL 1
a ‘ 4 3
I\ . | Fan] ERALES DL UMJARY) DEL § ¢ 1 A ]
[DATOS PERSONALES (% [’(k(VUf(j(/ LO({ \ U, O H(\Jﬁ_e {
— ..
PRIMER APELLIDOM SEGUNDO Am@ * IREC) U SEGUNDO NGMERE [*}
|oemmcacion [ Jet e ] mseore[ ] o[ | e | ]
NUMERD: mzmm EN: »g,a DPEDKION:] mcnoummn
W = G- A mnubﬁ
DEPARTAMENTO: N MUNICIPO: l 28 1€6(d \ VEREDA:
CORRED ELECTROMICO: TELEFOND: CELULAR: el
FECHA DE NACIMIENTO: [ ] m"‘[:l ESTADO CVIL: Casado i:i mml::j Viudo D Smmdn: | unsse "“E_—.:]
oo ) 4 & eeew ] o] v | B wew | ]
mu s ] we @ cuar | ] ioonaa | NRVEL EDUCATIVG: [ ]
|e conmcion pe piscapacioan o |:| NG @ cuair [ ]
FUERZAS ARMADAS [ | veserazane s [ ] wo m 3
INFORMACKSN FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD (A} PERMANENTE: ‘ NUMERO DE HIJOS:
DATGS ECOWOMICOS DEL USUARIG DEL, SERVICIO
acTviban w oRcior): TRABAJADOR, DEPENDIENTE ] TRABALADOR DEPEMDIENTE[ | osmwpiene [ | estupiante [
[iitigencte 1o datos 54 selecciond & independlente]
ACTAIBAD LABORAL FCARGO: EMPRESA: 3
Joweccion pe La ewpresa: TELEFONO DE LA EMPRESA:
[TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
{ermarer CABEZA DE FAMILIA HSBEN: HABTANTE DE L& CALLE:
TIPO DE VIVIENDA: mors [ eamLAR | ARRENDADA |
ASPECTO SOCIAL DEL USUARID DEL SERVICIO
AIPCSELDAD S0CAL DISCRIMINACION
GTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: AL o) ke cR e
- Solos para g o Connotacans socitles de i parsanes que logaron a solclar iy de ded juBtio (v a
NECESIDADES DEL PROCESO (Para dligenciar por ol Flacal, Minteterio Patiilco, Funcionsrio Judical)

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:

SEEERCIOEL SE CUENTA QON PAZ
DERECHO DE iyt JVEZ COMPETENTE ibaat OBRA RENUNCIA AL YSALVO 0 omRA
POSTULACION APODERADD DESPLAZO La DEFENSA ACPATIDA PO POOER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA.
[conantimmnty del CONTRACTUAL DE CONFIANZA JUEZ {con 5 dias de anticpaciin) ABOGADO CuaL?
inplcado} REEMPLAZADO
DATOS JURIDICOS
JCONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPC DE PROCESO: (Publico y Privado); Fecha y Hora de Captura:
INmem de Proceso o Radicackin: 1 ]
MNISTERIC
AUTORIDAG (7} FISCAL WEZ MAGISTRADO R
cwoam:
|ETAPA DL PROCESO: AMM:D Pretiminares: D duiclo: D Casackdn o Revision: D Incidente Reparacién - Sentencia: D
TIPO DE ALDEENCIA: FECHA: FORMA, DE REALEZAGION (Virtual/Presencial):
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO {Nombre): ALWS:
RELACIKN D€ PARENTESCO CON L VICTIAC s ] w ] coa: | ]
ESTABLECMIENTO DE RECLUSION:




RESUNEN DK LGS HECHOS (Qrcuatancias 0o flempo, 5030 ¥ Hat] {'F

TG DE ORIENTACKON BRINDADA: [y]

CONSENTHAENTO MFORMADO DEL LISUARIO DEL SERVICIO

—_— ——————————— 1 e, . e
AFIRMC BAJC JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE YERIFIGUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE HUBJERE LUGAR.
IGUAMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORLA DEL PUEBLO,

NO

DATOS DEL EXTREVETADO (*)

AR ANDRETRIVE A G T
HOMBRE(S) WAPELLIDD, NOMEBRE(S) Y APELLIDOS)

C.C N __ 9738832 fl
Carg, Fusclomaria y/o A l
[Contratistal P .

Y ] (XN L/ g q [ '1 b y
[T
DECEION ADGPTADA
g . Servich exxepcional remunerado:
ACEPTADA: D Impdeibliidad Soctat: l:l Recesidades del Process; |:| (Pligenciar formulario Tituk Efecuthe) |:|

Porque 1a solicitud no tiene
RECHA2O O RETIRQ DEL Par tener posibilidad Por Intentar acceder al servicio par \a Inf minina

3 1] 3 [

El usuario no acepta o rechazs el

SERVICIO: -econdmica: medies fraudulentos: e servicio: D
£l potencial bereficiario del servicio Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, malos trates o bethtod soez hacia
cuenta con abogado particular: servicks o actuacidn concluida: el defersor phblico:
OBSERVACIONES
Nombre def Responsable de b Verificaciin de la soficitud del servicio:
Este no requiere fima de conformidad con ko #stablecido en ef Decreto tivo 806 del 4 de junle de 2020




31/8123, 10:13

eliseo.defensoria.gov.colvisionwablrajlrecepcionlreporte_recepcion.php?rad'r‘!=275490&anio=2023&paso=1&usef=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

— AAT-501700-2023- .
Radicada: 275490 RUP: 39137382 dependencia . QUINDIO
Fecha de recepcion: 08/31/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: c.c. LERLIICS 4590338
Identificacion:
Nombres: MIGUEL ANGEL Apellidos: ACEVEDO GALLEGOD
Cormunidad/poblaciénfentidad: Teléfonos: 3159263065
Correo electrénico: Direccién de CARRERA 4 B NUMERO 6-51 BARRIO LAS LAMBRAS
Notificacion;
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipic: LA TEBAIDA Centro Poblado : LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesidn/Qcupacion:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Bésicos del Afectado
Numero de
Tipo de documento : c.C. Identificacién: 4590338
Nombres; MIGUEL ANGEL Apellidos; ACEVEDO GALLEGO
Comunidad/poblaclign/entidad: Teléfonos : 3159263065
Direccién de
Correo electrbnic:o . . CARRERA 4 B NUMERD 6-51 BARRIO LAS LAMBRAS
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municiplo: LA TEBAIDA Centro Poblado: LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA], (QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
gg:::-,:fm“ BN raZON a1d yoocERA EDAD Subgrupe : TERCERA EDAD

Fecha de los Hechos :
Departarmento:
Centro Pobiado :

Hechos ylo Pretensiones

Accitn:

Derechos
conductas

Presunto responsable
Entidad

Despacho Judicial
No. de proc / Radicacion

Corte :
. Folios: 0

oL ‘%L,u// /2 ) Corcd o
Peticionario MIGUEL ANGEL ACEVEDD GALLEGO

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion php?radi1=2754808anio=2023&paso=1 &user=jariveros

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

08/31/2023
QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
USUARIO AFILIADO A ASMET EN REGIMEN SUBSIDIADO REFIERE QUE NECESITA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y LA
AGENDA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS LOS QUE NO HA SIDO POSIBLE, SE REALIZO DERECHO DE PETICION EL CUAL FUE
NEGADO Y POPR TAL MOTIVO REQUIERE ACCION DE TUTELA (EL USUARIO NO CUENTA CON UNA DE LAS ORDENES MEDICAS
EN FISICO DE LA CIRUGIA ) ACCION DE TUTELA JAIR ANDRES RIVEROS . NO SE REALIZA LA TUTELA, PORQUE PRECISAMENTE
EN EL DIA DE HOY LE HICIERON ATENCION MEDICA Y LE FORMULARON
Naturaleza de la accién

Modalidad:

Pals
Municipio:

COLOMBIA
ARMENIA

TUTELA
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

ASESORIA Y CONSULTA

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE ResponsathEMPRESAs PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
EPS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia : REVISION

Cuademnos: 0

atendio:JAIR ANDRES& s Mupoz

1



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 08-31-2023

Documento de identidad No. 1 4590338
sefior{a) : MIGUEL ANGEL ACEVEDO GALLEGO
Fué remitido(a} para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/aiio) : AGOSTO 31de 2023 yHora: 10:10 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : guindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del puebio por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRES EROS MUNOZ

!}éﬁ’é}'pz/ /1 3 Cotnt >




Nombre del proceso/Subproceso: Atencitn y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Yo,

Ciudad; Armenia, Quindio, (dd)ﬂ, , (mm) % (aaaa) 2023

\(‘/D P\ 96 ‘05 "(0 ‘—) ng ! fe Yq mayor de edad, identificado con C.C. No.

PJ , por medio del presente escrito hago constar que:

9.

Firma del Usuario JZ"ICJQ O e A
CC No. ‘//9‘7) ?TS/ de F)rrseetsct

Defensor Plblico: Jair Andrés A g

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP

\J

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones peritdicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacion de presentarme ante et 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 he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinion
potitica, filoséfica 0 por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico 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 informacidn relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como o contemplan los articulos 435 y 436 del

Caodigo Penal, el articulo 14 de (a Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria piblica Cédigo: SD-P02-F90

Version: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regional; QUINDIO y
Fecha i'ﬁ/'_c%//, ZCZ b
Nombre del Usuario G\ (G V4 OA Dﬁ— (Oﬁ ﬂ:Oﬁ Wt’)‘iﬂfq

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: ‘ NSE 56 &( A

Autoridad Judicial a cargo :

Nomero de Radicado:

Calidad del Usuarnio

\/
Se encuentra privado de la libertad: E m

Centro de Reclusién:

Sancién o Pena Impuesta: Tiempo cumplido

Nombre del Defensor Publico: JAIR ANDRES RIVEROS MUROZ

Fecha Glitima entrevista:

Asunto Tratado:

A | .

5\Q«C Jo_Algay accien Oy
¢\ ﬂqu\ U Serxcra  hedre

[lov € nadh’ yednepA D€ o 4,09
W\W\ Qg W g 0BAN |, Oy 5000

Yom Cilavp  feso Ao Tene’Naocn g,
t+ o ok oA O 1eine o For eV 10
50 o750 Wbw ic Qﬂ/(?{ﬂ 2

31 enq V

'Y fa Fi .
’ / L \E Y
JAIR ANDRES RIVEROS MTUROZ 3 =/
Defensor Pdbljco Usuario del Servicio




Fr bp Anenclon y Trambte/ b fa Publica Codign: SO-POLFI1

Versién: 02

Farmato: Solicitud del Serviclo de Defensoria Plblica Areas Penal (Sub dres Procesades ¥ Condenados!, de Derecho Publico y Privado, Especial

YISKHWER Rus: |

Lugar de Recepcion® Fechs Recapcidn;;
ARMENIA Hora d Re

Quinplc

PROGRAMA*  ADMINISTRATHG

basTERIAS v

TIPQ DE PETHIONT: REPRESENTACION JUDICUAL: £ ! l REFRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

PRIVADO OF L& LIBERTAD: e PERSONA AUSENTE: D CONTUMACIA: :‘

(CLASE DE RECEPCION™: PERSONAL: oam: [ | TELEFONICA: | [: ELECTRONICA: E::‘

TIFO Df PERSOMA{"): NATURAL:

N~ A (L Jers
— Ve ) i)

PRMER APELLIDO(} SEGLINDO NOMBRE ()

L DHRES Ci:

DEPARTAMENTD: VEREDA;

CORRED ELECTROMICO:

HOMERD DE DESPACHO JUDICIAL: ___

qosmmmmusumnusmvm

DATOS PERSONALES

i

[P H A7

SEGUN(IO APELLIDO (1) ™ RIMER NOMBRIT) SEGUNDO NOMBRE (%)

IDENTIFICACION": RC.t l:l msnmnz
NUMERC: Ij FECHA DE DPEDKION; Emm ?yl ‘ 3
LUGAR: ; M A - j 6- RIO: ( } Y :23 . /‘.,
DEPARTAMENTC: ( ;E“‘klaZ i r ,ng a 4
(CORREO ELECTRONKCO: TELEFONG: CELULAR;

FECHA DE NACWJENTO: [ ] e[| ESTADO CVIL: Caszdo [ Jsotera[ ] vimo [

sexo: r@ " [ COMUNIDAD LGTBH: d 1 [ ] r :] ) ‘ I::j O\roD Cual?: [

ma s ] o [ cuanr | ] ipicoma] [ED wviLeoucaTvo: [
Jen conoicion oe prscapacioan s [ ] w[] ] = N ]

FUERZAS ARMADAS [ Josrazco 5 [ NO m p
NUMERC DE #I1HOS: )

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD {A) PERMANENTE:

i .
DATOE ECONOMICOS DEL USUARID DEL SERVICK)

acTviDap 1 oRCIort TRABAJADOR DEPENDIENTE 1 TRABAJKDOR INDEPENDIENTE | DESTWPLEADO |:] ESTUDIANTE [

(Diligencie los sigulentes datos 34 seleccions aind )

ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: DMPRESA:
|omeccron pe La supresa: TELEFONO DE LA EWPRESA:

[OFAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

EsTRAT CABEZA DE FAMILIAC SIBEN:; HABITANTE OF LA CALLE:

TIPO be VIVIENDA: PROPIA ] U ARRENDADA 3

. _ ——
ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVCK
MPCSEILIDAD SOCIAL DISCRANMACION:
lmcmcunsnncu EXCLUYENTE: _ — L
R . e i Connotaciones socioles de ks pansonas fya Regaren 3 sobckar ia Trasandancas d¢ low hechos del juicir criminal para la
1o elmpedon para N .
NECESIDADES DEL PROCESC (Para diligenciar por of Fiscal, Ministsrio Piblico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:
SE EXERCIO EL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE P UEL COMPETENTE ey ok % CBIRA RENUNCIA AL YSALWQ e oTRA
POSTULACION APODERADO DESPLAZG LA DEFENSA ALHITIDA POR EL PODER AUTORIZACKON DEL CIRCUNSTANCIA,
{eormentimiento def CONTRACTUAL DE CONFLANZA JUE2 (con 5 dias de anficipacibn) ABOGARD CUAL?
implicado) REEMPLAZADQ
DATOS JURIDICOS
[CONDUCTA PURIBLE (Penal} TIPD DE PROCESO: {Pibilico y Privado): Sy Fecha y Hora de Captura:
Nimero de Proceso o Radicacion:
MINISTERIO
auToRDaD 1 FISCAL ez MAGISTRADG vl
WA EEYL

ETAPA DEL PROCESO: Avedﬁum:l:l Pretiminares: D Juichor D Casacidn o Revisién: D Incidente Reparacién - Sentencia; D
o be aupiencu: FECHa; FORMA DE REALIZACION (¥irtual/¢

anExos:

DATOS DEL PROCESADO (Nombre): e

RELACION DF PAREMTESCO CON LA YCTIMA: M [: w [ ] cuAL:

ESTABLECWNENTO DE RECLUSION:




31/8/23, 15:55

I- imprimirJ

eliseo.defensoria.gov.colvisionweblrajlrecepcion!reporte_recepcion.php?radi1 =275554&anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

AAT-501700-2023-

oo b 275554 RUP: 39138516
Fecha de recepcion: 08/31/2023

Tipo de documento: c.C.

Nombres: ALEYDA

Comunidad/poblacidn/entidad:

Correo electronico:

Pais: COLOMBIA
Municipio: ARMENIA
Genero: MUJER

Reserva de Identidad? : NO

Tipo de documento c.C.

Nombres: FLOR DE MAR]A,

Comunidad/poblacidn/entidad:

Cotreo electrénic:o

Pais:
Municipio:
Sexo:

Grupo afectado en razon a la

peticion:

Fecha de los Hechos :

Departamento:

Centro Poblado ;

Hechos y/o P

Accidn:

Derechos
conductas

Presunto responsabile

COLOMBIA
ARMENIA
MUJER

TERCERA EDAD

08/31/2023
QUINDIO

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

dependencia . CHLINDIO

Entrevista personal

Datos Basicos del Peticionario
Numero de
Identificacion:
Apellidos:
Teléfonos:
Direccion de
Notificacion:
Departamento:
Centro Poblado :

Profesion/QOcupacién:

Datos Basicos del Afectado
Nimero de
Identificacién;
Apellidos:
Teléfonos :
Direccidn de
Notificacidn:
Departamento :
Centro Poblado:

Subgrupo :

Descripcién de Hechos yio pretensiones

Pais
Municipio:

ARMENIA,[ARMENIA] (QUINDIO)
USUARIA REFIERE QUE SU MADRE DE 90 ANOS DE EDAD QUIEN PERTENECE A LA NUEVA EPS EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

41897955

DE LOS RIOS HERRERA
3146040752

SAN NICOLAS CARERRA 14 28-13

QUINDIO
ARMENIA, {ARMENIA],(QUINDIO)
NINGLUNA

24271587

HERRERA DE LOS RIOS
3146040752

SAN NICOLAS CARERRA 14 29-13

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

QUIEN ES PACIENTE OXIGENODEPENDIENTE, ACTUALMENTE LE ESTAN NEGANDO LA ENTREGA DE LOS TANQUES DE OXIGENQ

retensiones CON LA EXCUSA DE QUE SE LE ALQUILO UN TANQUE POR 5 DIAS Y QUE AL HABERLO ALQUYILADO YA NO SE LES IBA A
ENTREGAR LOS QUE NECESITA LA USUARIA, - ANDRES RIVERQS ACCION DE TUTELA JAIR ANDRES RIVERQS NGO TIENE
NINGUNA ORDEN DE LO QUE PRETENDEN, SOLO SE ASESORA
Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad: ASESOR{A Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
SALUD

DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

SALUD
Entidad ERS NUEVA EPS
Bespacho Judicial
Mo. da proc / Radicacién
Corte :
Folios: 0

A oL

Peticionaric ALEYDA DE LOS RIOS HERRERA

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

directo
Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia :

Cuadepfios:

atendio:JAl ANDLESR ROS MUN

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

REVISION

eliseo.defensoria.gov.colvisionweblrajfrecepcionlreporte_recepcion.php?radi1 =2755548ani0=20238paso=18user=jariveros

m



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacidn (mm-dd-AAAA): 08-31-2023

Documento de identidad Na. : 41897955
sefor(a) : ALEYDA DE LOS RIOS HERRERA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con €l Doctor{a) 1 JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {(mes/diafaiio) : AGOSTO 31de 2023  y Hora : 03:45 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comreo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por sl DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte {20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita :

JQ?L o dr @ f




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cadigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Pablica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Yo,
1

G
Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) L , {(mm) O / {aaaa) 2023
Dol Ay CIG&\M)U‘J&\ DL€ a , mayor de edad, identificado con C.C. No.

\
(36 %RU » por medio del presente escrito hago constar que:

7.

8.

9.

Firma del Usuario

CC No. , de

Defensor Publico: Jair Andrgs

CC No. 9.738.532 de Armenia,

\

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en et ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo <on los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

5e me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico 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 publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obtigaciones legales y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad sociat, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinién
potitica, filos6fica o por cualquier otra causa.

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 pablico 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,

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.

an

Fe o
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o Codigo : SD-PO2-F17
@ a Proceso/Subproceso: Atenclén y Tramite / Defensoria Piblica
Versién: 04

Defensorta

CoL e amsa

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

VISIONWEB: RUP 39139662 ]
Fecha y hora de 09/07/2023 08:10 AM Regional®: QUINDIO
recepcitn®:
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nembre o razon social : IDOLAY GAMBOA RENTERIA ]Documento : 1006183429
Direccion de residencia : ICRA 37 #19 A 98 ALTOS DE MONSERRATE | Telefano : 3104098918
Ciudad de Residencia : IARMENIA,[ARMENIA],{QUINDIO) [Barrio . ALTOS DE MONSERRATE
Edad : 00 |Género: ] Estado Civil : lCorreo:noregistra@noregistra.com I Idioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : |Camunidad LGBTI ; Fuerzas Militares : [Desplazado s

Conyuge o compafiero permanente : I Numero de hijos :

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

RECURSO DE REPOSICION Y APELAC 1ON ANTE LA DIRECCION DE VICTIMAS. LA USUARIA IDOLAY GAMBOA RENTERIA

Tipo de Orientacion brindada: (*)

RECURS0 DR RIVEROS

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ IDOLAY GAMBOA RENTERIA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
! 8 1 | | I NO l I
c cOn\( o\ ‘SL)(l
argo, funcionario y/D / AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LIOS 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:
FIRMA DEL E&T&VIWADN FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

\

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 09/07/2023 0B:40 AM Regional®; QUINDIO
recepcién: . recepcion*: L
Tipo de Asesoria:  Derecho de peticion en interes particular /
Forma de conclusién; Peticion absuelta. { o
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ I'Firrna: ' ./]

/

Pagina: 1 de 1



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Bependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : 1006188429
sefior{a) . IDOLAY GAMBOA RENTERIA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) 1 JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/diafaio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023 y Hora : 08:10 AM
Cordialmente,
JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : quindio@defensoria.gov.co
Teléfono  : (606)7499961, Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del puebio por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte {20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAI ANDAES EROS MUNC

N




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cédigo: SD-P0O2-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

%' , (mm) i (aaaa) 2023

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd)

Yo, D\N A @'V %A LC{ Dé 6‘0"5 U\l (nfayor de edad, identificade con C.C. No.

Z\' Jé 6 S , por medio del presente escrito hago constar que:

7.

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pablico durante todas las etapas de ta gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber et
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacidn fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

9.

Firma del Usuario J.qyc/ec” I_?(r)??zé/c"z Ag—.
ccro._ 1887767

Defensor Publico: Jair Andrés\R

€C No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159837 C.S.J.

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar {os honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
potitica, filoséfica o por cualquier otra causa,

Por presentar varias soticitudes de defensoria publica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico 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 actuatizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio y et teléfono y en
caso de cambio informario inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

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

an
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria piblica Codigo: SD-PO2-F90

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

Version: 01

Vigente desde: 15/06/2016

Regional;

QUINDIO

Fecha:

)

Nombre del Usuario:

AR EWTYALT PE_ACN LA

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito:
Autoridad Judicial a cargo ;

NCGens e RCTELA

Namero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de |a libertad:

Centro de Reclusion:

b1 R X ]

Sancién o Pena Impuesta:

Tiempo cumplido;

Nombre de! Defensor Piblico:

JAIR ANDRES RIVERCS MUNOZ

Fecha dltima entrevista;

Asunto Tratado:

r|

~ \
éI)’JC r)o, fﬂ(} e Yy C.ca) olf |

Ao, okt Yolelq Al cealvs

ATHMET SateD) EPS  for S

AC CA12<6A D€ FASACES

ﬁ_\,{c}egwﬁ 015 fez _Q,
suaric de! Servicio i




ProcesofSubprocese: Atendldn v Trirmite/ Defensoria Publica Codigo: SD-PO2-FH

Yersién: 02
Formato: Solicitud del Servicio de Defensona Publica Areas Penal (Sub area Procesades y Condenados), de Derecho Piblico y Privado, Espectal

Vigente desde: 05/08/2030

VISIONWER Rus: { | RUC: |
— - 0
Lugar de frcepcién®: Fecha Recepcion®: ( j
ARMENIA Hora de Recepeiin”: Regional*: QUINDIO
CLASWICACION DE LA SOLICITUD S —

PROGRAMA"  ADMINISTRATIVO

st e \/

TIPO DE PETICION™ REPRESENTAGION JUDICIAL: Fai REPRESENTACGION EXTRAJUDHCIAL:

PRIVADO OE LA LigeRTaG: [ | PERSONA AUSENTE: |___] CONTUMACLA: 1

cLase oe RECEPCION: PERSCNAL: [zl scara: [ wmeroness | [ ELECTRONICA; ]
[TIFG DE PERSOMAL): NATURAL: ] JURIDICA: [:

(o A g

MOMBRE®: Uu'\' (5448 ¢

PRIMER APELLIDOL) SEGUNDO NGMBRE (1)

RATON SOCWAL:

e sy B la e

DEPARTAMENTO: ! 3 ‘ P g! (;, MUNICIP: n 1{! 1 g q :‘-l VEREDA:
CORREQ ELECTROMNICO: TELEFONO: CELULAR;

MUMERD BE DESPACHO JUDICIAL. =t o i

FA L B USuARR Doy
wmtosnnsommn (ﬁ"\f LA "(‘ v%'r 6%%('6,{ /‘ NR

PRIMER APELLIDOM SEGUMDO APELLIDO () PRIAER NOWBRE(™) SEGUMDO NOMBRE (°}
Cual

rwzrmncaclom < _ in c.Lf%%ME:D omo y e b E;
LuGAR: DIRECCION: ' t/’\ .(‘ '7 r A TA ?ﬁ BAR Y? j (%

OEPARTAMENTO: i“ég A “Q/" W“'C"’“;: Y M(-‘1 rq

CORREG ELECTRONICO: Al A A TELEFONO: CELULAR:
F. % T 1il Fid I il
FECHA DE NACMENTO: [~ T l"'! :] EOAD: ESTADO CVIL: Casado s-onemCl Viudo :] smruom | unien IMD

e s ] w

o: F[ ] m lﬁ' “COMUNIBAD LGTEE b o] = ] s Ve ow[ Jewr | |
4]

cuat | | |n|ow.| NIVEL EDUCATIVO: ] ]

Jex compicion pe piscapacioan s [ w[¥] - H

Fuentas anmapas [ eeseizae w [ o I__Y-,
INFORMACION FAMILLAR CONYUGUE O COMPARERQ {A) PERWANENTE: NUMERO DE HIKOS:
DATOS ECONONICOS DFL USUARIG DEL SERVICIO
acTivinap u oRcioM: TRABAJADOR DEPENDIENTE |___| TRABAJAGOR mncpzummlj DESEMPLEADO [:l ESTUGMANTE :'
(Ditigencie e siguienter datos 5l seleaciond dep ot ene)
ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: EMPRESA:
POIRECCION DF LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
ESTRATO": CABEZA DE FAMILIA: SisBEn: HABITANTE DE L& CALLE:

THO DE VIVIENDA: PROPIA D s [ ] ARRENDADA [:

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSEILIDAD SOGAL DISCRIMINACION:
(OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: N _— —
S g o sl Cormotagiones socilos de ks pensonas que Bogzaren u soficitar s Trasendoncia de ks hochos dal juicks erminal paraia
¥ defonsa socadad
NECESIDADES BEL PROCESC (Para diligendciar por f Flacal, Ministarlo Publico, Funclonasie Judiclal)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESD:
SE EJERCIO EL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE Pripats UEZ COMPETENTE s CBRA RENUNCIA AL ¥ SALVO o OTRA
POSTULACION AROOERADO DESPLAZ( La DEFENSA ACWUTIDA POR £ PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANGIA,
{eormentimiont del CONTRACTUAL DE CONFLANZA JOEZ (oo 5 ding ce sificipacién) ABOGADO CUAL?
implcada) REEMPLAZADG
DATOS JURIDICOS
CONDUCTA PUNIBLE {Penal} TIPQ DE PROCESO: {Pablies y Privado); Fecha y Hora de Capturs;
Nimero de Proceso o Radicacién: [
MINISTERIQ
auTomioac () FISCAL ez MAGISTRADS PUBLICO
owoaD: . .
ETAPA DEL PROCESO! Avedwu:!én:l:l Paeﬂmlnares:[:' Jukelo: I:I Casaeidn & Revisidn; D Inclkdente Reparacidn - Sentencia: D
TIPQ DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA, DE REALIZACION [Virsuat 1
LANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): ALAS:
|reLacion oe parenTEsCO CON LA vicTIMa: s [ o[ ] cliaL: ]
ESTABLECWIENT( DE RECLUSION:




—————————

RESUMEN DE LOS NECHOS (Cheurslancizs da Hempo, thode y At} 7

THO DF ORENTACI BRNOADA: [y]

—_—
COMSENTWIENTO IRFORMADO DL, USUARIC DEL SERVICID
e L Lo AR i COA

AFIRMO BAJO JURMENTC QUE 1.GS BATOS SUMINISTRADOS SON CIERT:

T Pt T ARl ltator il it o e ——
05 ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTAADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE HUBIERE LUGAR.

IGLIALMENTE AUI'ORI__Z-O EL MANE IO DE WS DATOS PERSONALES CONFORME & LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOFTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEMLO,
a] K Mo
DATOS DEL ENTREVISTADOR {*) DATOS DEL ENTREVETARO ()

JAIR ANDRES RITEROWMUIRGZ C{ 65- y

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

} Y APELLIDO(S)
con:_smeng

el |
e A /)
//

. X189 F

WAL
—DECTSION ADOPTADA
. \ a " ) Servicio excepcional remunerado:
ACEPTADA: D bllidad Emn&nta.l] Impasibilidad Soclat: D Necesldades del Proceso; EI o ar tonmulara Tiuo € o) D
RECHAZO O RETIRO BEL Por tener pJI.hludad Por Intentar acceder al servicio por peraue s Soticloxd noltiane El wsuarlo no acepta © rechaza el
SERVICIO: E:j econsmica: (I medies fraudulentos: 1 {4 Informackén minima servicie: 3
H potenclal beneficlario det serviclo Extemporaneidad de 1a soticitud det Irrespeta, malos tratos o actitud ez hacla
cuenta con abogado particular: servicle o actyackin concluida: ¢l defensor piblko:

DASERVACIONES

Nombre de! Responsabls de lh Verificaciin de la selicttud del servicio:

Este documents no requiere fima de conformidad con Lo

en ¢l Decreto Leghlativo 806 del 4 de junio de 2020




ASIGNACION DE CIiTAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : 41880967
sefion(a) : AYDEE GONZALES GONZALES
Fué remitido(a) para una consuita en : ADMINISTRATIVC
Con e Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afo) : SEPTIEMBERE 07 de 2023  y MHora ; 08:50 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correc  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita .




7/9/23, 3:05

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=2760888anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLQ

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSQS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
AT-501700-2023-276088

R; G i
adicado RUF- 39150407 dependencia | QUINDIO
Fecha de recepcion 09/07/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: c.C. Numero de. 41889967
Identificacion:
Nombres: AYDEE Apellidos: GONZALES GONZALES
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3163675698
Correo electrénice: 58aydeeS59@gmail,com Direccion de BRASILIA NUEVA MANZANA 2 No 20
Notificacidn:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado . ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUIJER Profesion/Ocupacion:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento ; e Nomero de 24466321
: Identificacidn:
Nombres: ANA Apellidos: GONZALEZ DE GONZALEZ
Comunidad/poblacidn/entidad: Teléfonos : 3163675698
Correo electrénicio Bl e BRASILIA NUEVA MANZANA 2 N© 20
Notificacion:
Pais: COLCMBIA Departamento : QUINDIO
Munidpio: ARMENTA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la oo o EpAD Subgrupo : TERCERA EDAD
peticién;
. Descripcion de Hechos yio pretensiones
Fecha de los Hechos : 09/07/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municiplo: ARMENIA

Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

LA USUARIA REFIERE QUE A SU MADRE ANA GONZALES DE GONZALES IDENTIFICADA CON LA CC 24466321 SE ENCUENTRA

AFILIDADA MEDIANTE REGIMEN SUBSIDIADC A ASMET SALUD, POR SU EDAD Y PATOLOGIAS LE ORDENARON PANALES PARA

DIA Y NOCHE, PERO NO HAN SIDO ENTREGADOS - ANDRES RIVEROS ESTUDIO DE ACCION DE TUTELA - ANDRES RIVEROS
Naturaleza de la accidn

Modalidad:

Hechos yfo Pretensiones

Accidn: TUTELA
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

SOLICITUD DE TUTELA

Derechos
conductas

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD EPS
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Ingtangia : PRIMERA INSTANCIA
MNo. de proc / Radicacién
Caorte ; 00
Folios: 6 Cuademnpe- 1

@)
Ny Gorztez &

Peticionario AYDEE GONZALES GONZALES atendio:JAIR DRE¥ ROS MUNOZ

elisec.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radit=2760888anio=2023&paso=18usersjariveros



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Pablica Versién: 02

. . Vigente desde:
Acta de Derechos y Obligaciones det Usuario 22/02/2016
Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) , {mm) {a2aa) 2023
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VEQM 0505 %ﬂj{lkueo mayor de edad, identificado con C.C. No.

IV , por medio del presente escrito hago constar que:

K4
A
— -

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua Y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones tegates y contractuates.

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

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica seré retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
potitica, filoséfica o por cuatquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

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

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

Por no haber allegado los documentos o capias 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,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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CC No. 9.738.532 de Armenia,/TP N* /159.837 C.S.J.




719123, 10:38

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

RECEPCION DE PETICIONES
. AAT-501700-2023-
Radicado 276108 RUP: 30150738 dependencia ., CUNDIC
Fecha de recepeidn. 05/07/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Bésicos del Peticionario
Numero de
Ti| 5 .C. .
ipo de documento c.C Identificacién:
Nombres: ELICER DE JESUS Apeilidos:
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos:
Correc electrénico: D'"_xc'd? 'de
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento:
Municipio: ARMENIA Centro Poblado :
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion:
Reserva de ldentidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
. Numero de
Tipo de documento : C.C. Identificacién:
Nombres: ELICER GE JESUS Apellidos:
Comunidad/poblacion/fentidad: Teléfonos :
Correo electrénic:o Dlre.cclor] 'de
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento :
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:
Sexo; HOMBRE
Grupo afectado en razon a I 1\ /IDUAL © NUCLEO FAMILIAR Subarupo :
peticion:
. Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 09/07/2023 Pais
Departamento: QUINDIO Municiple:

Centro Poblado :
Hechos ylo Pretensiones

Acdion: TUTELA
Norma presuntamenta gesconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD

ARMENIA, [ARMENIA), (QUINDIO)}
USUARIO AFILTIARO A LA NUEVA EPS A QUIEN LE FUE ORDENADO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA A QUIEN SE LE ELEVO PETICION POR PARTE DE LA DEFENSORIA Y SE ENCUENTRA A ESPERA DE RESPUESTA

Naturaleza de la accidn

VISIONWEB - RAJ

Modalidad:

conductas

Presunto responsable

DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

eliseo.defensoria.gov.colvisionwebfraj/recepcionireporte_recepcion.php?radi1=2761 08&anio=2023&paso=1&userjativeros

8393650

MONSALVE ORREGO
3052367928

BARRIO NUEVD ARMENIA TERCERA ETAPA MZ N
CASA 6

QUINDIO

ARMENIA, [ARMEN]A],(QUINDIQ)

NINGUNA

8393650

MONSALVE ORREGO

3052367928

BARRIO NUEVO ARMENIA TERCERA ETAPA MZ N
CASA 6

QUINDIO

ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO}

INDIVIDUAL O NUCLED FAMILIAR

COLOMBIA
ARMENIA

ASESOR{A Y CONSULTA

Autoridades o Particulares Presuntamente Respansables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones 0 Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia :
No. de proc / Radicacién
Cornte :
Folios: 0 Cuademao!

PeﬁdonA EﬁR DE JES\?S/MONSALVE ORREGO

atendio:JAIR ANDRES lNERO MUNOQZ

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

REVISION

eliseo.defensoria.gov.co/visionwebirajirecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=276108&anio=2023&paso=1 &user=jariveros
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacién {mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : B393650
sefior(a) : ELICER DE JESUS MONSALVE ORREGO
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con ¢l Dector(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/d{a/afio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023  yHora: 10:10 AM
Cordialmente,
JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Camera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : quindio@defensoria.gov.co
Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en |as instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

\

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRE

trecey  Monsalyy

IVEROS MENOZ
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Piblica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) 2! ,(mm)B_(aaaa) 2023

.

Yo, —jﬂl}’er M‘b/‘f O QC[Q’ T ﬁ”@ﬂ‘ﬁ mayor de edad, identificado con C.C. No.
}‘ 5 (.‘ 6 5! S-(( , por medioUel presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pablico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones tegates y contractuates.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Pdblico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econdémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
potlitica, filoséfica o por cualquier otra causa.

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

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

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 informacién 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,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159.837 C.S.J.




Nombre del proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria plblica

Caodigo: SD-P02-F90

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

VYersion: 01
Vigente desde: 15/06/2016

Regional:

_ QUINDIO

Fecha:

-

T

Nombre del Usuario:

f
TN Honbivi0 V76> Ve

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito:
Autotidad Judicial a cargo :

ACC.CA e 4 el

Namero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privade de la libertad:
Centro de Reclusion:

§Y2

NO:

b1

Sancion o Pena Impuesta:

Tiempo cumplido

Nombre del Defensor Publico

JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

Fecha ltima entrevista;

Asunto Tratado:

r]
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Procesc/Subproceso: Até=clde y Tramite/Defensoria Poblica Codige: SD-PO2-F91
[verstén: 02
Formato: Solicttud det Serviclo de Defensoria Publice Areas Penal {Sub area Pr ¥ Condenados), de Derecha Publico y Privade, Espacial
Vigenite desde: 03/00/2020
Visiomwe r: [ | R H A
=
Lugar de Recopcidn®: Fechs Recepciin®: "" j' /.)
ARMENIA Hora de Recepckin’: 1 ! L/ Reglonal®: QUINDIO
Y rd
CLASIICACION DE LA SOLICITUD had
PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO
bATERL®
TIRG DE PETICION= REPRESENTACION JUDICIAL: X REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL; 1
Pavaca DELALBERTA: [ | eeRsons auseTe: [ | CONTUMACIA: i:]
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: ELECTRONICA: '
ITIPO OF PERSONALY: NATURAL:
A PRI Vo V= Py Y
— !(L/\CL sl S N 4
# v(ujq-p SEGUMDO NCMBRE {*}

RAZOM SOCIAL:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERID PUBLICO, FUNCIONARKY JUDICLAL QUE ICITA EL SERVICID:
LUGAR; _ DIRECCION:

DEPARTAMENTO:

MUNICIPHO:

CORREQ ELECTRONKO:

€ 6 359 Y ..
_ﬂ—“’\tamét_

Lik_~f<clgo

Fat

TEdEFONO: CELULAR: J "O
NOMERO DE DESPACHO JUDKCIAL: N — E— S ——
A ] A

1) Iy [ ] ASPECTGS GENERALESDEL USUARID DEL SERVICIO — IR J s ‘—'IC—’
. LAS ) ’C T SadJ €T nu~ yet t

= PrifeRasELLIBOrT GUNDG APELLIDO () PRIMER NOWBRE") SEGUNDO HOMBRE (%)
IDENTIFICACION": [ Jenf_ Jre[ ] rastrorre:[ | oTRO: cuar ]

NUMERO: OPEDIDA BN FECHA BE DXPEDICION: [ | o MacronaLioan: |
Lucan: ’ " omecaont M q— T BN '{A{'\ ( I DV’\
DEPARTAMENTO: !; I'd Z! D‘UI MU;'C'NG: 'H ‘5‘\_ €ﬂ ﬁ VEREDA:

{CORRED ELECTRONICO: )

CELULAR:

=i
SCOMUNIDAD LGTEI "E

T

o ]

TELEFONO:
EBSTADOCVIL: Casado E SdmoD Viudo E:I

O ] e[ Jom
| NIVEL EDUCATIVO:
=

SewrndoD | unién ubre

|
—

]

DR

ma s ] e [ cuaLr | ] i 1
e comecion pe prscapacioan s [ ] w[ ] '
FUERZAS ARWADAS C ~Joseumeo v [ w [ ]
MFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERO (4) PERMANENTE:

NUMERQ DE HIJOS: . !

e — —_—
DATOS ECONDMICOS DEL USUARIC DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U ORICIO); TRABLIADOR DEPENDIENTE [ TRABAJADOR mwmmmer___] DESEMPLEADG 3 estupunre ||
| ottigencte 1o dutes 1) selecriond & o ind )

ACTIIDAD LABORAL /CARGO: EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEPONO DE LA EMPRESA:

OTAL INGRESCS MENSUMLES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
ESTRATO: CABEZA DE FAMILLA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:
Y1P0 DE vviENDA: PROPIA [: FAMILIAR [:| ARRENDADA :'
'ASPELTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO
MPOSELOAD SOCAL. DISCRINNACION;
(OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: _ 2

B 32 dolos . - 108 i Gorvolaciones sociales da e personas que Soganen 3 solckar b

Tresendenca de ke hechos del jicio criminal pars b

sociadad
RECESIDADER DEL PROGESO (Para diligenciar por ol Fiscal, Ministerlo Pébiico, Funclonarte Judiclal)
e ps—te 1t e———
DESCRIPCION DEE LAS CORDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:
SEEERCHO B SE CUENTA COM PAZ
DERECHG DE e JUEZ COMPETENTE et OBRA RENUNGIA AL Y800 OTRA
POSTLLACION APOUERADD DESPLAZO LA DEFENSA ADMTICA FOR EL PODER AUTORIZACION DEL GIRCUNSTANCIA,
{consentimients del CONTRACTUAL OE CONFIANZA b [con 5 dias de anticipacién)] ABOGADO CuRL?
Impicada) REEMPLAZADO
DATOS JURDICOS
CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESD: (PUblico y Privadoys Fiecha y Hora de Captura:
Numero de Procesa o Radicacidn: L
AUTORIDAD {7} RISCAL e MAGISTRADO "‘:’;‘;’g”
CRIBAD: —ic -
EAF;\ DEL PROCESD: AMM:D Pmllnﬂmra:l:! Julcho: D Casacién o Revishing D Incidente Reparackin « Sentencls. D
PO DE AUDHENCLA: FECHA; FORMA DE REALIZACION (Wircual/p
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO {Nombre}: ALLAS:
TRELACION DE PARENTESCO COM LA VICTIA: s ] vo [ ] cor | ]

iBTABLEC.HENTO DE RECLUSION:




RESUMEN DE LOS HECHOS (Ciramstancias de Bemps, Mmade y Bper) ()

YO0 DE ORIENTACION BRINDADA: {*)

WMMDE USUARIO DL, SERVICKY

e —— e e et e, —
M"IM BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO FARA QUE SE VERIFIQUE LA IRFORMACION SUMINISTRADW EM LAS BASES DE DATQS O REGISTROS A QUE HUBMERE LUGAR,
IGNL'ENTE AUTORIZO EL MANEJO DF MiS DATOS PERSGMALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ACOPTADA POR LA DEFENSORLA DEL PUEBLO.

8

DATOS DEL ENTREVETADOR (%)

JAIR ANDRES m
NOMBRE(S) ¥ fn.uwm )/_)
cCu:_wrmsaz

Cargo, Funcionario yfa
Contratista: \ ol / / }

] =

NS

o Servici excepcional remynerado:
ACEPTADA: D Impasbilidad !n%v\ I:] Imposibilidad Soclat: Ij Mecesidades del Procese: I:I {Diligenclar formularto Titulo Ejecuthvo) D

RETI Porque L2 solicitud no tiene
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener pulbllldad E Por Intentar acceder al serv.th por s én minime D El wsuario no accpu_n rechaza o D
SERVICIO: medics fraudylentes: o ra: servicio:
El potencial beneficlario det serviclo Extemporanetdad de 1a wliciiud dek Irrespeto, malos trates & actitnd soez hacla
cuenta con abogado particulsr: servicke o sctuacidn conctuide: #l defenser piblico:
ORSERVACIONES

Mombre del Responzable de la Verificacidn de la solicitud del servicio:

Exte documento no requiere fifns de conformidad con lo lecids en el Decreto Legisiathvo 806 del 4 de Junk de 2020




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacién (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. 1 7546519
serior(a) . JAVIER HUMBERTO ROJAS BECERRA
Fué remitido(a) para una constilta en : ADMINISTRATIVO
Con €l Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) . SEPTIEMBRE 07 de 2023 vy Hora : 10:45 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Camvera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (605)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en |as instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAI ANDF%S R 0S 2
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

f) , (mm)AC{;; (aaaa) 2023

e N & r
Firma del Usuan'oﬂ [./071 0’@'//10 C-’/‘Q’k",/¢

cCNo. “F5HL OZZ de @iz X

Defensor Publico: Jair An rés/ ivefos Mu

Ciudad: Ammenia, Quindio, (j}
Yo, JH( N G410 (“C(Jf&() A(\(Cl mayor de edad, identificado con C.C. No.
J \S 16 O 'Z/ , por medio del pedsente escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudiciat, seré asistido por un
defensor puablico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o sodial,
como la autenticacion de ta documentacién que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria pablica ser4 retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
potitica, fitoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico 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,

L

T o

9. Se me ha explicado tas consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cédigo Penal, et articulo 14 de la Ley 890 de 2004 v los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

Huella

CC No. 9.738.532 de Ammenia, TP N°. 159.837 C.S.J.




\Tipo de Asesoria: Derecﬁo de peticion en interes particular

o Cadigo : SD-PO2-F17
@ @ Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Piblica
Version: 04

Defensoria
del Pueblo M]mual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Aseso igente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39151077
Fecha y hora de 09/07/2023 12:00 M SEglonslL QUINDIO
recepcion®:
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombie o razon social : JHON JAIRO CLAVIIO ANGEL ]Dbcumém:o 1 7546092

Direccion de residencia : | CRA 21 25-32 BARRIO BERLIN | Telefano : 3148750148
Ciudad de Residencia :JARMENIA,[ARMENIA].{QUINDIO) lBarrio : BERLIN

Edad : 00 |Género; |Estado Civil : |Correu:noregistra@nada.com ]!dioma Etnico ;

En condicion de discapacidad :

Nivel educativo : lComunldad LGBTI : Fuerzas Militares : |Desplazado 4
Conyuge o compaiiero permanente : INumero de hijos ;

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
SOLICITA INFORMACION A ARL POSITIVA SOBRE PAGO DE INCAPACIDAD MEDICA, SE REALIZA SOLICITUD EL 11 DE AGOSTO Y A LA FECHA
NO HAY RESPUSTA

Tipo de Orientacién brindada: (*)

ESTUDIO DE ACCION DE TUTELA - JAIR RIVEROS
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

A AP = A
Constancia-de asesoria para-el usuario(*).
Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 09/0772023 12:00 M Regional*: QUINDIO i

recepcién: recepcion®: M ]
| Hombre : = }nm.zsm__[.mu expedicion : 09/07/2023 |

o DATOS DEL ENTREVISTADOR | i DATOS DEL ENTREVISTADO
JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ JHON JAIRC CLAVLIO ANGEL
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NGMBRE(S) Y APELLIDO(S)
D]
o
Cargo, funcicnarie yfo CC f\v\ { C:\ {6 b\, | AFIRMO BAJD JURAVENTO QUE LOS DATOS SUMNISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL EN R FIRMA DEL POTENCJAL BENEFICIARIO ,
I L "
i

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

Pagina: 1 de 1
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : 7546092
sefior{a) : JHON JAJRO CLAVIJO ANGEL
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con ¢l Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023 yHora: 12:00 M
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : gquindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del
anunciarse con veinte {20) minutos de anticipacion

pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y

Funcionario que asigna la cita : JAIR AND. RIVER UNOQZ

- —_
PHo7 Jaizo ¢ fpe 7o

VU o T2 o

s/



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cadigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde;

Acta de Derechos y Obligaciones det Usuario 22/02/2016

N
Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) q .(mm)i(aaaa) 2023

Yo, 6'\/0 “1\,30{\} LEA( 50 65 P‘ , mayor de edad, identificado con C.C. No.
NN 777

, por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Pablico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacién juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto,

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinion
potitica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como to contemplan los articulos 435 y 436 del
Cddigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

a0

Tw o

Firma del Usuario / Cd 04
CC No. / Cg 79’3 Zﬂz,de

Huella

Defensor Pubtico: Jair A

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159837 C.S.J.




719123, 14:39

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajirecepcionireporte_recepcion.php?radii=2761 38&anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
. AAT-501700-2023-
Radicada: 276138 RUP: 3814018z CoPendencia . QUINDIO
Fecha de recapcion: 09/07/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: c.C. Numera de 1097393960

Identificacion:
Nombres: MARY LUZ Apeliidos: JIMENEZ MONTOYA
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3103809817
Correo electrénico: Direccicn de KR 27 A #30B-10

Naotificacidn:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Munidipio: CALARCA Centro Poblado : CALARCA,{CALARCA], (QUINDIO)
Generp: MUJER Profesign/Ocupacion:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : cc. Numero de 18393202

Identificacidn:
Nombres: BIYOHNSON Apellidos: LEAL SOSSA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3103809817
Correo electrGnic:o B2t e KR 27 A #30B-10

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento ; QUINDIO
Municipio: CALARCA Centro Poblado: CALARCA,[CALARCA], [QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
E;:':I%:fem“ €N raZON 2 13 |\ SIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo ; INDIVIDUAL O NUCLEQ FAMILIAR

. Descripcién de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 09/07/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municiplo: CALARCA

Centro Poblado : CALARCA, [CALARCA], (QUINDIO)

USUARIO REQUIERE ACCION DE TUTELA EN CONTRA DE ASMET SALUD PARA LA AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA ATENDER POSIBLE CANCER
Naturaleza de la accidén

Accion: TUTELA Modalidad:
Norma presuntaments desconocida

Derechos Presuntamente vulherados o amenazados

Hechos y/o Pretensiones

ASESORIA Y CONSULTA

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia : REVISION
No. de proc / Radicacidn
Corte : 000
Folios: 0 Cua

@
4 OF

Peticionano MARY LUZ JIMENEZ MONTOYA atendioA mok

eliseo.defensoria.gov.coivisionweblrajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=276138&anio=2023&paso=1&user=jariveros



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : 1097393960
sefior(a) : MARY LUZ JIMENEZ MONTOYA
Fué remitido(a) para una consuita en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dialaiio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023  y Hora : (8:05 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion  : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Cotrea  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : {(606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las Instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado, Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

\l
Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDR| VE! MUNOZ

Seol



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Piblica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd)

, (mm) Spbove, (aaaa)2023

Yo, Fanoy %L‘O"{?- \oties. , mayor de edad, identificado con C.C. No.

4\ 1685 » por medio del presente escrito hago constar que:

7.

8.

9.

Firma del Usuario :FO““\! "F\’G\Q Towes
CC No. 4\01\(9‘}’4\‘5 Lde_Agonzinng

Defensor Publico: Jaik Andrés Al

CC No. 9.738.532 de Armenia,

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pdblico durante todas las etapas de la gestion o det proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periodicas, de parte det defensor pubhco, 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 tegales y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacidn fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico 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,

Se me ha explicado las consecuencias de ta falsa denuncia come lo contemplan los articulos 435 y 436 del

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

o bt

J Rt

Huella

\

". 159.837 C.5.J.




Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensorfa piblica Cadigo: SD-P0O2-F90

Version: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regional: A L2 VLR QUINDIO
Fecha: —+ SQD'"\\-QUU\\O\-{, 1013
Nombre del Usuario: T oy :(\0\ £ lovfeN -

Tipo de Demanda/ Praceso/ Delito: ! ‘ACj‘LC{\/ )€ T UK

Autoridad Judicial a cargo

Numerc de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de la libertad:

Centro de Reclusidn:

Sancidn o Pena Impuesta Tiempo cumplido:

Nombre det Defensor Pablico: JAIR ANDRES RIVEROS MUROZ

Fecha (ltima entrevista:

Asunto Tratado:

X. a\r\uamp\\w\\wr\u Q\IT\VQQQ dLsL
\¢ Vlo e A \a GP%
At Sa\od  §¢ %\Iti i U\CIQJGf"tP
o(%%\ a0 Jer % Coud Hpal JAD @olg-
T

X7
o av/i

m Ar][’( SAIVEROS r«);(( —CC: U\v\\lq\cu 2,—\ DY

Defensor PUDI} { Usuario del Servicio




L, 2 : on y Tramite/ Def ia Plblica Cédigo: SD-PO2-F9Y
Yersién: 02
Vigente desce: 05/0R/2020

Formate: Solicktud del Servicie de Defensoria Plblica Aress Penal (Sub drea Procesades ¥ Condenacos), de Derecho Pibtico y Privado, Especlal

VEKNWER Rus: | | RUC: | |
o
Facha . 5 i
Lugar de Recepcion®. Recepcling;
ARMENIA Hora de Recepcion®: B QUINDIO
11 I~ W |
CLASIFICACION DE LA SOLICTTUD i

PROGRAMA"  ADMINISTRATIVO

PMATERLL" yl

TIPQ DE PETICION': REPRESENTACION JUDICIAL: |2, ] REPRESENTACION EXTRA UDICIAL: 1
PREVADO DE LA LIBERTAD: :’ PERSONA AUSENTE: C‘ CONTAMACIA: :l
CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: m s [ ] Teeronca: | [ ELECTRONICA: 1
1]

TIPO DE PERSONAL"): NATURAL: JURIDICA :I
WFGRAMALION DEL SOLICTTANTE
{Lisne srte espacio yolamenty 5 g Solcitante &3 yny persons diferents of veuarto del serviciol
MOMBRE': Flox4z, TonTe S ANy
PRIVER APELLIDOR") SEGUNDO APELLIDO () PEPAER NOMBRE( SEGUNDO NOMBRE (}

RAZOMN SOCIAL:

DEWTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIQ PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICLAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

aar ORECCION: YA B6-35 D e Pdk\"o

DEPARTAMENTO: MUNICIPI: VEREDaA:;

ICORREO ELECTRONICG: ﬁékflTQW“Y -9 @ (3‘4'\'\0.\\ oan TELEFONG: 5\&6%‘384\(‘ e HNGGX6 BA\C\

MIRAERD DE DESPACHO JUDICIAL:

—
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

prosmmonist oV Y e S de R ovey Townny

PRIMER APELLIDO("} SEGUNDO APELLIDS () PRMER le*i('j SEGUNDO NOMBRE {*p

L L B UR ]
oo ZA BT BTG ] eowmo] Riwmiie]  roseononBL S0 VALY | weowss]  [Coteaiets |

ILUGAR: DIRECCHON:

IDENTIFICACION™: = ]

DARRID:

DEPARTAMENTO; AR MUNICIPIO: Acpruin \ O VEREDA:
(CORREQ ELECTRONICO: TELEFOND: CELULAR: O

FECHA DE NACIWIENTO: 1L ! S 4G ew3F] ESTADO CMIL: Casado [ Jsonen] Jvise  [f] semme[ ] | Unién vorel ]

keco: ANl » [1 “COMUNIDAD LGTB: d 1 s ] = ] o o [ ew[ o ]
mua s] ] we o custt | ] Ioiow| ) WIVEL EDUCATIVG: [ ]
Tu CONDICION DE DISCAPACIDAD I I T R ™ |
FUERZAS ARMADAS | Joseuace o [ NO IZI

INFORMACION FAMILLAR CONYUGUE O COMPARERD (A} PERMANENTE: NUMERQ DE HIJOS: ‘ 2

— —_—
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD t ORICIOpH: TRABAJADOR DEPENDIENTE ] TRABAIADOR :nuspzﬂmmz[jj OESEMPLEADO [E ESTUDIANTE Ej
| oitigencte tos datos 51 selecciond d o Independlente)
ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA!
IDIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFOND DE LA EMPRESA:
OTAL INGRESDS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
esTRATE: CABEZA O FAMILIA: SISBEN: MABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIENDA: PROPLA E‘j FAMILUR :I ARRENDADA [:j

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

MIPOSERLIDAD SOCIAL. DISCRIMINACHON:

{OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Y (N 4 o imehcad Connotacinnes sociales de fas parsornss. qos logaren 2 sobclar s Tresendoncia de los hachos dek uicio cnminat para by
para defanss societad

NECESIDADES DEL PROCESD {Para diligencisr pof ¢! Fiacal, Ministerio PibRco, Funclonarto Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICKONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESD:

SE EJERCIOEL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE riinpved JUEZ COMPETENTE i temiivaly 0BRA RENUNCIA &, YSHV0u oma
POSTILACION APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA ALWITION POR EL PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{consentimeenio dal CONTRAGTUAL DE COMFIANZA JUEZ {con 5 dias do anticpacion) ABOGADO CUAL?
impicado) REEMPLAZADG)
DATOS JURDICOS
[CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO OE PROCESO: (Publies y Privado); - Fecha y Hora de Captura:
Himero de Process o Radicacion; I ]
MINISTERIO
AUTQRIDAD () FISCAL JUEZ MAGISTRADS PUBLICO
cwpaD: .
ETAPA DEL PROCES: Aveﬂgu-:\én:D Pmllmlnares:|:| Jukio: D Catacidn o Revisién; I:I Incidente Reparacidn - Sentencia: D
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACION (VirtualsP
ANEXCS:
[DATOS DEL PROCESADS (Nombre): ALIAS:

RELACKON DE PARENTESCO COM LA VICTIWA: s |:I No [:l eomr: [ 1

ESTABLECWRENTO DE RECLUSION:




~_ RESUNEN DE LGS RECHOS (Oramstancias e tempe, fwode 7 Waar] C7

TIO GF ORIENTACION BRINDADA "}

— m——
INFORMADO DEL USUARIC DEL SERVICIO

—_— e —
AFIRMO BAKD JURMMENTO QUE LOS DATCS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE YERIFIQUE La INFORMACION SUMINISTRADA, EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORITZO EL MANEXD OF MIS DATOS PERSOMALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCKIN DE DATOS PERSOMALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

SI

NO
DATOS DEL ENTREYREADOR (] DATOS OEL ENTREVISTADO [*)
mnmm&smyésuuﬂox oy TNy —'Q\O‘(CZ _\b\l el
NOMBRE(S) ¥ Afunom / n U nouseegs) v apenogs)
oM _wrmag
Cargo, Funclanarie y/o \ ” % - 7\ ,
Contrathsta: / —
— 1 2\ 425
/4
re—
v DECGION ADOPTADA
i e " ! I e T e . Setviclo sxcepcional remunetada:
ACEPTADA; D Imposibilidad Scctal: D Macesldades det Proceso: D (it lar formutaro Titulo Efecuthu) D
Heltud no tiene
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener postbilidad Por intentar acceder al senvcia por it EL wsuaric no acepta o réchaze el
SERVICIO: 1 coondmica: edics fraudulentos: ] 4 nformackin minina 3 servico: ]
€L potenciat beneficiarie del serviclo Extemponaneidad de la solicitud del Irespeto, matos trates ¢ actitud soez hacla
<uenta con abogado partkeular; servicko o actuacion concluida: el defemor piblico:
ACIONES
Nombre del Resp ble de la Verificacidn de W solicitud del servicio:

Este no requiere firma de confermidad con ko establecido en 4l Decreto Legisiatho 304 del 4 de Junio de 2020




71923, 15:52

Radicado:
Fecha de recepcion:

Tipo de documento:

Nombres:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénico:
Pais:

Municipio:

Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacion/entidad:

Correo electrénic:o
Pais:

Municipio:

Sexo:

Grupo afectado en razon a [a

peticién;

Fecha de los Hechos ;
Departamento:
Centro Poblado :

Hechos ylo Pretensiones

Accifr:

Derechos
conductas

Presunto responsable

elisec.defensoria -gov.colvisionwebirajirecepcionireporte_recepcion.php?radi1=2761 58&anio=20238&paso=18&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2023- o
276158 RUP: 39151917 UePendendia . QUINDIO
09/07/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Bésicos del Peticicnario
Namero de
e Identificacion:
FANNY Apellidos:
Teléfonos:

, Direccidn de
florezfanny&9@gmail.com Notificacién:
COLOMBIA Departamento:
ARMENIA Centro Poblado ;
MUJER Profesidn/Ocupacién:
NG

Datos Basicos del Afectado
Ndmero de
S Identificacidn:
FANNY Apellidos:
Teléfonos :
Direccién de
Notificacién:
COLOMBIA Departamento :
ARMENIA Centro Poblado:
MUJER
TERCERA EDAD Subgrupo :
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
09/07/2023 Pais
QUINDIO Municiplo:

ARMENIA, [ARMENIA] (QUINDIO)

Naturaleza de la accién
TUTELA Modalidad:
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
SALUD

DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

41216495

FLOREZ TORRES
3166768419

MANZANA 86 CASA 35 LA PATRIA

QUINDIO
ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
NINGUNA

24472865

TORREZ DE FLOREZ
3166768419

MANZANA 86 CASA 35 LA PATRIA

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

SOLICITA ELABORAR INCIDENTE DE DESACATO EN CONTRA DE ASMET SALUD POR LA NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

ASESOREA EN DESACATO

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Nornbre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Ingtancia PRIMERA INSTANCIA
No. da. proc / Radicacion 20190024500
Conte :
Folios: 3

.\‘QW\WAN&\D- ez Xowres

Peticionario NY FLOREZ TORRES

eliseo.defensoria.gov.colvisionweblrajlrecepcionlreporte_,_recepcion Php?radi1=2761588ani0=20238&paso=1 8user=jariveros
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA); 09-07-2023

Dacumento de identidad No. 1 41916495
sefior(a) : FANNY FLOREZ TORRES
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dla/afio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023  y Hora: 02:55 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn . Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correa  : quindic@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anlicipacion

_C(JV\ V\k.’ QD\\ C?.:\ < fﬁt&f’g:nrlar'ro que asigna la cita : JA]\ ANBRE MuXoz
{

r e



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Pablica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) I , (mm) i (2aaa) 2023

Yo! MQ X &/4 QJU /\v\t’ VO }'(w\\ﬁk\ mayor de edad, identificado con C.C. No.

, por medio del presente escnto hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

6. Acepto que el Defensor Publico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en et proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad sociat, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
potitica, filoséfica o por cualquier otra causa.

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

Porgue 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 et defensor pablico 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 informarto inmediatamente,

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

o o

TR >0

%/’ﬂ%c‘\/‘ %U(fi ]\e""
Firma del Usuario [

ccno. HHUOC 5O g Clyce s,

Huella

Defensor Plblico: Jair An

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP'N°. 159.837 C.S.J.




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria pibtica  |Cédigo: SD-P02-F90

Version: 01

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

Vigente desde: 15/06/2016

Regional: QUINDIO

.

Fecha: , )f - q mlb [ \ {
Nombre del Usuario: fu < \D/\ O U (\\* ﬁ JO ’ [ 1 \\1-(’( \w
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: k(.& iﬂ M 0 ( *( f ) ( ‘ C/[

Autonidad Judicial a cargo :

Némero de Radicado:

Calidad del Usuario

Se encuentra privadoe de !a libertad D

Centro de Reclusién:

Sancién o Pena Impuesta. Tiempo cumplido;

Nombre del Defensor Publico: JAIR ANDRES RIVEROS MUROZ

Fecha tltima entrevista:

Asunto Tratado:

,r’\(\ ;A(‘:QM‘\‘W oY QJ€6¥CQb
(‘O/Y\ ASMET  Sc\W)

- s
—

JAIR A £m§s ROS MUNOZ L( (,( oY au AT e~0

Defehsor Publico Usuario del Servicio




Pri FSubp Atencion y Trimite/ ia Publica Codigo: SD-PO2-F91

. Varsidn: 02
Formato: Sollcitud del Serviclo de Defensoria Pubtica Areas Penal (Sub drea Procesades y Condenadost, de Derecho Piblice ¥ Privado, Especial

Vhgerrtn desde: 030W 2020

VISIONWES RUS: RUC:
l ] - ,} ]
=
'
. . Fecha Racapcidn: J C{ b
ARMENIA Hora de : } s QUINDIO

S = 1 27

CLASHICACION DE LA SOLCITUD o)
PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO

[MATERIA®
TIRO DE PETICION™: REPRESENTACION JUDICIAL: l E | REPRESENTACHOM EXTRAJUDICIAL: | |

PRIVADO DE LA LIBERTAD: :] rERSONA AUSENTE: [ | CONTUMAGIA:

3
CLASE DE RECEPCION': PERSOMAL: E £5CRITA: [:I TRLEFONICA: | [:l ELECTRONICA: :]

ITIPO € PERSONA(): MATURAL: [ JURIOICA: m

o) | I e
NomBRE™ WAMIN VAN

PRIMER APELLIDO(") 0 APELLIDO () PRIMER HOMBRE{") SEGUNDO HOMBRE (%)

RAZON SOCLAL:

IBENTIFHCACION DEL FISCAL, MINISTERIC PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICTTA EL SERVICIO:

. e Lo 5
B = T L7 &) n 518

MMERD DE DESPACHO JUDICIAL

TELEFONO: CELULAR:

WJ

Fan o m«n’mlm—mmwj{ =11
DATOS PERSONALES {7 (\)’U N 1 e‘fo 'lsés ‘:mg Qma.uli(mg Z { J// N/

PRWAER NOMBRE('] SEGUNDG NOMBRE {7} .

PRIMER APELLIDO(T)

IDENTIFICACION™ ce ta[ ] cas[_ | med[ | eassrorre[ | ome:[ | o | i | ]
NMERO: DoEoID mz@m FECHA BE EXPEDICION: NACIOMALIDAD:| M
LUGAR: OTRECCION:

DEPARTAMENTO: Q y AT }!Q MUNICIPIO: {A’ M| ("4 j‘ (1 . VEREDA:

JCORRES ELECTRONICO: TELEFONG: CELULAR:

FECHA DE NACWIENTG: ‘T' HE }.( ] v ESTADO CVIL: Casado I:] ”'“NE Viwdo |__—| s:pmdn:] | unke I|bre[:!
S “COMUIDAD LOTBE: T 8 I [ owe[_]ewme: [ }
o s | E cun | tioma] |1 e ovcave: [ 1
EN CONDICION DE INSCAPACIDAD s [ w[] cum| J ]

FUERZAS ARMADAS { Joeseuzaro 5 [ ] No [E
(ERFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERG (A] PERMANENTE: WUMERO DE HIIGS: l

—
DATOS ECONOMICOS DEL USUARK DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICION): TRABAJADOR DEPENDIENTE [ TRABAJADOR mnarmm:m:l:| DESEMPLEADO 3 estuane [
Igenche los sigutentes datos 31 depandiente o

ACTIVIDAD LABORAL /EARGO: EMPRESA:

IDIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFOND DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

|esTRaron: CABEZA DF FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE L CALLE:

TP DE VIVIENDA: PROPIA E:] FAMILIAR |:| ARRENDADN, I::j

—_— — ————
ASPECTO SOCIAL DEL USUASHO DEL SERVICIC

AAPOSIERLIOAD SOCAL: DISCRIMINACION:
OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: =3 & _—

R 2 de los = aboui Connctaciones soczes de las personas quo Begaren a soicier b delh-mﬂllmn‘-Hmh

NECEEIDADES DEL PROCESO {Para dRigenciar por of Fiscal, Ministerio Pitilico, Funclonarhs dudiclal)

— —— mte—————
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DE], PROCESO-

SE EJERCIO EL SE GUENTA CON PAZ

DERECHO DE oot JEZCompETENTE Tt ot OBRA RENUNCIA AL Y SAVOs oTRA
POSTULACION APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA ACMITION POR EL PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{consentimiento dol CONTRACTUAL DE COMFLANZA WE (con 5 diss de anficipacién] ABQGADO cuALY
phcado} REEMPLAZADO
DATOS JURIDICOS
CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Pablico y Privade): Fecha y Hora de Captura:
Mimero de Proceso o Radicaciin:
MNISTERIO
AUTORIDAD {} FISCAL UEZ MAGISTRADO POalice
J‘Ucmmn: —
APA DEL PROCESO: ANM:D Fratiminacis: I:l Juklo: i:l Casucion o Reviién: D incldente Reparscin - Sendencia: D

TIPO DE AUDIEMCIA: FECHA; FORMA DE REALIZACKON (Virtual/Presenclal
ANBXOS:
BATOS DEL PROCESADO {Nombre): ALLAS:
RELACION DE PARERTESCO CON LA VICTMA: s [ 1 wo ] cimr | ]

FVWO DE RECLUSION:



—_ RESUMEN DE LGS RECHGS [Circumstancios da Hempo, modo ¥ bagar) 0

TIPO DF ORIENTACION SRINOADA: [¥]

—_ R Tt
CONSERTHUENTO INFORMADC DL BSUARIO DEL SERVIOG

AFTRMO BA I JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS. SON CTERT:
JGUALMENTE AUTORIZO EL MANE.

— SR N e i e
05 Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIGUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A, QUE HUBMERE LUGAR.
O DE MIS DATOS PERSOHIES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DAYO_‘S PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

& necesaria:

i potenclal beneficlario del servicle
cuenta con abogsdo particylar:

Extemporaneidad de la solieitud del
sefvicho o actuaciln concluida:

Imespets, malos tratos o actitud soez hacla
¢t defensor pibiico:

sl |¥ ! NO
DATOS DEL ADOR{*] DATOS DEL ENTREVSTADS ]
JAIR ANDRES RIVEROS ”
MNOMBRE(S) Y 1] NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S)
Ce N sy L-\
Sl s N2 6\
[Contratista: (- ‘0
L €.C. N". S OV\ U l "
\ \ y { s
7 DECEIGH ADOFTADA
ACERTADA: s B . Servicls exepcional remunerado:
D e ml:l L 52 l:l e eC I:] (Bilkgenciar formularia Titulo Efecutivo] I:l
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener posibllidad Por Intentar acceder al servicks por Porque la soficitud no tene EL wiario no acepta o rechaza el
SERVICIO: — esondentca; amectios (raudulantex: ] ls tnformaciénmiaima [ servick: L1

ChseRFACIonES.

Nombre dal Responsabie de la Verificaciin de la soicttud del senvicio:

Este documento no

iere firma de conformidad con ko establecids en el Decrets L

tive 806 del 4 de junio de 2020




7/9/23, 16:06

Radicado.
Fecha de recepeion

Tipo de documento:

Nombres:

eliseo.defensoria.gov.colvisionwablrajlrecepcionfreporle_recepcion.php?radi1 =276162&anio=2023&paso=18&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

CFAT-501700-2023-

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

276162 RUP: 39151990 0°PeNdencia . QUINDIO

99/07/2023

C.C.
NELSON

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electronico:
Pais:

Municipio:

Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento ;

Nombres:

gelegrigui, 26 @hatmail.com

COLOMBIA
CIRCASIA
HOMBRE
NO

c.C.
FLOR

Comunidad/poblacion/entidad:

Correo electrénic:o
Pais:

Municiplo:

Sexo:

Grupo afectado en razon a la

peticion:

Fecha de los Hechos :
Departamento:
Centre Poblado :

COLOMBIA
CIRCASIA
MUJER

TERCERA EDAD

09/07/2023
QUINDIO

Fuente

Entrevista personal

Datos Bésicos del Peticionario
Ndmero de
Identificacion:
Apellidos:
Teléfonos:
Direccion de
Notificacidn:
Departamento:
Centro Poblado :

Profesidn/Ocupacion:

Datos Basicos del Afectado
Numero de
Identificacién:
Apelidos:
Teléfones :
Direccién de
Notificacion:
Departamento :
Centro Poblado:

Subgrupo :

Descripcién de Hechos y/o pretensiones

Pais
Municipio:

CIRCASIA,[CIRCASIA]L (QUINDIO)

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Naturaleza de la accidn
Modalidad:

Hechos y/o Pretensiones
Acgidn: TUTELA
Norma presuntamente desconocida
Derechos SALUD
conductas

Presunto responsable
Entidad

Despacho Judicial

No, de proc / Radicacion
Corte :

Folios.

DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

SALUD
EPS

20230012200

directo
Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia :

Cuadernos: i

¢ Nelcor Ao ife

Peticzonario NELSON QUINTERQ MONTALVO

atendio:JAl DRES R

4406880

QUINTERO MONTALVO

3184033512

BARRIO LA PILASTRA CARRERA 15 NUMERD 12 60
CIRCACIA

QUINDIO

CIRCASIA,[CIRCASIA]J,{QUINDIO)

NINGUNA

24657088

MONTALVO ALBARRACIN
3184033512

BARRIO LA PILASTRA CARRERA 15 NUMERO 12 60
CIRCACIA

QUINDIO

CIRCASIA,[CIRCASIA]L(QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
CIRCASIA

EL USUARIO REFIRE QUE TIENE TUTELA A FAVOR DE SU MADRE FLOR MONTALVO PERO ASMET SALUD NO HA CUMPLIDO CON
LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS DESACATO - ANDRES RIVERQS

ASESORIA EN DESACATO

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
ASMET SALUD

PRIMERA INSTANCIA

MUNOZ

eliseo.defensoria.gov.oulvisionweb!rajlrecepcion!reporte_racepcion php?radi1=2761628anio=2023&paso=1&user=jariveras 111



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencie: QUINDIO
Fecha de Generacidn (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : 4406880
sefior(a) - NELSON QUINTERO MONTALVO
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(z) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023  y Hora : 04:00 PM
Cordiaimente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por gl DEFENSOR PUBLIGO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte {20} minutos de anticipacion

NO(AGA ﬁv‘ﬁg”-\ " ’




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Pibtica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) 2 ,(mm)gi(aaaa)m
Yo, G\O X‘C\ / ﬂ e 6 6\('2 YCJC( Cﬁ\ﬁ‘?a\}ﬂ mayor de edad, identificado con C.C. No.

» por medio del presente escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones 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 publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legates y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
potitica, fitosdfica o por cualquier otra causa.

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 capias 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 vy en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

o n

Sw@ o

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Defensor Piblico: Jai

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°.

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

= 7 64\;/‘,?/
Firma del Usuario e .

/ 1
ceno. 4T gI2152. , de reue v

Huella

/

b9.837 C.S.J.




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacién (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documenta de identidad No. : 41893152
sefior(a) : GLORIA INES GARCIA CARDONA
Fué remitido(2) para una consuita en : ADMINISTRATIVO
Con € Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dfa/afio) : SEPTIEMBRE 07 de 2023  yHora : 04:35 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfone  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por &l BEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte {20) minutos de anticipacion

O (o s

uncionario que asigna la cita : JAIR NLR S RIVEROS MUNOZ

! [



Codigo : SD-PO2-F17

&o& Proceso/Subproceso: Atenclon y Tramite / Defensoria Publica
Version: 04

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

VISIONWEB: RUP 39152122
Fecha y hora de 09/07/2023 04:35 PM Regional*: QUINDIO
recepcion®:
Aspectos generales de! usuario del servicio.
Nombte o razon sotial : GLORIA INES GARCIA €ARDONA IDbtumbﬁto 1 41893152
Direccion de residencia : | BARRIO CENTENARIO MANZANA G CASA 13 |Telefono 1 3137061295
Cludad de Residencia : |ARMENIA,[ARMENIA],{QUINDIO) lBarr'Io : CENTENARIA
Edad : 64 |Género: l Estado Civil : ICorreo:glon‘ainesgarciacardona@gmait.com | Idioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : [Comunidad LGBTS : Fuerzas Militares : [Desptazado :
Conyuge o compafero permanente ; INumero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA REQUIERE PRESENTAR DERECHO DE PETICION A LA GOBERNACION DEL VALLE PARA QUE INFORME SOBRE PROCESO DE EMBARGO
EN SU CONTRA - MANIFIESTA QUE NO TIENE VEHICULOS Y NUNCA HA TENIDO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE, DICHO DERECHOP DE
PETICION FUE CONTESTADO CON QUE SE HABIA REMITIDO A LA ENTIDAD COMPETENTE, HASTA EL MOMENTO DICHA ENTIDAD NG HA
DADO RESPUESTA POR TAL MOTIVO REQUIERE ACCION DE TUTELA POR LA NO CONTESTACION DEL DERECHO DE PETICION - ANDRES
RIVERQS

Tipo de Orientacion brindada: (*)
ACCION DE TUTELA POR LA NO CONTESTACION AL DERECHO DE PETICION - AMDRES RIVERQS

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.
DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOQS DEL ENTREVISTADD

JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ GLORIA INES GARCIA CARDONA

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

odlesq |20 =

Cargo, funcionario y/o O [\1 q \ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

{ontratista _. SE VERIFIQUE LA INFO&gthE!% é BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR: W

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO /

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 09/07/2023 04:35 PM Regional*: QUINDIO
recepcién: . recepcidn®; . 07/2023
Tipo de Asesoria:  Derecho de peticion en interes particular N J/-\
Forma de conclusién: Peticion absuelta. / \/I \
Funcionarlo y/o Contratista que brindd la Asesoria: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ | Firma: ‘\ i

S

\

Pagina: 1 de 1 \




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cadigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario MLl

22/02/2016
Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) {)I , (mm) ¢ (aaaa) 2023
Yo, \U/{ ,{)P\Q‘( QCHCLG) P\QUC)()IO mayor de edad, identificado con C.C. No.

» por medio del prese‘n’te escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de

mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un

defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el

estado del caso o la actividad defensorial adetantada.

Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus

obligaciones tegales y contractuales.

Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

Acepto que et Defensor Pdblico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar

gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica diseiiada en el proceso o el

respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,

como la autenticacion de ta documentacion que aporto.

. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibitidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, fitoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso,

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor plblico 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

an
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9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articuios 435 y 436 del

Defensor Piblico: Jair A

CC No. 9.738.532 de Armenia,

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

Firma del Usuario K(J% D A@\/ gc,\[\j d\jod(? lo
CC No. \H QfGOﬂde ﬂyf'\((\zr\

Huella




719123, 17:12

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajfracepcionireporte_recepcion.php?radii=2761 85&anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

e CFAT-501700-2023- .
Radicada: 276185 RUP: 38152273 dependencia . QUINDIO
Fecha de recapcion: 09/07/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: c.C. BulOe 41916072
Identificacion:
Nombres: LUZ DARY Apellidos: ROJAS AGUDELO
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3154218908
Correo electrénico: D'rﬁccmq 'de BARRIO {AS PALMAS CARRERA 20A NUMERO 2 48
Notiflcacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipro: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA [ARMENIA], (QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacién:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Namero de
Tipo de documento : c.C. Identificacion: 41916072
Nombres: LUZ DARY Apeliidos: ROJAS AGUDELO
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3154218908
Correo electrénic:o Birecclin de BARRIO LAS PALMAS CARRERA 204 NUMERO 2 48
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Munidpio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA, ] ARMENIA], (QUINDIO)
Sexo: MUIER
S;;E;:femd" ENTAZON 2 1A 1\ IVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo : INDIVIDUAL O NUCLEQ FAMILIAR
. Descripcion de Hechos y/o pretensiones
fecha de los Hechaos : 09/07/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municlplo: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA] (QUINDIO)

USUARIA PERTENECIENTE A LA EPS ASMET SALUD EN REGIMEN SUBSIDIADO REQUIERE DE INTERPONER INCIDENTE DE
DESACATO POR EL NO CUMPLIMIENTO DE UNA TUTELA QUE FALLO A SU FAVOR EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE ALTO
COSTO, LA ULTIMA ENTREGA QUE RECIBIO FUE EL PASADO MES DE FEBRERO, DICHAS ENTREGAS SE DEBIAN REALIZAR CADA
2 MESES, PCR UNA RESONANCIA QUE LE FUE ORDENADA DESDE EL PASADQ 21 DE DICIEMBRE DEL AND 2022 , FUE
AGENDADA Y CANCELADA EN REPETIDAS OCASIONES, ADEMAS TAMBIEN NECESITA UNA CITA DE CONTROL CON
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA. - ANDRES RIVEROS INCIDENTE DE DESACATO - ANDRES RIVERCS

Naturaleza de la accion
Accidn: TUTELA Modalidad:

Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Hechos y/o Pretensiones

ASESORIA EN DESACATO

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE £ INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

Presunto responsabie EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia : SEGUNDA INSTANCIA
o, de proc | Radicacidn
ﬂ_’me : 20180002000
Folios: 0 Cuadernos:
PeticicMario LU, JAS AGUDELO atendio:JAIR ANDRES RRZRO$ MU

sliseo,defensoria.gov.cofvisionwebirajrecepcionireporte_recepcion.php?radi1=276185&anio=20238paso=1 &user=jariveros 1M



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA

Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. - 41916072
senor(a) :LUZ DARY ROJAS AGUDELO
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/ano) : SEPTIEMBRE 07 de 2023y Hora : 04:50 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direcgién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensaria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usled va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse ¥
anunciarse con veinte {20) minutos de anticipacion

W Funcionario que asigna la cita : JAIR AN! ES RIVER %
= 2

i




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria P(blica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) :) , {mm) (aaaa) 2023

\ 7
Yo kg 0 | 4 /VD( fQ(Q TI)OHO T » mayor de edad, identificado con C.C. No.
'bﬂ_‘_’ﬂ‘ » por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua ¥ permanente,

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

3. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinidn
politica, fitosofica o por cualquier otra causa.

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 piblicos para el mismo proceso.

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

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

Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas det caso.

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articutos 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.

an
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Defensor Pdblico: Jair A

CC No. 9.738.532 de Armenia,/TP N°. 159.837 C.5.J.




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QGUINDIO
Fecha de Generacidn (mm-dd-AAAA): 09-07-2023

Documento de identidad No. : 1096035055
sefior(a) : LEIDY VIVIANA PERDOMO TABARES
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor({a} : JAIR ANDRES RIWEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dialafio) : SEPTIEMBRE 08 de 2023  y Hora : 05:20 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norie- 46 Armenia - Quindio
Comreo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por faver presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRES RIYEROS MUNOZ

.

1c) 2 32138854923
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cddigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Pdblica Versién: 02

Vigente desde;

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) ‘ l , (mm) l (aaaa) 2023

Yo, (\%Pt\% . HUNQ;( , mayor de edad, identificado con C.C. No.

7.

, por medio del presente escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico 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
estadoe del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor puiblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicic de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

9.

Defensor Piblico: Jair A

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica 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 plblico que me va a representar.

Por no haber atlegado 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado tas 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.
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. 159.837 C.S.J.




Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria publica

Cédigo: SD-P0O2-F90

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

Version: 01

Vigente desde: 15/06/2016

Regional: QUINDIO .
Fecha: (\ - b Q’V“ ZO‘:’C )
Nombre del Usuario: ‘A MR d Muayd 1

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito:
Autondad Judicial a cargo :

a7

L “‘(}u'\

Numero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de la libertad:

Cenfro de Reclusidn:

B 1 e x|

Sancién o Pena Impuesta:

Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Plblico:

JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

Fecha dltima entrevista:

Asunto Tratado: . \ A\
Adc L ¥t elaionay  accecas l
O dcgela T eedvq sud TR
e \Qf/ NCCO )t €SO
~'\Gns ,90{"{9\ farc  aiea ooy ¢vqpAas
AN EALEE
//'\
S
—T 77




Frocese/Subprocaso: Atencién y Trimite/ Defensoris Publica Codige: SD-POZ-FH

Yersién: 02
Vigants desde: 05/00/2020

Formato: Solicttud dat Serviclo de Defensoria Piblica Areas Penat {Sub drea Procetados y Condenados), de Derscho Piiblico y Privado, Especial

VISIONWER Rrus: | 1 RuC: l ]
" -fG 0 ( )
tugar de Recepctén®: Fecha Rucepeidnt [ Y 4 ' 7
ARMENIA Hora de Recapcidn®; o QUINDIC
——l—l-m.
CLASWICACION DI LA SOURTTU0
PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO
AT ERLA L)
TIPO DE PETICEON™ REPRESENTACION JUDICIAL: | XI CION EXTRAJIDCIAL:

L
PRvapo bE LaLiseRTa: [ | peRsona avsentE: | CONTUMACIA: ™/

CLASE DE RECEPCIOH®: PERSONAL: @ BSCHTA; |:| meones: | [ ELECTRONICA: ]
[TIPO DE PERSONA[): MATURAL; ] JURIDICA: D

NowBRE™ H ( 5,:):/?!

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

RAZON SOCIAL:

DENTIFICACION DEY, FISCAL, MNISTERIQ PUBLICO, FUNCHINARKD JUDKwTA EL SERVICIO:

5 B4,

N — . Aol QB‘NNO: CQ M 0( vaf LI’ 77

DEPARTAMENTO: MLNICIPIO: h S T VEREDA; | uUTY
ICORREQ ELECTRONICO: - TELEFONG: CELULAR:
NUMERQ DE DESPACHO JUDICIAL:

Fa
(W] —= A T ]ASPE‘Ezos DAL, SERVICIO
wm'rosnmml.n u() ~_~ { \( \ l‘[‘\u-
PRIMER APELLIDO() SEGUNDO APELLI PRWVER NOMBRE("] SEGUNDO NOMBRE (-}

rlmmﬂ'z ce[ | ned | maseorte[ | ome[ | cumx l| 1
NUMERO: 51 EDIDA E: FECHA DE EXPEDICION: . 1 7] NACIONALIDAD: | [ I
- o M 15 L7 o (WATMA
DEPARTAMENTO: C)l ’ hdfa o I ! !n GQS( ! VERER:

£oap: ESTADO CVIL: Casado [_il sottess| | viudo ] Sq»mbL___l | ounientbee ]
bsex0: r[j M % “COMUNIDAD LGTEI: N s ] v vl [ o[ Jewr [
slj NG ]

-
TN cuar? | ioim NIVER EDUCATIVO: [ ]

EN COMDIGION DE DISCAPACIDAD s [ ] w[]  aw] ]

FUER2AS ARMADAS Joeseazane o [ NO [j
INFORMACION FAMILLAR CONYUGUE O COMPARERD (A} PERVANENTE: NUMERO DE HIKOS: !

o }
(CORREQ ELECTRONICO s 7 PR TELEFOMO! CELULAR: é&m
N va icixd o1 |

DATOS ECONORICOS DEL USUARID DEL SERVICID -7
ACTVIDAD U OFICIOr): TRABAJADOR DEPENDIENTE |:] TRABAJADOR mwznuzur:l_:_] DESEMPLEADO D ESTUDIANTE D
(Ditigencte los datos 3 selecciond o Ind )
ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:
|oReccion be L ewpRESA: TELEFONO DE L& EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
EsTRATO CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE OF L& CALLE:

ITIPO DE VIVIENDA: PROPLA :I e [ ] ARRENDADA 3

ASPECTC SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

AIPOSELIDAD SOCIML. DISCRIMINACION:
OFRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: T N b I — —— S
R 2 dekos r 2108 ek Connotacionss socis de ke personzs que logaron 2 soliclr b Trasandencia de kg boches dol juicio crminl para b

NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por ol Flscal, Ministarie Piblico, Funcionarie Judiclal)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:

SE EXERCIO Bl SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE i JUEZ COMPETENTE fritapiiaal 0BRA RENUNCIAAL YSAVOs orRa
POSTULACION APODERADG DESPLAZO LA DEFENSA ADWTIDA POR EL POCER AUTORZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{consentimiento del ConRacTAl DE CONFIANZA e {son 5 chas de anbicipacit)] ABOGADG cuAL?
Inpicado) REEMPLAZADO
DATOS JURDICOS
(COMDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Piblico y Privado): e Fecha y Hora de Captura:
Mimero de Proceso o Radicacién: —k
AUTORIDAD 7} RSCaL ez MAGISTRADG “:ﬁf‘é‘:
cwnan: )
Fﬂn DEL PROCESO: AM:D Pmmimm:l::’ duicle: l:l Casacién o Revisién: I:l Incidente Reparacin - Sentencia: D
ITIPO DE AUDIENCIA: FECHA; FORMA DE REALIZACION (Virtuat/Presenclal
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO {Mombre): ALAS:

RELACKIN DE PARENTESCO COM LA VICTIMA: o :‘ wo [ coar [ 1

ESTABLECWAENTO DE RECLUSION;




RESUMEN DT LOS HECHOS (Clraurstencias de tempe, modo y Iige) (-]

TIPO DF GRIENTACION ERMDADA: (%)

o erre——p s ————— e
CONSENTULRNTO INFORMADO DZL USUARIO DEL SERVICIO

AFIRMO BAJD JURMMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE S€ VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA, EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE NUHIEI..E LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO EE_MNGHO OF M5 DATOS PEMONALB CONFORME A LA POUITICA DE PROTECCION OE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR Ls DEFENSORIA DEL PUEBLO.

Si NO

OATOS DEL ADGR () DATOS DEL ENTREVISTADO {*)

T /) e
T e ] T

e \ "@”"‘/ \ // ew L o P g KT

VARV =

N —DECTION ADGFTADA
ACEFTADA: D \ ilidad Econd I ibilkdad Soctal: D Necesidades det Procesn: l:l Sl e e
la soliciud no tiene
RECHAIOQ O RETIRO DEL Por tener posiblikdad Per Intentar acceder al servicio por Porque El vsuaric no acepia o rechaza el
SERVICIO: 1 econdmica: ] medics fraudulemos: ta tnformacidn minima 3 servicio: ]
H potencizl beneficlarie del serviclo Extemporaneidad de L solicitud del Imespeto, makos trates o actityd soez hacla
cuenta con abogade particular; servicio o actuackdn conclubda: &l defemor piblico:
CASERVACIONES

Nombre del Resporaable de L Verificacién de la solickud del servicio:

Este documents no requiere Mma de conformidad con lo extablecide en el Pecrets L tho 804 del 4 de Junko de 2020




14/9/23, 11:09

Radicado:
Fecha de recepcion

Tipo de documento:

Nombres:

Comunidad/poblacion/entidad:

Correo electronico:
Pais:

Municipio:

Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacidn/entidad:

Correo electronic:o
Pais:

Municipio:

Sexo:

Grupo afectado en razon a la

peticion:

Fecha de los Hechos :

Departamento:
Centro Poblado :

Hechos y/o Pretensiones

Accidn:

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial

No. de proc / Radicacion
Corte :

Folios:

eticionario AMPARO MUNOZ

eliseo.defensoria.gov.colvisicnweb/raj/recepcionfreporte_recepcion.php?radi1=276775&anio=2023&paso=18&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

;L-:?;;t:;z;:ga-mns dependencia : QUINDIG
09/14/2023 Fuente Entrevista parsonal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
Sl Identificacion;
AMPARO Apeillidos:
Teléfonos:
Direccién de
Notificacian:
COLOMBIA Departamento:
ARMENIA Centro Poblado :
MUJER Profesion/Ocupacion
NO
Datos Basicos del Afectado
NlOmero de
S Identificacion:
AMPARO Apeliidos:
Telefonos :
Direccién de
Notificacién:
COLOMBIA Departamento :
ARMENIA Centro Poblado:
MUJER

TERCERA EDAD Subgrupe

Descripcidn de Hechos y/o pretensiones

09/14/2023 Pais
QUINDIO Municipla:
ARMENIA,[ARMENILA],(QUINDIO)

PARA ATENDER SU TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIAS
Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad:
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
SALUD
DEFICIENTE E INGPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

0

MUNOZ
3168516591

BARRIO CALIMA MZ 15 CASA 6

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA),(QUINDIO)
NINGUNA

0

MUNOZ
3168516591

BARRIO CALIMA MZ 15 CASA 6
QUINDIO

ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

SOLICTTA LA USUARIA ACCION DE TUTELA EN CONTRA DE SALUD TOTAL EPS PARA EL RECONOCIMIENTC DE TRANSPORTES

SOLICITUD DE TUTELA

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

SALUD directo
EPS SALUD TOTAL Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
instancia :
Cuaderrios:

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PRIMERA INSTANCIA

atendio; JARANDRES ROS M

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion php?radi1=276775%anio=2023&paso=18user=jariveros
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Nombre del proceso/Subproceso; Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

0 L m 1
Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) \ ( , {(mm) {aaza) 2023
Yo, ﬂOCH\ tZU\(j U/\A (\‘bp\o‘ |Z Cj, mayor de edad, identificado con C.C. No.

, por medio del prédente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicico y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pablico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacién de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria 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 piblico gue 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

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

an
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Codigo : SD-P02-F17

o Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica
&.& Version: 04

Defensoria
det Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesor1mgente desde: 22/06/2016

VISIONWEB: RUP 39165278
Fecha y hora de 09/14/2023 02:20 PM Reglonal®: QUINDIO
recepcion®;
Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : ROSA ZULEIMA NOGALES |Documento : 2131377
Direccion de residencia : lBARRIO VILLA LILIANA MZ Q CASA 4-23 |Telefono 1 3122466850
Cludad de Residencia : IARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO) IBarrio : VILLA LILIANA
Edad : 55 |Género: |Estado Civil : | Correo:rosanogalesurb@gmail.com [Idiorna Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : | Comunidad LGBTL : Fuerzas Militares : | Desplazado :
Coayuge o compaiiero permanente : INumero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) {*).
USUARIA QUE YA ENVIO DERECHO DE PETICION A NUEVA EPS QUIENES NO HAN RESPONDIDO- SU HIJO NECESSTA TRASNPLANTE DE RINON
Tipo de Orientacién brindada: (*)
USUARIA SOLICITA APOYO PARA INSTAURAR ACCION DE TUTELA- ANDRES RIVEROCS

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JAIR ANDRES RIVERDS MUNDZ ROSA ZULEIMA NOGALES
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) MNOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
W\ AN s [X] w[ ]
Cargo, funclonario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTOD QUE LOS DATODS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATDS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR; O g Hrsa (e y
4 rg
FIRMA\DEL EWADO FIRMA DEL POTENCIAL BENEFI&ARIO Dg /' 3 /3 77_ ; .
\ AN

nstancia de asesoria para et usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 09/14/2023 072:20 PM Regilonal*: QUINDIO

recepcién: recepcion®: i
{ Nombre o razon social : ROSA ZULFIMA NOGALES Qn:umenm__ZJJJJU_I.Eecha_duxpgdlaﬁn_Jiﬂﬂlm_
|

Tipo de Asesorla:  Derecho de peticion en interes particular

;o

Forma de conclusién: Peticion absuelta. \
i

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ l Firma: ‘ T'

\
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-14-2023

Documento de identidad No. 12131377
serior(a) . ROSA ZULEIMA NOGALES
Fué remitido(a) para una consulla en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/ario) : SEPTIEMBRE 14 de 2023  y Hora: 02:20 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Nore- 46 Armenia - Quindio
Comec  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por et DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presemtarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR AND VERQS MYNOZ
2& Wogaler
L3 U U
Zr2/37 2.




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) J , (mm) él (aaaa) 2023

Yo, M’P\Otﬂ MP\QCE(A 6 l\ 5(/ {\ﬂﬁﬁ , mayor de edad, identificado con C.C. No.

(955 809 , por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en et ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor plblico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Pubtico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibitidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

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

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como to contemplan los articulos 435 y 436 del
Cédigo Penal, el articuto 14 de la Ley 890 de 2004 y los articutos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Defensor Publico: Jair André

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP §°. 159.837 C.S.J.




14/9/23, 15:33

Radliado: AAT-501700-2023-
' 276800 RUP: 30165542
Fecha de recepcion: 09/14/2023
Tipo de documento: c.C.
Nombres: NADIA MARCELA

Comunidad/poblacidn/entidad:

Correo electronico:

Pais: COLOMBIA
Municipio: ARMENIA
Genero: MU3JER

Reserva de ldentidad? : NO

Tipo de documento : c.C.

Nombres: MNADLA MARCELA,

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénic:o

Pais: COLOMBIA
Munidpio: ARMENIA
Sexo: MUIER
Grupo afectado en razon a la

peticidn:

Fecha de fos Hechos :
Departamento:
Centro Poblado :

08/14/2023
QUINDIC

INDIVIDUAL O NUCLED FAMILIAR

DEFENSORIA DEL PUEBLO

VISIONWEB - RA.
RECEPCION DE PETICIONES

dependencia : QUINDIO

Entrevista personal

Datos Basicos del Peticionario
Namero de
Identificacion:
Apeliidos:
Teléfonos:
Direccidn de
Notificacién:
Departamento:
Centro Poblado :

Profesion/Qcupacion:

Datos Basicos del Afectado
Nomero de
Identificacidn:
Apellidos:
Teléfonos :
Direccidn de
Notificacion:
Cepartamento :
Centro Poblado:

Subgrupo :

Descripcidn de Hechos yio pretensiones

Pais
Municipio:

ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/rajirecepcionfraporte_recepcion.php?radii =276800&anio=2023&paso=1&user=jariveros

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

41953508

GIL SUAREZ
3164063441

BARRIO PALMARES DEL RECREO MZ A CASA 2

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
NINGUNA

41953508

GIL SUAREZ
3164063441

BARRIO PALMARES DEL RECREQ MZ A CASA 2

QUINDIO
ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDO}

INDIVIDUAL O NUCLEQ FAMILIAR

COLOMBIA
ARMENIA

USUARIA SOLICITA APOYO PARA ENTABLAR ACCION DE TUTELA PARA ASMET SALUD- NO REALIZAN PROCEDIMIENTO

Hechos ylo Pretensiones

Acgion; TUTELA

Naturaleza de ia accion
Modalidad:

Norma presuntamente desconocida

Derechos SALUD
conductas

Presunto responsable

SALUD
Entidad EPS
Despacho Judicial
No. de proc / Radicacion
Corte :
Folios: 0

Peticionaric NADIA MARCELA GIL SUAREZ

Derechos Presuntamente vuinerados o amenazados

DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

directo
Nombre

Acciones 0 Recursos En Tramite
Instancia :

Cuadernos:

atendio:JAIR AND!

QUIRURGICO (HISTERECTOMIA) AUTORIZADA DESDE ENERO. USUARIA SOLICITA APOYO PARA ENTABLAR ACCION DE TUTELA
PARA ASMET SALUD- NO REALIZAN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (HISTERECTOMIAY AUTORIZADA DESDE ENERO- JAIR
ANDRES RIVEROS

ASESORIA Y CONSULTA

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
ASMET SALUD

PRIMERA INSTANCIA

ROS MUN

eliseo.defensoria.gov.colvisionweblrajlrecepoionfrepone_recepcion.php?radi1=276800&anio=2023&paso=1&use:=jariveros



ASIGNACION DE GITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-14-2023

Documento de identidad No. 1 41953508
sefior(a) : NADIA MARCELA GIL SUAREZ
Fué remitido(a} para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 14 de 2023  yHora: 03:30 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : {606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensaria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funtlonaric que asigna la cita : JAIR ANDRE RIVE& UNOZ

S~ - ’




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18
Tramite/Defensoria Pdblica Version: 02
N . Vigente desde:
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016
Cluda\ nnema, Quindio, (dd) , (mm) q‘ (aaaa) 2023
Yo, ;L{ (\‘\t é'n Q«&(l t‘()\ he% , mayor de edad, identificado con C.C. No.
l\() | ‘{ A , por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumptimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacidn fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particutar.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinién
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

d. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, ¢ porque se¢ me han designado varios
defensores piblicos 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 ¢ 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,

9. Se me ha explicado tas consecuencias de la falsa denuncia como to contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de |2 Ley 890 de 2004 v los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Defensor PUblico: Jair Andrés

CC No. 9.738.532 de Armenia, T




Codigo : SO-P02-F17

QO& Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria POblica
Version: 04

Defensoria

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

COso@mBda

VISIONWEB: RUP| 39165296
Fechay hora:de 09/14/2023 02:30 PM Regional®: QUINDIO
recepcion®:
Aspectos generales del usuario det servicio.
Nombre o razon social : JENNY CAROLINA MARTNEZ OSPINA |Documento : 1094949757
Direccion de residencia : [BARRIO BAMBUZA MANZANA 2 CASA 1 | Tetefono : 3206669008
Ciudad de Residencia : IARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO) |Barrlo : BAMBUZA
Edad : 00 |Género: IEstado Civil : |COrreo:jennisita1 5-@hotmail.com | Idioma Etnico :
En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : |Comun|dad LGBTI : Fuerzas Milftares : ’ Desplazado :
Conyuge o compafiero permanente : | Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA QUE SOLICITA APOYQ CON TUTELA INTEGRAL CONTRA ASMET SALUD PARA SU PADRE RODOLFQ ANTONIO MARTINEZ BUITRAGO
CC 10104118,

Tipo de Orientacién brindada: (*)
USUARIA QUE SOLICITA APOYO CON TUTELA INTEGRAL CONTRA ASMET SALUD PARA SU PADRE RODOLFO ANTONIO MARTINEZ BUITRAGO
CC 10104118. - JAIR ANDRES RIVEROS

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO
JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ JENNY CAROLINA MARTNEZ QSPINA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S} Y APELLIDO(S)
5 s [ w[]
Cargo, funcionarlo y/o t AFIRMO BAIO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista / SE VERIFIQUE LA [NFORMACION SUMMISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QuUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA oz\anﬁﬁfnnon y FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
: /
[
Constancia de asesoria para el usuario (*)
Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 09/14/2023 02:30 PM Regional*: QUINDIO
recepcion: recepcién®: .
Tipo de Asesoria:  Derecho de peticion en interes particular / A
Forma de conclusion: Peticion absuelta. 4
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ |Firma: /4 /

Pagina: 1 de 1




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion {mm-dd-AAAA): 09-14-2023

Documento de identidad No, : 1094948757
sefior(a) : JENNY CAROLINA MARTINEZ OSPINA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {mes/dia/afio} : SEPTIEMBRE 14 de 2023  y Hora : 02:30 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Camera 13 No. 16 Norte- 46 Amenia - Quindio
Comreo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usled va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte {20} minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRE$ RIVEROS MU

/




Nombre del proceso/Subpraceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

o S
Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) {mm) {aaaa) 2023

Yo, (?lD \'( FBOHI’\NP‘ 6AQ%&U OF{NR mayor de edad, identificado con C.C. No.

q 56 fOCf » por medio del presente escrito hago constar que:

9.

Firma del Usuario l{f\jéﬂt\ Les ) U, fviC/ 0’[)

CC No. , de

Defensor Publico: Jair

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en et ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de ta gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor pablico, 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 Pablico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Publico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en et proceso o el
respectivo tramite,

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria piblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a 10s servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinidn
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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 piblico que me va a representar.

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

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

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilic y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan tos articulos 435 y 436 del

Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de ta Ley 1448 de 2011.

an

F@ o
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria piblica Cédigo: SD-P02-F90

Manual, Instructivo o0 Formato: Entrevista del Defensor Pablico al Usuario

VYersién: 01

Vigente desde: 15/06/2016

Regional:

QUINDIO .

Fecha:

Ty ay-

0 )

Nombre del Usuario:

0 _OMNuLE Gay SN oA

Tipo de Demanda/ Procesof Delito;
Autoridad Judiciat a cargo

Alce~ Je {0

Nurmero de Radicado:

Calidad de! Usuario:

Se encuentra privado de la libertad:

Centro de Reclusién:

b1 o J ]

Sancion o Pena Impuesta:

Tiempo cumplido:

Nombre det Defensor Plbtico:

JAIR ANDRES RIVERQS MUNGCZ

Fecha Gitima entrevista:

Asunto Tratado:

- | ) i :
oole i Qecisn v A7

RACeHG Wy SN FV‘)‘

s qcecedev

& (0'7 Je;d,(zoﬁ

N

AW

Defensor ﬂbli7

Usuario del Servicio




Prooeso/Subproceso; Atencldn y Trimite/Defensoria Plibtica | Coctgn: SO-POL-FH

A Varsién: 02
Formato: Solicitud del Serviclo de Defensoria Pibtica Areas Penal (Sub drea Pr das y Condenados), de Dereche Piblico y Privado, Especial

[Vigente desds: 05/08/2020

VISIONWER avs: [

Lugar do Recapcisn®: Fachs Recrpcién®;
ARMENIA Hora da P

CLASWICACION DE LA SOLICITUD

QUINDIQ

PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO

ATERIA®
TIPG DE PETICION™. REPRESENTACION JUDICIAL: X AEPRESENTACION EXTRAJUBICIAL: I
PRNADODE LA LiseRTaD: [ | pemsona ausente: [ | CONTUMACIA: 3
CLASE DE RECERCION®: PERSONAL: ELECTRONICA: D
TIPO DE PERSONA(: NATURaL:
Y4 n 1 - == o | A
[— [BEALY, > ( ATV
- PRIMER APELLIDO{"} SEGUNDO NCMBRE {7}

RATOM SOCIAL:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIQ POBLICO, FI.INCIOHMUO UDICIAI. QUE SOLICITA El. SERVICIO:

W —_— e %oﬁa,/pj J¢ Ving#?2
DEPARTAMENTC: MUNKIPIO; H ¥ C TH VEREDA: !
| CORRED ELECTRONKCO: LC{A\/ '?‘7 % ﬂ [6 { ;;) L‘ NQn (b,v\ TELEFORD: CELULAR: 5( ?( ) té Zj‘zs

MOMERD DE DESPACHO JUDHCIAL:

N T T T —
{0 O TCAT O]/ I € W ) VA '_)Ufn“( G

PRIMER APELLIDOLY) SEGUNDOJAPELLIDG (%) | PRIER NOMBHE) SEGUNDD NOMBRE () |

T[] ek reaf ] rasweorre | oTRo: cwa: | ]
DEEDIDA EN: FECHA DE BXPEDICION: L
- == Y O ) Jé DAY
DEPARTAMENTO: = ) MUNICIPHD: H At LN Ci VEREDA:

[CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:

[ "] evan: 5TADOCVIL: Canado CHenen_Jwe  [] sparsgo || umisnuone[__ |
bsexo: r&] M %\ “COMUNIDAD LGTSI; g}][:l ] v N | ] ow[Jeu: f ]

FECHA DE NACWIENTO:

e s ] wo cwar [ | iBrcwa| — NIVEL EDUCATIVO: f ]
EN CONDICION D DISCAPACIOAD s [ 1 w[A] o —
FUERZAS ARMADAS C ] esrazane @ [:] "o ]:j
INFORMACIKIN FAMILLAR CONYUGUE O COMPARERC (A) PERMANENTE: NUMERD DE HiJ0S:
DATOS ECONOMICDS DEL USUARIC DEL SERACIO
ACTIvVIDAD U OFICOT: TRABAJADOR DEPENDIENTE |:] TRABAIADOR mw:ummerr_l DESEMPLEADD |:] ESTUDUNTE |:|
(Diligencie s sigutentes datos 34 selecciond dependiente o lndependiente}
ACTIVIDAD LABORAL FCARGO! EMPRESA:
[DARECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
ITOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MEMSUALES:
ESTRATO": CABEZA DE FAMILIA: sispen: HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO D VIVIENDA: PROPIA |:} FMMLLAR |:| ARRENDADA |:|

—_—
ASPECTO SOCIAL DEL USUARO DEL SERVICIO

POSER DAD SOCIAL DISCRIMNACION:
OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: = - o e LN — e

R 0 s shogados pat 2108 T Camotaciones soctles de Las personas que legaren a soic b Tmaumummﬁmh

defansa sociadad
KECESIDADES DEL PROCESO (Para dligenclar por ol Flacal, Ministerio PibRco, Funcionars Judtcial)

Ty oy et
DESCRIPCION DE LAS COMDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:

SE EJERCIO EL SE CUENTA CON PAZ

DERECHO DE A JUE2 COMPETENTE o ot D OBRA RENUNCIA AL Y SV o ot
POSTULACION APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA ADNUTIDN POR EL PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{oonsontiments del CONTRACTUAL DE CONRANZA s {con 5 dias da anbvgsacin) ABOGADC cuaL?
mpicado) REEMPLAZADO
DATOS JURDKOS
CONDUCTA PUNIBLE {Penal) TIPO DE PROCESC: [Phblicoy Privado): Fecha y Hora de Captura:
Himers de Proceso o Radicackin: }
MINISTERIC
AUTORICAD (1) FISCAL WEZ MAGISTRADO Rl
cusan: _ S

‘mm DEL PROCESD; Awdgum:l:l Preiimlmvu:l:l Jukcio: D Casacidn o Revisidn: D Incidente Repareciin - Sentencla: |:|
TLPO DE AUDIENCIA; FECHA; FORMA DE REALIZACKIN (Virtual/Presencial):
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO {Nombre): ALAS;
RELACKIN DE PARENTESCO CON LA VICTIAL: o t:' w [ ] e | i

iﬂ‘l’ ABLECWUENTO DE RECLLISION:




RESUMEN DF LGS HECHOS (Crcungtancias dv ewmpa, modo 7 Igr) (]

TIPO OE ORENTACION BROKDADA: [7]

CONSENTIAENTQ IRFORMADO DEL USUARIC DEL SERVICIO

APIRMG BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIRIE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LaS BASES DE DATOS O REGISTROS 4 QUE HUNE.?E LUGAR,
FGUALMENTE AUTORIZO Bt MANEJO DE WIS DATOS PERSONALES CONFORME A Lk POLITICA DE PAOTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORLA DEL PUEBLO.

S

DATOS CEL ENTREVETADOR (*)

L

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

JAIR ANDRES RIVENES WURGZ

HOMBRE(S) ¥
CC W _STHEIE
Cargo, Funcionario yio

) HOMBRE(S}) ¥ APELLDO{S)

Cyenta con abogade particular: servicio o actuacitn conclulda:

Irvespeto, malas tratos o actitud soex hacia
€l defensor poblico;

Cantratiyty;
k c.c.m,
WL
— DECKIOH ADOFTADA
ADA: N " . Mecesh Servicio extepeional remunerada:
ACERT D il Socht D del P D [Diligenciar formularis Titulo Ejecutivo) D
icttud no tiene
RECHAZC O RETIRO DEL Por tener posibiliiad Por Intentar scceder al senvicio por Porque L2 sat 5 El usario no acepta o rechaza of
SERVICIO: D scondmica: medics fraudulentes: ’:l l 1nr° "ﬂ':f"h' E servicio: D
El potencial beneficlaric del serviclo Extemporaneldad de a solkcitud del

GRIERVACIONES

Nombre del Responsable d¢ ls Varificacién de la selicitud del servidie:

Este documsnts no requiens frma de conformidad &on lo establecido en el Decrets L

g B0L ded 4 de Junlo de 2020




14/9/23, 16:05

Imprirmir

Radicado:

Fecha de recepcion:

Tipo de documento:

Nombres:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénico:
Pais:

Municipic:

Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacion/entidad:

Correo electrénic:o
Pais:

Municipio:

Sexo:

Grupo afectado en razon a la

peticidn:

Fecha de los Hechos :

Departamento:
Centro Pobladao :

Hechos ylo Pretensiones

Accion:

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial

No. de proc ! Radicacion

Corte :

O

Peticionario LEIDY JOHANA GARZON QSPINA

eliseo.defensoria.gov.coivisionweb/rajfrecepcion/repotte_recepcion.php?radii =276814&anio=20238paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AT-501700-2023-276814
50 0 L2 dependencia : QUINDIO

RUP: 39164031
09/14/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Bésicos del Peticionario
Nimero de
e Identificacion: St
LEIDY JOHANA Apellidos: GARZON OSPINA
Teléfonos: 3001625269
Lol BOSQUES DE PINARES MZ 9 NO 9
Notificacion:
COLOMBIA Departamento: QUINDIO
ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
MUJER Profesion/Ocupacion:  NINGUNA
NO
Datos Basicos del Afectado
Nomero de
cc. Identificacién: LRI
LEIDY JOHANA Apellidos: GARZON QSPINA
Teléfonos : 3001625269
Direccidn de
Notificacion: BOSQUES DE PINARES MZ 9 NO 9
COLOMBIA Departamento : QUINDIO
ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
MUJER

INDIVIDUAL O NUCLEQO FAMILIAR Subgrupo :

Descripcidn de Hechos yio pretensiones
09/14/2023

QUINDIO
ARMENIA, [ ARMENIA], (QUINDIO)

Pais
Municiplo:

INDIVIDUAL O NUCLED FAMILIAR

COLOMBIA
ARMENIA

USUARIA REQUIERE INTERPONER ACCION DE TUTELA - EPS SURA- NO REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS A 5U HIJA DE UN
AND NACMI VARDAS GARZON-DISCAPACIDAD USUARIA MANFIESTA QUE SU HIJA DE 4 MESES DE NACIDA REQUIERE
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA Y CONSULTA POR PEDIATRIA- JAIR
ANDRES RIVEROS

Naturaleza de la accién

TUTELA Modalidad:

Notma presuniameante desconocida
Derachos Presuntamente vulneradocs o amenazados

SOLICITUD DE TUTELA

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE ResponsableEMPREs AS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
EPS Nombre SURA
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia : PRIMERA INSTANCIA

Cuademos: 1

atendio;JAIR ANDRES RIVERGS MUNOZ

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=27681 48anio=20238&paso=18&user=jariveros

11



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacidn {mm-dd-AAAA): 09-14-2023

Documenta de identidad No. : 41956109
sefion(a) : LEIDY JOHANA GARZON QSPINA
Fué remitido(a) para una consulta an : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/diafafio) : SEPTIEMBRE 14 de 2023  y Hora : 02:05 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANQRESRIVEROSIMUNOZ

L



REPUBLICADE CLU..
IDENTIFICACION PERSU ..
CEDULA DE CIUDADANIA

P NIUJHAERO 41 -956-1 09 - S
GARZON OSPINA

APELLIDOS

LEIDY JOHANNA

NOMBRES

e —— g = T ey M & e i U4 it 8

FIRMA

"R Besgoes N nares the Q.
/\2&'. D AGZD20G tAmdie .
24 B e
\ody 222416 Phatena e

Rop: 264 031N .
D{ ) A\(\Arébgloﬂ\i)s Powered by CamScanner
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ARMENIA
(QUINGIO)

FECHA o NacIvienTo 26-NOV-1982

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F

® ESTATURA G.S. RH SEXO
03-JUL-2001 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION :

R-2600100-01115115-F-0041956109-20191126

b

REGI TF!ADOF!\NAClO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

0069064181A 2 8500055270

Powered by CamScanner
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MEDICA

EVOLUCION HISTORIA CLINICA No. 1091890130

-

Nombre: NAOMI VARGAS GARZON ldentificacion: RC 1091890130 -
Fecha Nac.: 14/08/2022 Sexo: Femenino .
Edad: 0 ARos Estado Civil: Soltero

Direccion: Pendiente Telefonos: 3148374624 - 3148397996

Responsable: No Tiene Telefono: No Tiene
Aseguradora: EPS SURA Acompanante: Pendiente

Fecha Evelucion: 15/07/2023 10:40:00

EVOLUCION

NAOMI, 11 MESES
EN COMPANIA DE LOS PADRES: REYNEL Y JOHANA Y HERMANA: SAMANTHA
NATURAL Y RESIDENTE EN ARMENIA

DIAGNOSTICO:

- EPILEPSIA FOCAL ESTRUCTURAL MULTIFOCAL
HICRCCEFALIA CONGENITA DERIVADA - USUARIA DE GVP

- PLAGIOCEFALIA - TORTICOLIS

- RETRASO GLOBAL DEL DESARRCLLO

ANTECEDENTES:
- NUEVA INSERCION D EDVP Y RETIRO DE DERIVACION EXTERNA 04/04/23
- VENTRICULITIS EN 03/23 - HX EN SOMER HASTA EL 14/04/23, RETIRO DE DVP, DERIVACION

EXTERNA
- NUEVA INSERCION DE DVP Y RETIRO DE RESERVORIO - 23/11/22

- INSERCION DE RESERVORIO DE OMAYA-23/10/22

- RETIRO DE LA DVP POR INFECCION A LOS 2 MESES -03/10/22
- VENTRICULITIS, RECIBIO VANCO 49D Y MEROPENEM 47D, MANEJO INTRATECAL CON

AMIKA+VANCO X 14

DIAS

- INSERCION DE DVP A LOS 23 DIAS - 07/09/22
- FIDROCEFALIA DETECTADA IN UTERO, CESAREA, 40S/3588GR/50 HX EN HUSJDD 16 DIAS

TRATAMIENTO:

- TERAPIAS EN COVIDA

- OXCARBAZEPINA 2-2-2 ( 52 MG/KG/DIA)

- LEVETIRACETAM 2 CC CADA 12 HORAS (53 MG/KG/DIA,
- DOMPERIDONA - SULFATO FERROSO

——

Centto Comercial Mocawa piaza sequadn oo Cry 14 n 3 rote (61080 215900656558, - | inea Nacianal 01 8OO0 413645 NIT SI063137~

Powered by CamScanner

y



PARACLINICOS:

- TELEMETRIA DE 12 HORAS-13/02/23-NEUROM=NTAL: ACTIVIDAD PAROXISTICA EPILEPTIFORME
INTERICTAL

MULTIFOCAL.

- IRM CEREBRAL SIMPLE-25/10/22: REPORTA-SIN IMAGENES- DILATACION SEVERA DEL SISTEMA
VENTRICULAR

SUPRATENTORIALCON COMPRESION SOBRE EL PARENQUIMA CEREBRAL DESPLAZANDOLO HACIA
LA

PERIFERIA. BURBUJA EN CUERNO FRONTAL DE VLD. CUERPO CALLOSO SEVERAMENTE DISMINUIDO
EN

ESPESOR.

- ECO RENAL- 25/10/22: NORMAL

- RX DE COLUMNA DORSAL Y LUMBO SACRA - 26/10/22: NORMAL

- TAC DE CRANEO- 12/10/22: HIDROCEFALIA SUPRATENTORIAL, NEUMOENCEFALO SUBDURAL

REFIERE QUE DESDE LA ULTIMA HOSPITALZIACION MUY SOMNOLIENTA, DISMINUCION DE LA
ACTIVIDAD MOTORA, REFIERE EPISODIOS MOVIMEINTOS OCULARE SY CLONIAS HEMIFACIALES CON
SIALORREA. MULTIPLES VECES AL DIA.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, DORMIDA, MACROCRANEA CON PC
DE 48.5 (50.5-48.7) CON DERIVACION EXPUESTA, CATETER SANO, HERIDA CON FIBRINA, DORMIDA,
SIN APERTURA OCULAR ESPONTANEA, ISOCORIA NORMORREACTIVA, SIMETRIA FACIAL, RSCSRS
SIN SOPLOS, MV CONSERVADO, ABDOMEN BLANDO, CON CICATRICES DE INSERCION DE CATETER
DE DVP. SIN MASAS NI MEGALIAS, HIPOTONIA GLOBAL, TROFISMO NORMAL. RMT ++/++++ FUERZA
5/5. HIPOPLASIA UNGEAL DE 5TO DEDO Dk MANO DERECHA Y DE FALANGE DISTAL DE 5TO DEDO DE
MANO IZQUIERDA

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, NUEVA HOSPITALIZACION POR VENTRICULITIS EN
MARZO DE 2023, POSTERIOR A ESTO NUEVA DERIVACION QUE QUEDO PARCIALMENTE
EXTERIORIZADA PARA FACILITAR TOMA DE MUESTRAS. AL MOMENTO:

- MARCADO DETERIORO NEUROLOGICO, ENCEFALOPATICA, SIN APERTURA OCULAR ESPONTANEA Y
CON CRISIS FOCALES CONTINUAS, DECIDO ADICIONAR ACIDO VALPROICO 2 CC CADA 8 HORAS VO.
SE REMITE A NUTRICION, SE RMEITE A DOLOR Y cCUIDAOD PALIATIVO, SE ORDENA
VIDEOCINEDEGLUCION. CONTROL EN 1 MES

DIAGNOSTICO:

G402: EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS  SINTOMATICOS RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

Firmado por: Dalia Tatiana Mora Arbelaez - Neuropediatria
Reg Médico: 68 1456/2010

S -
Ceniro Comercial Mocawa plaza segundo pLo Cra 14 n 9 norte 1610681 215 900699155, 3 | nea Nacional 01 8000 413646 NIT 9006593533
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MEDICA

FORMULA MEDICA HISTORIA CLINICA No. 1091890130

Identificacion: RC 1091890130

Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltero

Telefonos: 3148374624 - 3148397996

Telefono: No Tiene
Acompanante: Pendiente

Nombre: NAOMI VARGAS GARZON
Fecha Nac.: 14/08/2022

Edad: 0 Afos

Direccion: Pendiente

Responsable: No Tiene
Aseguradora: EPS SURA

Fecha de Atencion: 15/07/2023

1. OXCARBAZEPINA SUSPENSION Btpen-nenarsmesmemes A FRASCOS
DAR 2 CC CADA 8 HORAS VO X 3 MESES

2 LEVETRIACETAM SUSPENSION 10%)-—--—-ceuesmeeeee 3 FRASCOS
DAR 2 CC CADA 12 HORAS VO X 3 MESES

3 ACIDO VALPROICO SUSPENSION S5%imermmmcamrrr e ae G FRASCOS
DAR 2 CC CADA 8 HORAS VO X 3 MESES

Cx G402 - EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES
(FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

Firmado por: Dalia Tatiana Mora Arbelaez - Neuropediatria
Reg Medico: 68 1456/2010
Especialidad: Neuropediatria

—————

Centro Comercial Macawa plaza segunda psa Cra 14 n Fronle 1461000t 213 Siiagyee. | ca Hac.onal 01 £DDU 413648 NIT §20399354 %

Powered by CamScanner
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MEDICA

AYUDAS DIAGNOSTICAS HISTORIA CLINICA No. 1091890130

Nombre: NAOMI VARGAS GARZON identificacion: RC 1091890130
Fecha Nac.: 14/08/2022 Sexo: Femenino
Edad: 0 ARos Eslado Cwvil: Soltero

Direccion: Pendiente Telefonos' 3148374624 - 3148397996

Responsable: No Tiene Telefono: No Tiene
Aseguradora: EPS SURA Acompanante: Pendiente

Fecha de Atencion: 15/07/2023 Evento #: 36865499

- 1.890275 CONSULTA NEUROLOGO INFANTIL # 1
Observacionas: 1 MES '

» 2. 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRIGION!Y. DIETETICA (404) APLICA: ?nicamente para el

PR PR R B P

paciente ambulatorio (404) # 1
3. 890343 CONTROL POR-ESPECIALISTA EN DOLOR.Y CUIDADOS PALIATIVOS # 1
4. 874910 FARINGOGRAFIA'Y ESOFAGOGRAMA.GON GINE:Q ViDEQ [ESTUDIO DE LA UEGLUCION] # 1

DIAGNOSTICO:
3402 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTUAVATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES

(FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES OMPLEIDS

Firmado por: Dalia Tatiana Mora Arbelaez - Neuropedi'ra
Reg Médico: 68 1456/2010
Especialidad: Neuropediatria

Centra Comercial Mocawa plaza sequnoo p .y ey ta o oo P SUCRTERO R L oo s ey 3l 101 BOODY A13ES6 NIT 300G96353-2

Powered by CamScanner



r ARt
i

T : ==
nu.\?_'f.rj.l b3t \: —
REGISTRADURIA =.
NACIONAL DEL ESTADO CIviL Sy
8 }  REGISTRO CIVIL  indicati ==
N ndicati
UIP |1091890130 RGO MIENTS  Sagte 98093856 =
(Dates de ja oficina de registro - Clase de oficing \ —_— -
Repistraduria D Notarn E] Numero m ConsuladoD [Corregurmen:o D Inspeccion de Polcia D Cédigol\# ]F \ =E-_-=;:
Pais . Drpartarmentn - Municipio - Corregirmiento vlo knspaccion ¢ Polein | === "
COLOMBIA QUINDIO ARMENIA ==
(Dotos del inscrito . T T

Prirmar_Apellido

gk kR ok doek ook S ARTON o ke e ko ke

*akoprkkkkkkkxxRx \VARGAS gk o ok A

Membro(3)

TFRAFE
TarrrrEnesE R s R aneraharerks  NAOMI TR RRRER AR R Rk RO

Fechy de nachmianto Sewo (arn (atras) Grupo janguineos Eactor RH
all) |2 |0 Iz i [ Mes Dia 4 EEMENINO 0 POSITIVO
Lugar da nacimesnto (Pals - Departarmanto & Funiciplo - Correglmianto eia lmg-:cndn)
COLOMBIA QUINDIO ARMENIA -

Numero carcificado de nagido vive

-
Tipo de documanto antecrdente o Doclaracion de tenrigos

CERTIFICADO NACIDO VIVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 22087010038628

| -

)

pellido del inscrita)

(Datos de modre o podre (Pare cosos de puebios Indipencs con linea motrrinee! o poress del nsimo 319, s10t0r o progenitor que indiguen Tor declorantes pora el primer o

Apsiiidoy y nombras complatot

GANZON OSPINA LEIDY JOHANNA, *:«n#*uuu*u*nuuu:*********#***m****:****m**
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€.C. 9.728.161 DE ARMENIA bbb dd b COLOMBIANO
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

C}'udad: Armenia, Quindio, (dd) U‘( {mm) Q‘{ {aaaa) 2023
lﬁfdc\ O/C(G_\ Q'(/e\(q gfb@UO/l mayor de edad, identificado con C.C. No.

Yo, -4
/)) (NOY B0, por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor puiblico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor pablico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pablico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales,

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
como la autenticacién de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persena puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinién
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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 ¢ copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacién 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,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articutos 435 y 436 del
Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 v los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

an

S

Firma del Usuario

CC No. , de

Huella

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159.




1412123, 16:21

Radicado:
Fecha de recepcion

Tipo de documento:

Nombres:

Comunidad/poblacidn/entidad:

Correo electrénico:
Pais:

Municipio:

Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénic:o

Pais:

Munidipio:

Sexo:

Grupo afectado en razon a fa
peticién:

Fecha de jos Hechos :
Departamento:
Centro Poblado :

Hechos ylo Pretensiones
Accidn:

Derechos
conductas

Presunto responsable
Entidad

Despacho Judicial

No. de proc / Radicacion
Cone :

Folios: 1]

Peticionario AIDA LUCIA RIVERA REBELLON

DEFENSORIA DEL PUEBLO

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=276819&anio=2023&paso=18&user=jariveros

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWERB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2023- n
276819 RUP: 33164709 UcPeEndencia: QUINDIO
09/14/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
c.c. Identificacidn:
AIDA LUCIA Apellidos:
Teléfonos:
Direccidn de
Notificacion:
COLOMBIA Departamento:
ARMENIA Centro Poblado :
MUJER Profesion/Qcupacion:
NO
Datos Basicos del Afectado
Namero de
S Identificacion:
AIDA LUCIA Apellidos:
Teiéfonos :
Direccién de
Notificacion:
COLOMBIA Departamento :
ARMENIA Centro Poblado:
MUJER

INCIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo :

Descripcién de Hechos yfo pretensiones

Pais
Munliciplo:

09/14/2023

QUINDIO

ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

USUARIA QUE PRESENTA DERECHO DE PETICION

Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad;

Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados 0 amenazados

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

31409320

RIVERA REBELLON
3103177232

VILLA DEL CENTENARIO MZ D CS 24

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
NINGUNA

31409320

RIVERA REBELLCN
3103177232

VILLA DEL CENTENARIO MZ D CS 24

QUINDIO
ARMENIA, [ARMENIA], (QUINDIO)

INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR

COLOMBIA
ARMENIA

ASESORIA Y CONSULTA

Autcridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
EPS Nombre EPS SURA
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia * REVISION

ok

atendio:JAIR

elisec.defensoria.gov.cofvisionweb/rajrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=276819&anio=2023&paso=18&usersjariveros

1



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion {mm-dd-AAAA): 09-14-2023

Documento de identidad No. : 31409320
sefior(a) : AIDA LUCIA RIVERA REBELLON
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {mes/diafafio) : SEPTIEMBRE 14 de 2023  y Hora: 03:25 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Camrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comrec . quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueble por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR Al DREl EROS 0Z

L




Nombre del proceso/Subproceso; Atencién y Cédigo: SD-PO7-F177
‘0‘ Tramite/Defensoria Publica Version: 01
ensorfa
def Pueblo Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario Vigente desde:1 de Sep-2020

Ciudad: q\(}&é’(\(@\ , {dd) ]6 (mm) q (aaaa)
Q,'\‘(QO\ \ \gcu\ﬁ\ &Ad\p 1 u()’tcl—\ , mayor de edad, identificado con C.C. No.

\5( 1‘1_ 204 » por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones peribdicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si et defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus

obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indigue.

Acepto que el Defensor Piblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar

gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia ]undica disefada en el proceso o el

respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién jund1ca, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. 5e me ha informado que el servicio de defensorfa publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacionat, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

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

d. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, 0 porque se me han designado varios

defensores piblicos para el mismo proceso.

. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico 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 informario inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de 1a falsa denuncia como lo contemplan tos articulos 435 y 436 del
Cadigo Penal, et articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Defensor Piblico: _/
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Procese/Subprocese: Atenckdn y Trdmite/ Defensoria Piblica CSdigo; SD-PO2-F91

Formate: Solicitud del Servicio de Defentoria Piblica Areas Penal {Sub drea Procesados y Condenados), de Derecha Publico y Privado, Especial

Varsidn: 02

[Vigente desde: 03/08:2020

VISIONWES aus: | ] L l

Loger de o Facha Racapeiin®:

ARMENIA Hore de Recepetin®

| Raglonel; GUINDIO

—
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

[PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO

TERIA®

TIPO DE #ETICION": REPRESEMTACION JUDHCIAL: z REPRESENTACKON EXTRAJUDICIAL:

eRraDODERALIBERTAD: [ | PERSONA AVSENTE:

—J
3 CONTUMACIA: ™

CLASE DE RECEPEII: PERSANALS K’ mems [ weeones. | [
FIPO DE PERSONAL): NATURAL: :} wanica: [

ELECTRORICA: D

- RWLKF{

TR

SEGUNDO NOMBRE ()

TELEFONO:

L/ X 'U‘l(

CELULAR:

PRIMER APELLIDO{"} SEGUNDD APELLIDO (7} PRWIER NOMBRE(")
iMZONSOCML: S O Lt R — P —
IDENTIFICACION DEL, FISCAL, MNISTERID PUBLICO, FUNCIOMARIO JU |\ Que FTA EL SERVICHO:
LUGAR: DIRECCHON: C'q_ 8 -#1% E} - -rl E v Cﬁ N\/A DP\ .
DEPARTAMENTO, MUNICHPIO: VEREDA;
[CORREC ELECTROMICO:

NUMERCH DE DESPACHO JUDICIAL:

B TN AN Z Hcf(?f‘\‘*"m U MGyt e

PRIMER APELLIDOL) SEGUNDO APELLIDD ) PRIMER. NOMBRE("}

MOENTIFICACION®; cC:

| ce[ ] re easaponte:[ | oro[ ] cunLh i

NUMERD:

. o M\T A e JB

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

_ d VEREDA:
FCORREQ ELECTRONICO: TELFFORD:

CELULAR;

FECHA DE MACPENTO: [ | soan:lI] ESTADG CIVRL: Cagado [ )somens[ ] vioaa E:I

Ex0: FEK] " — COMUMIDAD LGTSI: I I ' [ owef ™ Jcomr [
EThis SIE no K] coar [ I 10w WIVEL EOUCATIVO: [

smrm:] | Unién tibee

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s :‘ wol[ ] cu? [ v

FUERZAS ARMADAS — Josruzoe o [ no [-_g

INFORMACKIY FAMILIAR CONYUGUE O COMPARIRD {A) PERMANENTE: HUMERD DE HLIOS:
OATOS CCONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

AZTIVIDAD U ORICIO(): TRABAJADOR DEPENDIENTE [:i TRABA JADOR mncpcummz: DESEMPLEADD D ESTUDANTE D
Fiowigencte tos sipuientes datos st & dependiente o

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:

JOIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFOHO DE Lk EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATO": CADEZA DE FAMILIA; SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

TIPQ DE VIVIENDA: PROPIA (| s [ ARREWDADA 7

ASPECTO SOTIAL DEL USUANIC DEL SERVICIO
rapOSIBADAD $OCWL: DISCRIMMACION;
OTRA CIRCUNSTANCH, EXCLUYENTE: : " i o T e M L =i
n do fos abogades e #loy imok Connolaciones socides de lae personas que degaren a solcter o Trasendencis de lo hachoy del juich criminal pars b
delensy wocikedad
MECESIDADES DEL PROCESC {Para ditigenciar por ¢l Fiacal, Minialerio Piblco, Furclonarle Judiclal

—

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO,

SE EJERCKD EL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE %““E‘:T“mmo JUET COMPETENTE HaY :;g“‘fgu“’; L OBRA RENUNCIAAL YAV e oma
POSTULACION APODERADO DESPLAZEY LA DEFENSA ACMITIDA POR EL PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{eonsantinionta del CONTRACTUAL DE CONFIANZA JUEZ {oon 5 dias de anllopacidn); ABDGADO CuAL?
Impicada) REEMPLAZADG
DATOS JURDIOS
[COMDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO): (Piblicoy Privmdo): Fecha y Hors de Captura;
Niwmers de Proceso o Radicacking L j
MINISTERIG
T RAl
AuTaRDAD [ FIscaL wez L Lol o PUBLICO
CIUDAD: L L3
|EvaPA bew PROCESO: Averiguacidn:| 'Pré!hhhmf!s:D Tuktho D Casaclin o Reviskdn: | I Incldente Reparscion - Sentencia. D

TIPO DE ALDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACKSN [Virusl/p .

janexos:

IDATOS DEL PROCESADO (hombre): e

RELACICHN D PARENTESCO CON 1A VICTIWA: @ | no ] comr: [ ]
7S TABLECWAENTE DE RECI USIGN:




RESUMEN DE LOS HECHOS {Ctreunstanciss do tiempo, modo ¥ hugar) {*)

TIPO DE CRIENTACIGN BRINDADA: ()

— —_—
s : o CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICKY
AFIRMO 8410 JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOH CIE

RTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFKUIE Lk INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DF DATOS & REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
JGUALMENTE AUTORIZO EL MANE JO DE M5 DATOS PERSOMALES COMFORME A LA POLITICA DE PROTECCHON DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL, PUEBLO,

NO l |
DAJDS DEL MSTADORC) 0, ENTREVBTADO (17
uonuJ AP ap y 4 B HOMBRE(S) ¥ APELLIDOS) ﬁ
L2 R . < 4
\ C.0 M '#/ f; f 7’ 4
HEUA
DECEION ADCPTADA

RECHAZO O RETIRC DEL

, S i T . . oy Servicio extepcional remunerade;
ACEPTADA: D Wipotinilided Econdinkca: Winpos 1B1lidad S fal: D Necéiidadas del Piockss: D (Dilizenciar formulario Titulo Elecuthvo) l_——l

Por tener postbitided Por Intentar acceder al servicko por N'L:‘:;,l. "k‘:;::m“ EL iwario no acepts © rechaza ol
SERVICIO: econdmics: [_ | medios fraudvlentos: - | n servicio: l:l
o necesaria:
El potencial beneficiarie del serviclo Extemporaneldad de la swlichud del —l irrepato, malos trutes o actitud ez hacla
cuenta con sbagado particular: serviclo o actuackin conelulda; | defemor publico:
e : sk s OBSERVACIONES

Nombre del Responssble de la Verificacién de ta soficitud del serviclo:

Este documento fo fequlere firma de conformidad con lo estabiecido £n ¢l Decreto Leghlative 806 deL 4 de nko de 2010




Nombre del proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria publica Codigo: SD-P02-F90

Version: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Pablico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regional: QUINDIO

Fecha ‘6 - 5€ - 7_02 7\ A .L
Nombre del Usuario: (*\‘\ ‘V\‘( Ho\ l[ \ FizuAN lQC(A |Ch ?:‘: r%c\_\o
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito \(\J CI D ei\-\ Q d( dﬂs q Cq,

1 Autoridad Judicial a cargo .

Numero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de Ia libertad: D NO: X

1 Centro de Reclusion:

Bancion o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Pablico o S

Fecha ultima entrevista:

Asunto Tratado:

8;\\1(;7\\0& k[\uQ)()/{\\e U\Q 1@6@(‘0{]\‘7
N aAlva W Sl Adad poyv 4]
00 cohnesdd Ve . ] Kedlence ¢
SyM.n-S740 &L*‘HG«ASPGW‘/'
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO.
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-15-2023

Documento de identidad No. 1 41929307
sefior(a) : MARTHA LILIANA SANCHEZ MOTATO
. Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVC
Con el Doctor(a) S JAIR ANDRES RIVEROS MUNGZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 15de 2023 y Hora : 10:30 AM

Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA'VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
; Correo : quindio@defensoria.gov.co

Telefono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20} minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANlli VEROS pUNOZ
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Nombre def procesa/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-PO7-F177
o Trémite/Defensoria Piblica Versién: 01

oo = : .
deiote 33 Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario Vigente desde:1 de Sep-2020

cut: N, 4 \D o Y 7B

vo, \u/ 9 { (‘\U\WQ)O Do 07 ébnzak”?nm de edad, identificado con C.C. No.

3 27“6{ Cfcf 5 » por medio del presente escrito hago constar que:
1. 5e me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruide en el ejercicio y defensa de
., mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado. :
%‘»’ﬁé” Se me explico que en caso de asesoria, representacidn judicial o extrajudicial, seré asistido por un-
defensor pibtico durante todas las etapas de la gestién o det proceso, en forma continua y permanente. 7
~3:- Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor publico, en aras de saber et
estado det caso o la actividad defensorial adelantada.
4. Puedo presentar una queja si et defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
. obligaciones legales y contractuales.
5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Publico con la regularidad que este indique.
6 Acepto que el Defensor Piblico no ests obligado a tramitar instandias, presentar solicitudes 0 adelaqtiarl
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos Y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
~ respectivo tramite. - :
, . 1. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econémica o social,
fomo la autenticacién de la documentadién que aporto.
8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica ser4 retirado en los siguientes casos:
a. Por contar con recursos suficientes para sufragar {os honorarios de un defensor particutar.
b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la.persona puede acceder a los servicios de un abogado
g b de confianza, por razones de Sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
L politica, filoséfica o por cualquier otra causa,
¢ Por presentar varias solicitudes de defensoria pibtica para el mismo proceso.
d. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
e defensores piblicos para el mismo proceso. .
: .e;"f_’éw malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico que me va a representar.
1. Porno haber allegado los documentos o coplas necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.
. Por no suministrar fnformacién de los testigos o pruebas del caso. 5
b. Por no actualizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio 'y el teléfono y en
- casode cambio informarlo inmediatamente,
Se me ha explicado las consecuendcias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articufo 14 de ta Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Proceso/Subprocess: Atencldn y Trimite/Defensoria Piblica Codigo: SO-PO2-Fot

[Versidn: 02
Formate: Solicitud del Serviclo de Defensoria Pablica Ataas Penal {Sub Area Procesados y Condenados), de Darache Publico y Privado, Especial

| Vigente desde: 03/08/2020

VECHWES nys: { ] LS L_?_ _l
Lugar de . Facha Racepcin®: = ‘H’ - —(O L

ARMEMIA Hora da Recapeién®: gonal*: QUINDTO

T X

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PrOGRAMA®  ADMIHISTRATIVO

IMATERIA* Y

TIPG DE PETICION': REPRESENTACION JUDICWL: | 4~~] REPRESENTACION EXTRAJUBHCIAL: |
PRVADO DELa UBERFAD: [ | rensona avsewre: [ CONTUMACIA; 3
(CLASE OF NECEPCIOH®: PERSONAL: m ESCAITA: [:j Teeromca: | :l ELECTRONICA: |:I

11P0 DE PERSOMAL): HATURAL: JURIDICA; [:

MHFORMACION DEL SOLICITANTE

{ e 54 s ma a il 2| vsunric, del servicio] )
r— 35 omy £ 2 bl 2 Zfé {Em?oﬂdo-
FRWER APELLIDOL] SEGUNDO APELLIDG [ PRIMER NOMBREC] GUNDO NOMBRE ()

RAZON SOCIAL:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MNISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIC JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICID:

Lm&ﬂiﬂﬂ'@ DIRECCION: gonc/a,rmo /‘n /mwﬂ(( — {99‘:3 4 ] i
DEPARTAMENTO: ( 2! ) ]d = aNICtpio: Wv,l = VEREDA: Moy He.

(CORRE ELECTRONICO: ’:ﬂgi}‘ﬂﬂ (€2 éz Loilﬂgfz Lo TELEFOMO: 313&5‘&25 54 CELULAR:

NUMERD DE DESPACHO JUDHCIAL:

—_—
ASPECTOS GENERALES OEL USUARID DEL SERWVICIO

:
DATOS PERSONALES (4 "{d}lo? f/?fqﬂz hﬂﬂd.
PRAER APELLIDOL) SEGUNDG APELLIDG [ PAMER HEMBREL ) SEGUNDO NOMBRE (')
I DENTIFICACION": ces e e[ Jac ] easarorre[ | owme[__ ] comwn [ 4 _ ]
NUMERQ: L I Ny N~ reemwotoomicon £F M) JGFJA]  wcouon) lelombilns |

LUGAR: DIRECCION:

BARRIO; D © I

VEREDA: [’{ vly ” &,

merono: 37 16 492 B9 S

: [ZI Souero:] Viwdo :] Sepmdog |
*COMUNIDAD LGTSE L ] o[ ] ] ) am v L o[ Jeun [ ]

ma ) e ] o | o] [@@telloge ] wwowmw  [FiAmsDs

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD sl :‘ NO CI CUALF] j

DEPARTAMENTDY;
CORRED ELECTROMICO:

FECHA DE NACWMENTO;

{FUERZAS ARMADAS [ | veseLazane s :I
{INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD (A} PERMANENTE: Fe e NUMERD DE HIJOS: 3
" DATOS ECONGHICOS OEL USUARID DEL SERVIGID -

ACTHIDAD Y ORCION): TRABAJADOR DEPENDIENTE [:] TRABAJADOR moerznuzms[:: DESEMPLEADS D ESTUDIANTE |:l
{mitigencie tos sigy dates 31 5 dependiente o independs

ACTIVIDAD LABORAL/CARGD: EMPRESA:

NRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESQS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

EsTRATO™: CABEZA DE FAMILIA; STOREN: HABITANTE DE LA CALLE:

TIPO DE VIVIEMDA: FROPIA D FaMILIAR C] ARAENDADA [:|

ASPECTO SOCIAL DEL USUARID DEL SERVICIO

{wrosEDAD SoHL: DISCRIMINACION;

(OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUVENTE:

Reruioncia da bos sbogiados particutares pars slos s m*m Tegaren 3 solctor o m:hmh
HECESIDADES DEL PROCESC (Pare difigenciar por el Fisca, Minlslerio Piblica, Funclonario Judicial)
"DESCRIPCIOM DE LAS CONDICIONES EN GUE SE FUNDAMENTA LA NEGESIOAD DEL PROCESS.
sleE?fg:.P o% %ugm T COMPETENTE e OBRA RENUNCIA AL * a:e;'r&go:c e oA
POSTULACION e DESPLAZO LA DEFENSA ATIDN POR EL PODER AUTORZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{cormentiienta del e BE CONFANZA ot oo § dios de antipseitnl ABOGADO cua?
Irpiheado) REEMPLAZADO
DATOS JURDKDS

(CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESO: (Pablicoy Privadol: Fecha y Hora de Captura:

Nimero de Proceso o Radicacién:

AUTORIDAD () FISCAL wez MAGISTRADO ”;mo

DAL

[evara tex PrOGESO: A\mlguldén:D Freltlabicds; D Tuklo: D Casdclén o Revisidng [I Incldehte Reparacién - Sentencla: D

TP b AUDIENCLA; FECHA: FORMA DE REALIZACKON [virtusLrp

ANDXOS:

DATOS DEL PROCESADO ftiombre): ALAS:

RELACION DE PARENTESCO COM LA VICTIMA: o m wo [ ] comr | ]

“|ESTABLECHNENTO DE RECLUSION:




. RESUMEN DE LOS HECHOS [Clrcunstanelas d thmpo, modo'y uger) )

X TIFO DE ORIERTACION BRINDADA: {*)

———
CONSENTIMIENTO INFORMARED DEL USUARO DEL SERVICIO

AFIRVG BAJC JURAMENTO CQUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SOW CIERTOS

¥ AUTCRIZO PARA QUE SE YERIFHQUE LA INFORMACION SUBAINISTRADA EN LAS nsi's DE DATOS © REGISTROS & QUE HUBIERE LUGAR,
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANE O DE MG DATOS PERSONALES CONFORME A LA POUITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

1l

HO
—

DATES BEL ENTREVISTADOR ()

iy

DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

———

U\‘

HOMNRE(S} ¥ APELLIYSTy ] HOMBRNS) vkmno{s}

CCM: b
Cango, Funclonariay d 5 \ /
Contrathsta: L ? ,u{ q % m

= \ - e.c.me, \22' L
LA
e 1 R e 1 . DEC ADGPTADA y
ACERTADA: Frpostbiidsd. :mkawm:D WrosTBItasd Sa2lal; I:] Neéceiidadis dei Procitio: D Servicio excepclonal remunerndo: D }

{DiVigenciar formulario Tituls €jecuthvo)

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO

Por tener posibilidad
econdmica;

1
-

El potenciat beneflclario del servicio [ &
cuenta con sbogado particutar: |

Par intentar acceder sl servicio por
medies Traudulentes:

Porgue |a sollchud no tlene
J' |3 informacidn minkma
Asac © necesarfa:

Extemparaneidad de la sollcitud det
tervicio o actyackn conclulda:

T wmvario no aepia o rechars el
serviclo: D

| Invespeto, malos tratos o actitud oez hacla | 1
J ¢l defensor piblico:

Nombre dal Responseble de |a Verificacion de la solicitud del sendcio:

Este documents s requiere fittna de conformidad con b &4

£n ¢l Decreto Legisiativo 806 del & de Junlo de 2020




Nombre de! proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensorfa piblica

Cédigo: SD-PO2-F90

Manual, Instructivo o Formato: Entrevista dei Defensor Publico al Usuario

Versién: 01

Vigente desde: 15/06/2016

Regional:

QUINDIO

Fecha:

O S¢) ©i)

Nombre del Usuario:

O YT aY= VA TN VE 7 I 2k

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito;

Autoridad Judicial a cargo :

DN e Jude R

Numero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de la libertad

Centro de Reclusién;

b 1 e ]

Sancion o Pena Impuesta;

Tiempe cumplido;

Nombre del Defensor Publico

Fecha Ultima entrevista:

Asunto Tratado

%8 s I CS AT K g cCen

ol 4(/\( 1

Dava W Slreve (ﬁbﬁ

KONy MUY Jw9e D Roie

GAdcon o P peflCen

0)¢

SYUCO NPOico (€&se-00

)
(@evnsor ¥Lu - Usuario dol Ser¥or




189043, 10:45 eliseo .defensona.gov.coivisionweblraj!recepcionfreporte_recepcion.php‘?radi 1=276871%anio=2023&paso=1&user=jarivercs

Pdmiptmir |

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
3 RECEPCION DE PETICIONES
AT-501700-2023- dependend
Radicado: 276871 RUP: GepenceNcianuiNDIo
39166655
Fecha de recepcidn: 09/15/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tiso de documento: c.C. Numero de 3229993
Identificacion:
Nombres:; LUIS FERNANDO Apellidos: RAMIREZ GONZALEZ
Cornunidad/poblaciénfentidad; Teléfonos: 3134452854
Corred electrénico: Direccién de VEREDA MURILLO CONDOMINIO LA
’ Notificacion: PROVENCE CASA 9 VIA TEBAIDA
Rujs ity COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? ; NO
Datos Basicos del Afectado
'T’ipo 48 documento : C.C. Nume.ro d?, 3229993
i Identificacion:
Nombres: LUIS FERNANDO Apellidos: RAMIREZ GONZALEZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3134452854
.(3 lectrnic: Direccién de VEREDA MURILLO CONDOMINIO LA
jSiigiciectronic:o Notificacidn: PROVENCE CASA 9 VIA 1EBAIDA
Pais: COLOMBIA Departamento :  QUINDIO
Muniepio: ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
S;Eg%:_fe“a“ eN 122N 312 1\ BIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo : INDIVIDUAL O NUCLEQ FAMILIAR
: Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos :  09/15/2023 Pais COLOMBIA
Brpartamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
USUARIO REFIERE QUE NECESITA INTERPONER ACCION DE TUTELA A FAVOR DE SU ESPOSA QUIEN
SE ENCUENTRA AFILIADA A EPS SANIDAD MILITAR, EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, ACTUALMENTFE
ﬁcéc%s"ylo NECESITA LA REALIZACION DE CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
; UROLOGIA, ADEMAS DE LA ENTREGA DE ESTRIOL OVULOS 0.5 MG EL CUAL NO HA SIDO POSIBLE

‘‘elensiones
Y] 14 P

LA ENTREGA DESDE EL PASADO 5 DE MAYQ DEL PRESENTE ANO, - JAIR ANDRES RIVEROS ACCION
DE TUTELA SOLICITANDO AGENDAR CITA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO EN UROLOGIA Y LA
ENTREGA DE MEDICAMENTQ ESTRIOL OVULOS 0.5 MG - JAIR ANDRES RIVEROS

Naturaleza de la accion

Acc'dn: TUTELA Modalidad: SOLICITUD DE TUTELA

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

f)i:rcgh_o_a " SALUD o
gonductas. DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
i Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
éi-.;s?%tg responsable gﬁ:ﬁggfggs‘sgﬁ;%gm =3 a il :ﬁiﬂ::sableEMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
En!.l_dad EJERCITO NACIONAL Nombre  SANIDAD MILITAR
) Acciones o Recursos En Tramite

Bespacho Judicial Instancia : - | PRIMERA I
gpmqg&pmcl

adlcacion Corte :
Felios: ' Cuadernos: 1

e

2



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia; QUINDIO
Fecha de Generacién (mm-dd-AAAA): 098-15-2023

[Jocumento de identidad No. 1 3229993
sefor{a) : LUIS FERNANDO RAMIREZ GONZALEZ
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) ) 1 JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afic) : SEPTIEMBRE 15 de 2023 y Hora : 10:35 AM

Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindic

Correo ! quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : {606)7499961. Ext. 3240/3241-3 ¥

x ”t Usted va a ser atendido en las inslalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y

anunciarse con veinte (20) minutos de anlicipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR A RE% FROS MUNOZ

( .ﬁ:w
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencidn y Codigo: SD-PO7-F177

Versidn: 01

@M;O_w Tramite/Defensoria Piblica
Defensoria - -

del Pueblo
LN AR

Acta de Derechos y Obligaclones del Usuario Vigente desde:1 de Sep-2020

q. o o

Ciudad: “Yt‘\e(\(o\_ , (dd) [EL (mm)__ L C( (@asa) ___

.Yo Mﬁ-‘h‘ig A(\'D%D‘ H@YQ\@T ‘L{@ mayor de edad, identificado con C.C. No.
MO UHS

, por medio del presente escrito hago canstar que;

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de ta gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periodicas, de parte del defensor pablico, en aras de saber el

estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo ta obtigacion 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 he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econdmica o social,

como la autenticacién de la documentacion que aporto,

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, famlllar tengua,
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso

Porque estoy- siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designddo varios
defensores publicos para el mismo proceso.

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

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

g

I

@

religion, opinién

&

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

1. Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domlcmo y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Seme ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

. Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y tos articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

Firma del Usuario /%ff/ T3 /1/4/4/0
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Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria P(blica Cddigo: SD-PO2-F91

o%ﬁa Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Plblica Areas Penal (Sub Vc'ersmn: 02
del Pueblo | 4rea Procesados y Condenados), de Derecho Piblico y Privado, Especial [Vigente desde:

05/08/2020

VISIONWEB Rus: [ _Jruc: [ 1
Lugar de & Fecha Recepcion®: _|2,~ O - A
Recepcion®; NQ MEN Hora de Recepcion®: W :20Am Regional*: _

_ CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
IPROGRAMA*
MATERIA®

TIPO DE REPRESENTACION JUDICIAL: [} REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: ]

PETICION®: " pRivADO DE LA LIBERTAD: [ PERSONA AUSENTE: [ ] CONTUMACIA: 1
E;éﬁggw- PERSONAL: [/N] ESCRITA: [ ] TELEFONICA: [ ELectronica: [ ]
TiPO DE PERSONA(*): NATURAL: [ JURIDICA: ]

: INFORMACION DEL SOLICITANTE
(Llene este espacio solamente i el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE?; 7 7 O_@ 5_5 LATACH Wrwﬂ_éf;"

PRIMER APELLIDO(*)  SEGUNDO APELLIDO (*)  PRIMER NOMBRE(*)  SEGUNDO NOMBRE (*)
RAZON SOCIAL:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

LUGAR: DIRECCION-}&% 1 0w 0 earmio: MM (OA/
LDEPARTAMENTO: Q Lol £ municieio: CA LA/ & verepa: UQ i A e’

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: ) Z ( b{éLULAR:________

INUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

batos Ty (TR (£ Cprs— g aas AR

[ v

PERSONALES ‘ppimer APELLIDO(*)  SEGUNDO APELLIDO (*}  PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE ™

DENTIFICACION:  c.c [ TuI[] cE [ZJ Rc [ pasaporTe: [ ovro: [

cuaL:[— ]
Numero: (10 EXPEDIDA EN: [CG I SVZS JFECHA DE EXPEDICION: ]
NACIONALIDAD: I@m LUGAR: __ DIRECCIONJ{ 7 £ cend0 BARRIO: Leu@y |
DEPARTAMENTO: _@)MM MUNICIPIO: vereoa: (Y (%
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: cELULAR Pall 33013
MFECHA DE NACIMIENTO:[ JEDAD: [ ] ESTADO CIVIL: Casadof}{] Soltero[ ] Viudo[ ]

Unidn libre ]

SEX0: F[T] M) comunpap teTei: L[] 6] T[] B[]t [Jotre[Jcuwar:_ — ]
ETNIA ] No[T] cvar: [ ] ibioma [ 1 MNVELEDUCATIVO: [ |
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ss[] nNo[g Cual?: | ]

FUERZAS ARMADAS [~ ] DESPLAZADO 51 [ No ]

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




TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: "

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO

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.

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

S | NO []
DATOS DEL ENTREVISTADOR (] DATOS DEL ENTREVISTADO ")
X o /,/ ,/a/é.

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C. N: .
Cargo, Funcionallﬂy/o ._(.( 7—,' 4 CC.N: /oF Zetor 2 585 .
Contratista: : -
r Huella
DECISION ADOPTADA
ACEPTADA;: Imposibilidad Imposibilidad Necesidades Servicio excepcional remunerado:
Econémica: |:| Social: [:ldel Proceso: Digenciar formulario Titulo Ejecutivo) D
RECHAZO O RETIRO DEL SERVICIO: Por tener Por intentar acceder al servicio por medios
posibilidad L__l fraudulentos:
econdémica:
HPorque la soticitud no tiene El usuario no acepta o rechaza el  El potencial beneficiario del servicio cuenta
la informacién minima o necesarfa: |_J servicio: [ con abogado particular:
LExtemp oraneidad de la sqlicitud del servicio o actuacién irrespeto, malos tratos o actitud soez hacia el defensor
concluida: ﬁ publico: D
OBSERVACIONES

1Nombre del Responsable de {a Verificacion de la solicitud del servicio:

Este documento no reguiere firma de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020
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Bass ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA

Fais Dependencia: QUINDIO

5o f 4 ; Fecha de Generacién (mm-dd-AA!A'_Aji 09-18-2023

“Documento de tdenhdad‘% : 1097401288

b e

E “ ﬂ'-,[ = sefior(a) : NATALIA ANDREA MORALES TORRES oh P
By r; =T rO . L
:* < ™ Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO !

&Y v % 1 Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

o .

' .?1 ' Con fecha (mes/diafario) : SEPTIEMBRE 18 de 2023  y Hora : 11:20 AM

,; “: _ Cordialmente,
5075 JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ 4

g [ Calgyad

-~ Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio de ki

ﬁ. | £ S Comen™ : quindio@defensoria.gov.co ¥ :%ri

. _i"'"'reiéfond : (B08)7499961. Ext. 3240/3241-3

i Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
. 'anunciarse con veinte {20} minutos de anlicipacion
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. AL
DEFENSORIA DEL PUEBLO g1
i e SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
t . %‘?—'ﬁ' i VISIONWEB - RAJ
sy ' RECEPCION DE PETICIONES
; DAT-501700-2023- FE——
Radicado: 277066 RUP:  “PUMUE™CRg b0
i3 39169876
- Fecha de recepcion: 09/18/2023 Fuente Entrevista personal Fas g
%ﬁ“*‘ Tl Datos Basicos Jel Peticionario
i B Nimero de
ded : .C. ¥ A
I_J_I"I_pg_ € documento c.C Identificacién: 1097401288 i
Nombres: - NATALIA ANDREA Apellidos: MORALES TORRES
‘Comunidad/poblacidn/entidad: Teléfonos: 3127133013
. Direccién de MZ F CASA 30 BARRIO LINCOL
Correo electrénico:
.; D, glectro ! Notificacidn: CALARCA
Pais: COLOMBIA i Departamento: QUINDIO
‘Municipio: CALARCA ' Centrg Poblado : CALARCA,[CALARCA], (QUINDIO)
Genero: ' MUJER Profesién/Ocupacién: NINGUNA
I}eserva de Identidad? : NO 2 :
Hagdismde .
o bt Datos Basicos del Afectado
Eo- . | " : L:
%&“«d&tumento : c.C. Numeroige 1097401288
et S 3 Identificacién:
Ni:}m_br_es: NATALIA ANDREA Apellidos: MORALES TORRES
‘@;ﬁunidgquoblacién/entidad: Teléfonos : 3127133013
i Direccion de MZ F CASA 30 BARRIO LINCOL
Remgp.slectrénic:o Notificadién:  CALARCA
Pafasie " coLOMBIA Departamento ; QUINDIO
Municiplo: CALARCA Centro Poblado: CALARCA,[CALARCA], (QUINDIO)
Sexo: MUWIER e
g;gz;zﬁwa“ SN razon a3 1\ BIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo : INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR
S:CL : Descripcién de Hechos y/o pretensiones
RRCIVE O
Fecha de los Hechos : 09/18/2023 Pais . COLOMBIA
Departarsento! QUINDIO Municipio: .« CALARCA
Centro Pobladp : CALARCA,[CALARCA],(QUINDIO) :
i USUARIA REFIERE QUE EN EL MES DE JUNIO 2023, RADICO TUTELA ANTE LA EPS ASMET SALUD
_ os ylo REGIMEN SUBSIDIADO PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS, QUIMIOTERAPIA Y BOLSAS DE
_ 1siones COLOSQTOMIA. LA TUTELA NO SE HA CUMPLIDO POR LA EPS - ANDRES RIVEROS INCIDENTE DE
rl%‘* DESACATQ - ANDRES RIVEROS
M Naturaleza de la accién !
Agsion: TUTELA Modalidad: . SOLICITUD DE DESACATO
.ﬁi”' gt Norma presuntamente desconccida Iy
L t}f’ (L Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
‘Derechos SALUD
rconductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
e g Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
o T PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable
; ) PRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
mﬁiﬁfsmnsab'e PUBLICOS DE SALUD directo T IPRESAS PROMO
*Entidad EPS Nombre  ASMET SALUD ¢ Vs
HEECN Acciones o Recursos En Tramite 5
Baspache Judicial S instancia : PRIMERA INSTANCIA
_No.. de proc / i
et PO 20230004700

Radicacion Corte :
Filigs: 1 | Cuadernos: | 1

)




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cddigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Yo,,

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) ’C( , {mm) Q( (aaaa) 2023
Q\(h\[@\ @QNQ( VUGQ:(A W , mayor de edad, identificado con C.C. No.

{ @E_") L{b{d) , por medio del presente escrito hago constar que:

9.

Finma del Usuario Mw_ f/ - %,,/

CC No. L1/ ,de flrrrr.o

Defensor Pubtico: Jair Andre

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor piblico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, 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 irregutaridad en el cumplimiento de sus
obligaciones legates y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion gque aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filosofica o por cuatquier otra causa.

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 pablicos 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 ta informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarilo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como to 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.

an

TR0
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria piblica Cédigo: SD-P0O2-F 90

Version: 01

Manual, Instructive o Formato: Entrevista del Defensor Piblico al Usuario
Yigente desde: 15/06/2016

Regional: QUINDIO
Fecha "lk _ 56 _ uru
Nombre del Usuario: \\UW/[ D( Q%M ’(_j(‘(\ﬁt TﬁvO

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito® Q\C(JOT‘Q % “\_(/TC C@ —s NC f /Jé,’l/—fe Dfﬁ (ﬁ 70\

Autondad Judicial a cargo :

Numero de Radicado:

Calidad del Usuano:

Se encuentra privado de la libertad;

Centro de Reclusidn:

Sancion o Pena impuesta: Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Publico: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

Fecha ultima entrevista:

Asunto Tratado:

Weda 1 qc Al QM ot 54 cqic
Y %thY L&y D1 JOhoq Oy VO
Qe pqic Qu/ oM g
MNuew, ePy WAl seMenea Q Py
(HeiIe " U dexfal LoD
9 __S¢5.cn€] A)or RMaNy

—

=y

Vd
\ /
JAIR ANDRES RIVEROS M )

Defensof Publi Usuario del Ser¢icio




Proceso/Subprocaso: Atencion y Tramite/ Defensoria Piblica Codigo: SD-PO2-F91

Yartién: 02

Formato: Selictud del Serviclo de Defensoria Publica Arees Penal (Sub drea Procesados y Condenados], de Dereche Publico y Privado, Especial

[Vigente desde: 050820

R S (,;0“1 T
ARMENIA Hora de Recepcion® O\\ 1 ‘\r Regionar™; QUINDIO
CLASHICACION OE LA SOUCTUO

PROGRAMA®  ADMINISTRATIVG

MATERIA® o]
TIPG DE PETICION™: REPRESENTACION JUDICIAL: / REPRESENTACION EXTRAIUDICIAL: |

. PRIVADO OE LA LIBERTAL: g peRsoNa avsenTe: [ | COMTUMACIA: 3
CLASE DE RECEPCION'; PERSONAL: m sam: [ reronc: | [ ELECTRONICA: 1]
[TIPO DE PERSONA("): naATURAL 3 JURIDICA: |:|

WIGRAAION DR, SOLICITANTE

MOMBRE™: / r) Y (
IRAZOM SOCIAL:

“:mm::'; mmmlrm' ‘ﬁ (- Ci AN L%, e
@ L MG AN (I T3 & i e HOENFIEW

NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:

mwonumpusﬁw&

Joavos personaLEs ¢

PRIMER APELLIDO() SEGUNDO APELLIOO (1) PRIMER NOMBRE{"} SEGUNDO NOMERE ()

|rermmcacion: e m_ e Jees[ ] wes[ ] easweorms[) ome ] cumr [

ogn — Tié—[er-p(—h "\? Aoz ; k"'}""‘é‘" L{(:fo'%
—— — I p— a0

[CORRES ELECTRONICO; 1 TELEFONO‘ CELULAR;

FECHA DE NACWIENTO: m Euo:m ESTADG CIVIL: Casado [EsmmD vieo [ ] seense[ ] J| umnmt!
oo (K] » wwwmomar (] o] v ] L [ e[ Jew |

e s ] wo cuart | ] ioiowa | [ HIVEL EDUCATIVE: [ }

|En connicion o orscapacioan s [} w[Z] ol ]
FUERZAS ARMADAS [ | pesriazane s [ w [ ]
IFORMACION FAMILAR CONTUGUE © COMPARERD (4] PERMANENTE; NUMERO DE HLIOS: i

DATOS ECONORICOS DEL USUARIC DEL SERVICK)

acTviDut v oRCIop): TRABAJADOR DEPENDIENTE E:l TRABAADOR INDEPENDIENTE | DESEMPLEADO [:| estupunre [
igenche los slg datos 8t é dep & Independiente)
. ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:
Jomeccion o 14 Bweresa: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATC: CABEYA DE FAMILIA: SISBEN: HABTAMTE D€ La CALLE:

TIPO DE VIVIENCA: PROPIA |"____] FAMILAR E] ARRENDADA m

ASPECTO SOUIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IOAD SOCIAL: DISCRIMNACION:
(OTRA CIRCUNSTANCLA EXCLUYENTE: _ — —_— e e ———
= ia da loy par por ko c«wumﬂnah;p’::uumawah Tresendencrs: de o hechoa dol juicic crrninad para la

MECES/DADES DEL PROCESC (Para dlligenciar por ol Fiscal, Ministerio Plblico, Funclonario Judiciat)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:

SE EJERCIO £L SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE it JUEZ COMPETENTE ot OBRA RENUNCIA AL ¥ SALVD o oTRA
POSTULACION ABcDERioo DESPLAZG LA DEFENSA e POOER AUTORIZACION BEL CIRCUNSTANCIA,
{ootsntimante 41 ARACTUA] BE CONFLANZA s tcon S dias da anticizacin) ABOGADG cuM?
mpheada) REEMPLAZADO
DATGS JURDICOS
JCONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPO DE PAOCESO: {Piblico y Privade: Fecha ¥ Hors de Captura:
Nimero de Proceso o Radicackin: I
AUTONDAD §*) Frscay JUEZ MAGISTRADO M;:ﬂtsc?
LLLD S ———
ETAPA DEL PROCESO: Aveﬂgul:ﬁn:[l Preliminares: D Jukcio: D Casaciin o Reviida: I:' Incidente Reparaciin - Sentencla: D
[r1PQ DE AUDIENCIA; FECHA: FORMA DE REALIZACION {virtual/Presencial):
ANEXOS: S S —ii
DATOS DEL PROCESADO (Hombre): ALIAS:
RELACIOH DF PARENTESCO CON L ¥HTIA; s [ ] w1 conr: | ]
[ESTABLECWIENTO DE RECLUSION:

ot



RESUMEN DE LOS HECHOS. (Circunstancias de tlempe, madn y Juger) i)

T DE ORIENTACION BRINDADA: (')

CONSENTIWIHTG THFORMADO DEL USUARIO BEL SERYVICIO

- e e CONSENTIAENTO DIFORMADO OEL USUARIO BEL SERVICIO S

AFIRMO BA 1O JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA GUE SE VERIFVQUE LA INFORMACION SLPANISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROR A GUE FIUBIERE LUGAR.
GUALMENTE ATORIZO EL WANEJO) DE MWS DATOS PERSOACLES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE ATCS PERSONALES. ADOPTADA POR LA DEFENSORLA DEL PUEBLO.

st NO
DATOS DZL ENTREVISTADOR [°) DATOS DEL ENTREVISTADO ()
JAIR ANDRES RI b
WOMBRE(S) ¥ WOMBRE(S} Y APELLIDOYS)

CoN_9omesy

cafp,Fun?bmdoyfo = RA
S \\“’"\ i p%a s /zﬂ ¢
h y HNLLE
X —DECERW APOPTIDR L Eer seld

] B X _ Servicio excepcional remunerado:
ACEPTADA: D i I soctal: D B = |:| {Digenciar formularks Tiuto Ejecutivo) I:I

RECHAZO O RETIRO DEL Por tener posibilidad i: Por intentar acceder a1 servicio por ml:::fh ﬂm"‘:“:::m E:] £l vavario no acepta o rechazs &l E:I
SERVICIO: :I acondmica: medios fraudulentes: o’ ekt cla: setvicie;
El potencial beneficlaria del serviclo Extemgoraneldad de La solicitud del Irvespeto, malos tratos 0 actitud soez hacly
cuenta con abogads particular sefvicio 0 attuacién conclulda: el defemor publico:
CESERVAGIONES

Nombre del Responsabie de a Yerificacion de la soticitud del serviclo:
Este documento no requiere firma de conformidad con o establecide en el Decreto Legislative 806 det 4 de junio de 2020




2419/23, 9:46 eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/rajirecepcionireporte_recepcion.php fradi1=277414&anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
X ) DAT-501700-2023- L
Radicada: 277414 RUP: 38179662 dapendencia : QUINDIO
Fecha de recepcion: 09/21/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: c.C. Numero de. 41908463
Identificacian:
Nombres: MARIA ELENA Apellidos: PUERTA TORO
Cornuntdad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3108477840
A A Direccidn de CALLE 19 17 42 APATO 403 EDIFICIO ARCO
Correo electranico: Notificacién: CENTRO
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Munidipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],{QUINDIO)
Genero: MUJER Profesién/Ocupacion:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
. Nimera de
Tipo de decumento : c.C. Identificacién: 41908463
Nombres: MARIA ELENA, Apellidos: PUERTA TORO
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3108477840
Correo electrénic:o Direccitn de CALLE 19 17 42 APATO 403 EDIFICIO ARCO
’ Notificacion: CENTRO
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENTA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
G";':c'.':_fmd" eRMRZON 313 1\ IVIDUAL O NUCLED FAMILIAR Subgrupo : INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR
‘t Descripcién de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 09/21/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA

Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],{QUINDIO)
Hechos y/o Pretensiones USUARITA SOLICITA ASESORIA EN INCIDENTE DE DESACATO ASESORIA EN DESACATO (JAIR RIVEROS)
Naturaleza de {a accién

Accitn: TUTELA Modalidad;
Nofrna presuniamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerades o amenazados

SOLICITUD DE DESACATO

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

Presunto responsable SALUD directo EMPRESAS PROMODTORAS DE SALUD - EPS
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despache Judicial Instancia : PRIMERA INSTANCIA
No. de proc / Radicacién
Corte - 20230019300
Folios: 1 Cuad ¥ 1

o M., %/7/

Peticionaric MARIA ELENA PUERTA TORO atendio:JAIR ANDRES RIVEHOS MU

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcionfreporte_recepcion.php?radi1=2774148anio=20238paso=1&user=jariveros



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacidn {mm-dd-AAAA): 09-21-2023

Documento de identidad No., : 41908463
sefior(a) : MARIA ELENA PUERTA TORO
Fué remitido(a) para una consulia en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Cen fecha (mes/dialafio) : SEPTIEMBRE 21 de 2023 y Hora: 09:15 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comec  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunclarse con veinte (20) minutos de anticipacion

|
/uncionario que asigna la cita : JAIR ANDRES RIVE MUNOZ
o Lo Az



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

S=E5 Tramite/Defensoria Pdblica Version: 02

2ot Fussia . . Vigente desde:
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) 7,( ,» (mm) Q[ (aaaa) 2023
Yo, g‘\%()‘?\‘g b"l'l(./(\q 6&10& \"(,F‘HO\ , mayor de edad, identificado con C.C. No.

» por medio del presentg escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pdblico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacién juridica, econdémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinidn
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

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

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, ¢ porgue se me han designado varios
defensores publicos para el mismo proceso

For malos tratos o actitudes soeces hacia et defensor pi..lmu.u QuE IME va a icpiesentar.

Por no haber aliegado 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 tetéfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

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

a o

S -"‘!"

CC No.

Huella

Defensor Plblico: Jair Ar[{ Mufioz

CC No. 9.738.532 de Armedia, TP N°. 159.837 C.5.J.




2119123, 15:34 eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajrecepcionfreporte_recepcion.php?radit

DEFENSORIA DEL PUEBLO

=277477&anio=20238paso=1&user=jariveros

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

| AAT-501700-2023- i
Radicado. 277477 RUP- 38180701 dependencia : QUINDIO
Facha de recapcion: 09/21/2023 Fuente Entrevista personai
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
T 5 .C. n

ipo de documento c.C Identificacién:
WNombres: CLAUDIA LORENA Apeliidos:
Comunidad/pobiacidn/entidad: Teléfonos:
Correo electrénico: Dlrerccuor} 'de

Naotificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento:
Municipio: ARMENIA Centro Poblado :
Genero: MUJER Profesidn/Ocupacion:
Reserva de Identidad? : NG

Datos Basicos del Afectado

Nimero de
T H .C.

G ) e Identificacidn:
Nombres: MARIA DLGA Apellidos:
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos :

, Direccion de
Correo electronic:o Notificaciéns
Pais: COLOMBIA Departamento :
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:
Sexo: MUJER
Grupo afectado enrazona 2 rep e EDAD Subgrupo :
peticién:

. Descripcién de Hechos y/o pretensiones
Ferha de los Hechos ¢ N9/21/2023 Pais
Departamento: QUINDIC Municipio:
Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA] (QUINDIO)

41926917

GARCIA MEJIA
3104344056

URBANIZACION SAN ANDRES MZ 6 CASA 9

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
NINGUNA

24472714

MEJIA DE GARCIA
3104344056

URBANIZACION SAN ANDRES MZ 6 CASA 9
QUINDID

ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

USUARIA REFIERE QUE EPS SURA NEGO ENTREGA DE MEDICAMENTO PARA SU MADRE MARIA OLGA MEJIA DE GARCIA, ADULTA
Hechos y/o Pretensiones MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON DX DE CEFALEA DE TENION CRONICA ¥ TEMBLOR DE ORIGEN FARMACOLOGICO ASESORIA

EN ACCION DE TUTELA (DR JAIR RIVERQS)
Naturaleza de la accion
Accidn TUTELA Modalidad:
Norma prasuntaments desconocida
Derechos Presuntamente vuinerados o amenazados

Derechos SALUD i X
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICQ-ASISTENCIAL

ASESORIA Y CONSULTA

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable
SALUD directo
Fntidad EPS Nombrs SURA

Acciones o Recursos En Tramite

Presunto responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Despacho Judicial Instancia : REVISION

No. de proc / Radicacion
c : 000
Folios: 0 Cuad

LORENA GARCIA MEJIA atendio:JAIR ANDF

NOZ

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=277477&anio=2023&paso=1&user=jariveros

mn



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-21-2023

Documento de identidad No. 141926917
sefior(a) : CLAUDIA LORENA GARCIA MEJIA
Fué remitido(a} para una consulia en : ADMINISTRATIVC
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 21 de 2023  yHora : 03:25 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Ammenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por et DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionano que asigna la cita : JAIR ANDRE oS M Z

AY



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Yigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Yo,

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) 7/\ , (mm) 0( (aaaa) 2023

F) fik A n 4e [ Aw (',‘-d /? fz“; Ju mayor de edad, identificado con C.C. No.
i1B2959/3 . por medio del presente escrito hago constar que:

9.

Firma det Usuario

CC No. 1'273?5_%3 de_ Calarca C Oun dir)

Defensor Plblico; Jaif And

CC No. 9.738.532 de Armenia,

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o det proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones peritdicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensoriat adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Pablico con la regularidad que este indigue.

Acepto que et Defensor Piblico no estad 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 dectaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion gue aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria pablica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibitidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensona 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 procesc.

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

Por no haber allegado tos documentos o copias necesarias para adelantar ta defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacién 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,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articutos 435 y 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de ta Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

e

Tw o

Huella
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Nombre del proceso/Subprocesa: Atencién y Tramite/Defensoria piblica  fCédigo: SD-PO2-F90

Versidon: 01

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

Vigente desde: 15/06/2016

Regional QUINDIO

Fecha: 2] - sepYemhbie - 200 %

Nombre del Usuario. 'nnnL.ﬂI ) An gcl 4[0 J‘“_j'd ﬂférl 74
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: 14 L O Ae "f"d 71 e / L
Autoridad Judicial a cargo Ne {: Cn <oyl d o (; { .0\/8 L-/ g

Nldmero de Radicado

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de la libertad: D mn

Centro de Reclusién:

Sancién o Pena Impuesta Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Pablico: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

Fecha Gltima entrevista:

Asunto Tratado:
X Nesde el :Oﬂ.(ao(ﬂ mes _de

MUy o estoy o Ju espera de Jnd
Ci A= W gunal le  cuul no me bun
hg,cho Por rr—'m/‘/a de love JY ,.OV_c;S‘}o eqa_ e/
hospdal Som Auon  de ﬁrmen:'a/, mie X emiten

]l 4 civdad de Peveiva ol hospita /

unves sXano Sy no  es p:m)o/e “hacer [

Doy ;%f/e, no haﬂ citus Lon  dpes fg .0 /of/g

= Gl Se dilyducda [ ciwwgia Y
al  momeds me  Aeele Ciﬁmwc[g ’ad/a camnay
~ Pr/fm' _/eflﬁf elasonel y : 6’4/ mistmp ‘ff&*m/a
me ]’leln h&jmalo en el 74/08‘/)?7(4:/ mil) tar

divecizn Ae Sun, dgA V78] & X1l 21/E (e
i
_]l_anm €s ""WCLY) Molecyluy de /Wu}aa'one [

C CSpesFical )

X Bobyl 4&{44#

Usuario def Servicio /' /'




Procase/Subprocess: Atencién y Trimite/Dafensoria Publica

Chcigo: SD-PO2-FSH

Formato: Solicitud det Serviclo de Defensoria Piblica Areas Penal {Sub drea P

Versién: 03

¥ Cond , de D

cho Piblica y Privads, Epectal

[LUGAR;

[CORREQ ELECTRONKO:

MUMERD DE DESPACHO JUDHCIAL:

DIRECCHON:

QArbu

OEPARTAMENTO:

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO POBLICO, FUNCIONARI JUDICLAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

Lugsr de Mecapeién®:
ARMENIA QUINDIO
PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO
bATERIA
TIPO DE PETICION': REPRESENTACION JUBCAL: | ] REPRESENTACICN EXTRA JUDICIAL: I
PRIVADO OF LA LIBERTAD: | PERSCHA AUSENTE: [:| CONTUMACIA: ]

(CLASE DE RECEPCION™ PERSONAL: m ecara [ ToeFonica: | [::l ELECTRONICA: D
TIPQ DE PERSONALT: NATURAL: ]
NOMBRE': Aocta Ange/

"PRMER APELLIDOY") SEGUNDQ APELLIDO () PRIMER NOMBRE (") SEGUNDY NOMBRE {7}
RAZON SOCIAL:

CELULAR: ' -

——————————————————————————— ..
ASPECTOS GERERALES DEL USUARIO DEL SERV)ON0

TMTDS PERSOMALES ()

A PR
KooTs

A(C L

wanf\( ["\‘\/'f el

=

PRIMER APELLIDOT}

(CORREQ ELECTRONICO:

FECHA DE NACMIENTO:

boo: ] w
ETHIA SIENO

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
FLIERZAS ARMADAS

INFORMACION FaMeLLAR

DEPARTAMENTO:

SEGUNDO APELLIDO {7 M

R.C. :] PASAPORTE: :]
FECHA DE EXPEDICION:
¢

PRIMER NOMBAE("}

H{A o

BARRIO:

—— mﬁz@

YEREDA:
CELULAR:

!
K1
ra

“COMUNIDAD LGTB

oo |
[

cuar f

s (]

ESTARO CIVIL: Casado

3 SeplrodoD Unién tbre[ |

D OUDD Cusli: [

|

HIVEL EDUCATIVO: [

el ]

cuaL?|

1

| oespeazano 5

CONYUGUE O COMPARERD {A) PERMANENTE;

(I

NUMERO DE HIJO%: j__

2

—
DATOS ECONCMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIC

ACTIVIDAD L ORCIOE: TRABA JADOR DEPENDIENTE 1 TRABAJADOR INDEPENDIENTE | DESEMPLEADD | ESTUDIANTE I:l
(Ditigencie o siguientes datos 51 selecciond depends P '

ACTIIDAD LABORAL FCARGO: EMPRESA:
|omeccion oe La EwpRESa: TELEFONO DE LA EWPRESA:

ITOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
{estrarer: CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

[11PQ DE VIVIENDA: PROPIA 3 FAMILIAR |:| ARRENDADA |

ASPELTO SOCAL DEL USUARIC DEL SERVICID
MPOSBLIDAD SOCUL. DISCRMAINACION:
lu-nu CIRCUNSTANCLA EXCLUYENTE: o LA
2 e los 3ok ki Cormwtationes sociales de e parsonas que logaran a soliclar b Trasondoncia da los hochos det juicio criminal pars b
- defonsa woial
NECESIDADES DEL PROGESO {Para diligenciar por of Fiscal, Ministerio Piblico, Funcionars Judicial)
"DESCRIPCION DE LAS CONDIGIONES EN GUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL FROCESO:
m'ong im JUEZ COMPETENTE st OBRA RENUNCIA AL * cti‘as(rvgo:c Pl OTRA
) APCDERADD DESPLAZO La DEFENSA AT PGHE PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
{conssnixmionts del CONTRACTUAL DE CONFIANZA et {con 5 dias de anticpaciin) | ABOGADO CUAL?
iplsado) REEMPLAZADO
DATOS JURBICRS

[CONDUCTA PUNIBLE (Penal) TIPG OE PROCESO: (Piblico y Privado): — Feths y Hora de Captura;

Nimers de Proceso o Radieacion: | }

ALUTORIDAD {7} FISCAL ez MAGISTRADO ﬂ:ﬂ&?

CIDAD: B

JETAPA DEL PROCESO: Aveﬂgmcm:D Pn.-llminnru:D Julede: D Casacidn o Revitidn: D Incidente Reparackin « Sentencla: D
ITIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACKSN (Virtual/

ANEXOS:

(DATQS DEL PROCESADO {Nombre):

RELACKIN OF PARENTESCO COM LA VICTIA:

ESTABLECIIENTO DE RECLUSION:

ALWAS:

amr |




RESUMEN DE LOS HECHOS (Crcunstancies de tempo, modo y luger 7}

TIPO DE ORENTACIN ERINDACA: ()

CONSENTIMIENTS TNFORMADO DEL USUARID DEL SERVICIO

Smanen — — e e i —_— s
AFIRMO BAJO JURAMENTC QUE LOS DATOS SUMNISTRADGS SON CIEATOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LA% BaSES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.

.

€ AUTORIZO L MANEJO D IS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLOD.
s NO
—
DATOS DaRAT REVETADOR () DATOS DEL ENTREVISTADO )
JAR nAEs RIVEROS

muT] ¥ aPELLIDHTS) h MOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.CM.: 9730832 ’
[Cangs, Funclonario yio \ C*ﬂ'uﬂ% \
HContratista:
Fd £.c.0° ? 4 r q / 3
N\ ' \/ ~ )
DECTIIN ADOPTAGA
. q : . Servicio excepcional remunersdo:
ACEPTADA: D mposthliidad Econdm -cl.lj Imposibitidad Soctal: D Mecesidades del Proceso: D - formularto Thulo Ejecutivo) D
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener posibilidad Por Inkentar acceder al servicio por ko e EL ususrio no acepta o rechazs el
SERVICIO: (. econdmica: medios fraudubentos: (anformaciin minima (| servicio: ]
El potenclal beneficlario del servicio Extersporanekdad de 1a soticitud det I:] Irrespeto, malos tratos o actitud soez hacta
cuenta con abogado particular $ervicis o sctuatidn conclulda: el defensor plbtico:
CBSERVACIONES
bre del R ie de ln Verificacion de la sobicitud del servicio:
Exte no requiere firma de conformidad con lo establecido £n &l Decrete thvo 806 del 4 de junio de 2020




21/9/23, 8:16

‘I

Radicado

Fecha de recepcion:

Tipo de documento:

Mombres:

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=277380&anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLC

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AT-501700-2023-277380

RUP: 39166948
09/21/2023

c.C.

ANIBAL ANGELA

Comunidad/poblacidon/entidad:

Correo electrénico!

Pais:
Municipio:
Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento ;

Nombres:

COLOMBIA
ARMEN]A
HOMBRE
NO

c.C.

ANIBAL ANGELA

Comunidad/poblacign/entidad:

Correo electronicio
Pais:

Municipto:

Sexo:

Grupo afectado en razon a la

‘eti cién;

Fecha de los Hechos ;
Departamento:
Centro Poblado :

Hechos y/o Pretensiones

Action;

Derechos
conductas

Presunto responsable
Entidad

Despacho Judicial

. de proc { Radicacicn
re :

Folios:

Peticionario ANIB

COLOMBIA
ARMENIA
HOMBRE

09/21/2023

QUINDIO

INDIVIDUAL O NUCLED FAMILIAR

dependencia : QUINDIO

Fuente Entrevista personal

Datos Basicos del Peticionario
Ndmero de
Identificacidn:
Apellidos:
Teléfonas:
Direccidn de
Notificacion:
Departamento:
Centro Poblado :

Profesion/Ocupacion:

Datos Basicos del Afectado
Nimero de
Identificacidn:
Apellidos;
Teléfonos :
Direcciéon de
Notificacion:
Departamento :
Centro Poblado:

Subgrupo :

Descripcion de Hechos ylo pretensiones

Pais
Municiplo:

ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
EL USUARIO REFIERE QUE LE FUE ORDENADQC DE PARTE DE SU MEDICO TRATANTE UN ESTURIO MOLECULAR DE MUTACIONES,

PERO EN SANIDAD MILITAR LE REFIEREN QUE NO CUENTAN CON EL PRESUPLIESTO PARA PRACTICARLE DICHO EXAMEN, ASI
MISMO TAMBIEN TIENE PENDIENTE UN POROCEDIMEIENTO QUIRURGICO PARA UNA HERNIA INGINAL LA CUAL TAMPOCO HA

18395913

ACOSTA ARCILA

3015723700

CON) RESIDENCIAL RRIBADEO TORRE 3 APART
306

QUINDIO

ARMENIA, [ARMENIA), (QUINDIO})

NINGUNA

18395913

ACOSTA ARCILA
3015723760

CON) RESIDENCIAL RRIBADED TORRE 3 APART
306

QUINDIO

ARMENIA,[ ARMENIA}, (QUINDIO)

INDIVIDUAL O NUCLEQ FAMILIAR

COLOMBIA
ARMENIA

SIDO PROGRAMADA Y FINALMENTE £ESTA PENDIENTE DE UNA JUNTA MEDICA TUTELA CONTRA SANIDAD MILITAR (JAIR

RIVEROS)

TUTELA

Naturaleza de la accidn
Modalidad:

Normna presuntamente desconocida

SALUD

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades ¢ Particulares Presuniamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

SALUD

EJERCITO NACIONAL

LAACOSTAARCILA

directo
Nombre

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia -

SOLICITUD DE TUTELA

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
SANIDAD MILITAR

PRIMERA INSTANCIA

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion php?radi1=2773908anio=2023&paso=1&user=jariveros

T



Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

. . Vigente desde:
i Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) fq , (mm) q (aaaa) 2023
Yo, p\(ﬁ?\ LUCI' 0 jp\i NLS C([;'"u [A , mayor de edad, identificado con C.C. No.
Ny wvey

, por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado scbre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistide por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Pablico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me hainformado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persena puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, tengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias soticitudes de defensoria publica para el mismo proceso.

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, 0 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 informacién 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,

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

i -

Sw o

Firma det Usuario

CC No. {y&é Z< (20 de

Huella

Defensor Piblico: Jair Andrés Riverds Muioz

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159.837 C.S.J.




211823, 9:26

Radicado:

Fecha de recepcion.

Tipo de documento:

Nombres:

Comunidad/poblacidn/entidad:

Correo electronico:

Pais:
Municipio:
Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacion/entidad:

Correo electrdnic:o
Pais:

Municipio:

Sexo:

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcionfreporte_recepcion.php?radi1=277408&anio=2023&paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2023- .
277408 RUP: 301784g1 9€Pendencia: QUINDIO
09/21/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
c.c. Identificacion:
ALBA LUCIA Apellidos:
Teléfenos:
Direccign de
Notificacion:
COLOMBIA Departamento:
ARMENIA Centro Poblado :
MUJER Profesion/Ocupacion:
NO
Datos Basicos del Afectado
Nomero de
S Identificacidn:
ALBA LUCIA Apellidos:
Teléfonos :
Direccién de
Notificacion:
COLOMBIA Departamento :
ARMENIA Centro Poblado:
MUJER

Grupo afectado en razon a la

peticion:

Fecha de ios Hechos :
Departamento:
Centro Poblado :

Hechos y/o Pretensicnes

Derechos
conductas

Presuntc responsable

Entidad

Despacho Judicial
No. de proc / Radicacion
Corte :

Folios:

Peticionario ALBA LUCIA JAIMES CUENCA

']

U

INDIVIDUAL G NUCLEQ FAMILIAR Subgrupo

Descripcién de Hechos y/o pretensiones
09/21/2023 Pais

QUINDID Municipio:
ARMENIA, [ARMENIA],{QUINDIO)

40620120

JAIMES CUENCA
3117260987

BARRIO ALIMONAR ETAPA 2 CASA 1

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA]{QUINDIO)
NINGUNA

40620120

JAIMES CUENCA
3117260987

BARRIO ALIMONAR ETAPA 2 CASA 1
QUINDIO

ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR

COLOMBIA
ARMENIA

USUARIA REQUIERE ASESORIA EN ACCION DE TUTELA PARA ENTREGA DE MEEDICAMENTOS PARA SU HERMANA OLMA LUCERO

RIVEROS) SE ASESORA SOBRE EL ASUNTO

Naturaleza de la accidn
TUTELA Modalidad:

Norma presuniamente desconocida
Derechos Presuniamente vulnerados 0 amenazados

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

ASESORIA Y CONSULTA

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
EPS Nombre SURA
Acciones o Recursos En Tramite
[nstancia : REVISION

Cuadegos: 4]

N\ atendio:JAl ANDF# RIVEROS

[wF4

eliseo.defensora.gov.colvisionweblrajfrecepcionireporte_recepcion.php?radi1=2774088anio=20238&paso=1&user=jariveros

JAIMES CUENCA CON DX CA Y EL CUALO FUE NEGADO POR LA EPS SURA ASESORIA EN ACCION DE TUTELA (DR JAIR ANDRES

i



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion {mm-dd-AAAA); 09-21-2023

Documento de identidad No. : 40620120
sefior(a) - ALBA LUCIA JAIMES CUENCA
Fué remitido{a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 21 de 2023  y Hora : 08:20 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norle- 46 Armenis - Quindio
Coreo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de fa defensoria del puebilo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

% Funcionario que asigna la cita : JAIR

% ¥4




Er

Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18
SREL Tramite/Defensoria Plblica Version: 02
s = . . Vigente desde:
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) u , (nirm) q (aaaa) 2023

Yo, C‘ QO ['.\\-{6(\)60 \(]Q\Q\Cf(‘}j 601‘{(?(\ , mayor de edad, identificado con C.C. No.

DU 4150 ’\ ) , por meditU'lel presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor publico incurre en una irregularidad en el cumptimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Plblico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinidn
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo procesc.

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

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cadigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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CC No. 9.738.532 de Armenia)




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA); 09-21-2023

Documento de identidad No. : 91525075
sefior(a) : CIRO ALFONSO DELAGDO BARON
Fué remitido{a) para una consulla en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) . JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia‘afio) : SEPTIEMBRE 21 de 2023  y Hora : 62:25 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Camrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo . quindio@defensoria.gov.co

Telefono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria det pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRES RIVERDS MUNQZ

C\QC AG{CV?,(} @&,@@9 %




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Qbligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudai Armenia, Quindio, (dd) ZL (mm) C% (aaaa) 2023

g ‘(C( q YO l("lq K'Uf\iﬂ()@l p&)wl mayor de edad, identificado con C.C. No.

l‘-{\ , por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de {a gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pablico incurre en una irregularidad en et cumplimiento de sus
obtigaciones legales y contractuales.

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

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como 1a autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica 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 ¢ pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente ta informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, et articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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CC No. 9.738.532 de Armenia ,4 . 159.837 C.5.J.




22/9/23, 9:59

slisao.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=277593&anio=2023&paso=1&user=jariveros

Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSQS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2023- dependenc
Radicado: 277593 RUP;  CoPeNeeNEa b0
39182034
Fecha de recepcion: 09/22/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Bésicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Numc-fro d?. 41930514
Identificacion:
Nombres: FRANCIA YOLIMA Apellidos: HERNANDEZ FLOREZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3203892092
_ Direccién de BARRIO SAN JOSE CALLE 22 CRA 21
Correo electrénico: Notificacién: A-22-08
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
Genero; MUIJER Profesién/Ocupacién:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : c.C. by CL 1094978158
Identificacion:

Nombres: DANIELA Apellidos: RAMIREZ HERNANDEZ

omunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3203892092
Cor electrénic:o Direccién de BARRIO SAN JOSE CALLE 22 CRA 21

orree ' Notificacién: A-22-08
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA](QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la 1, o » o crTADOS Subgrupo : MENTAL PSICOSOCIAL

peticion:

Fecha de los Hechos

Departamento:
Centro Poblado :

Hechos y/o
Pretensiones

Accidn:

‘)erechos

conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial
No. de proc/

Descripcién de Hechos y/o pretensiones

09/22/2023 Pais COLOMEIA
QUINDIO Municipio: ARMENIA
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

USUARIA TIENE HIJA DIUSCAPACITADA Y HACE 4 MESES NO LE ENTREGAN MEDICAMENTO NI
PANALES REQUIERE APOYC CON ELABORACION DE TUTELA FICHA 2 DR. JAIR RIVEROS

Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad: ASESORIA EN DESACATO
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable
PUBLICOS DE SALUD directo
EPS Nombre
Acciones o0 Recursos En Tramite
Instancia: PRIMERA INSTANCIA

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

000

Radicacién Corta :
Folios: 0

Cuadernos: 0

Peticiona RANCIAYOLIM%NDEZ i?éomaz fE EClendm :JAIR ANRR NOZ

(CH/ Q0 X~d S~

elisec.defensoria.gov.colvisionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=2775938anio=2023&paso=18fiser=jariveros
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacién (mm-dd-AAAA); 09-22-2023

Documento de identidad No. : 41930514
sefor{a) : FRANCIA YOLIMA HERNANDEZ FLOREZ
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/ario) : SEPTIEMBRE 22 de 2023  y Hora : 09:50 AM
Cordialmente,
JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co
Teléfono  : (B0B)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del puablo por el DEFENSOR PUBLICO asignado, Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

s Wl V6 <
Funcionario que asigna la ¢ita : JAIR ANDR EROBIMUNOZ
A} 1} /




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde;

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, {dd) zz (mm) Ol (2aaa) 2023

Yo, 506,6 .P\( -CMO ()t““{ﬂ ﬂf? ‘?’ Q&f\,fé’l_ mayor de edad, identificado con C.C. No.
\{ L)—Lt) (‘)36 , por medic del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derechc que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistide por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestion o det proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuates.

5. Asumo ia obligacion de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria piiblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria 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 atlegado 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan tos 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.
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Defensor Pablico: Jair Andgés Ri z
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Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2023- dependencia
Radicado: 277587 RUP; PN BayiNpio
39181760
Facha de recepcidn: 09/22/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Numt?ro d?. 4328006
Identificacion:
Nombres: JOSE ARTEMO Apellidos: JIMENEZ RAMIREZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3146882129
Goreoleleet o Direccion de BARRIO EL ROCIO CARRERA 5 - 23 -
Notificacién: 38
Pais: COLOMEBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: QUIMBAYA Centro Poblado : QUIMBAYA, [QUIMBAYA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesién/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
) . Nimero de
Tipo de documento : C.C. Identificacion: 25015453
Nombres: MARIA JOSEFA Apellidos: JIMENEZ RAMIREZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3146882129
Correo electrénic:o Direcciéon de BARRIO EL ROCIO CARRERA 5 - 23 -
) Notificacién: 38
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: QUIMBAYA Centro Poblado: QUIMBAYA,[QUIMBAYA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon ala o ceon EDAD Subgrupo : TERCERA EDAD
peticién;
Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 09/22/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: QUIMBAYA
Centro Poblado : QUIMBAYA, [QUIMBAYA]J,(QUINDIO)
Hechos le USUARIOQ MANIFIESTA QUE SU ESPOSA TIENE DIAGNOSTICO DE CA CABEZA DE PANCREAS ESTADO

. III Y HASTA EL MOEMNTO NO LE HAN REALIZADO UNA INTERVENCION QUIRURGICA QUE REQUIERE
Pretensiones CON URGENCIA, ELLA ESTA AFILIADAD A LA EPS ASMET SALUD FICHA 2 DR RIVEROS

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida
. Derechos Presuntamente vulnerados 0 amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

Presunto responsable ' /oI ICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsablepy)opecas pROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judiclal Instancia: REVISION
No. de proc /
Radicacién Corte :
Folios: 0 Cuadernos: 0

Peﬁ%% S RTEM&iMENEZRAM@

t 228 00
eliseo.defénstfna.gov.colvisionweb/rajirecepcion/reporte _recepcion.phptradi1=277587&anio=2023&pa 1M




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-22-2023

Documento de identidad No. 1 43280086
seifior(a) : JOSE ARTEMO JIMENEZ RAMIREZ
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 22 de 2023  y Hora : 09:25 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo . quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Pabtica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Yo

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) ( 4 Z, {mm) i {aaaa) 2023

' Q?a QLQA (OER(I)OQ Cv(Ep , mayor de edad, identificado con C.C. No.

\lL e YLy , por medio del presente escrito hago constar que:

7.

9.

Firma del Usuario / ﬂi)’l’m é)’yf @y éﬁc‘é

cCNo. LS5/ E FRY | de %”Mm

Defensor Piblico: Jair Andréd

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP

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 asesonia, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor plblico, 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 cbligacién 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 gpongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respective tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico 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 teiéfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de {a Ley 1448 de 2011.
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‘ Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2023- dependenci
Radicado: 277620 RUP;  “ePENCONEg b0
39182431
Fecha de recepcién; 09/22/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Bdésicos del Peticionario
) Ndmero de
Ti d to: .C.
ipo de documento c.C Identificacién: 41916428
Nombres: PATRICIA, Apellidos: CORREDOQR CAICEDO
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos; 3206166357
g Direccién de BARRIO EL RECREQO MANZANA B
o lectrdnico:
orreo electronico Notificacién: CASA 24
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA], (QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacién: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
. Numero de
Tipo de docurmnento : C.C. Identificacién: 41916428
Nombres: PATRICIA Apellidos: CORREDOR CAICEDO
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3206166357
.Correo electrénicio Direccién de BARRIO EL RECREQ MANZANA B
nic: Notificacién: CASA 24
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIC)
Sexo: MUJER
S‘::Ezs:fe‘:ta“ enrazonald 1y nIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 09/22/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o SOLICITA APOYO EN ELABORACION DE TUTELA PARA SU PADRE, A QUIEN ASMET SALUD ESTA
Pret i NEGANDO ENTREGA DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA SU TRATAMIENTO Y PARA UNA
retensiones

CIRUGIA QUE TAMBIEN ESTA PENDIENTE FICHA 4 DR ANDRES RIVEROS

Naturaleza de la accién
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

Presunto responsable | ICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsableg no oo pROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo

Entidad EPS Nombre  ASMET SALUD
Acciones o0 Recursos En Tramite

Despacho Judiclal Instancia: REVISION

No. de proc /

Radicacion Corte ; Ly

Folios: 0 Cuademos; ¢

%}'Qz ey gt@j’
PeticionarioPATRICIA CORREDOR CAICEDO atendio:JAIR ANBRE EROS Z

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=2776208anio=2023&paso=18&user=jariveros



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacién {(mm-dd-AAAA): 09-22-2023

Documento de identidad No. 141916428
sefior(a) : PATRICIA CORREDOR CAICEDO
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNGZ
Con fecha (mes/dia‘afio) : SEPTIEMBRE 22 de 2023  y Hora : 11:25 AM
Cordialmente,
JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correc  : quindio@defensoria.gov.co
Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pusblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRES ROS MUNOZ
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

A Tramite/Defensoria Pibtica Versidn: 02

Vigente desde:
22/02/2016

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario

"

-

=7 b -y
ol I Y e ~ e e s kb é" sy :I s N
Cudad. Armenia, Quiiiaig, (Udj L (117 1) I ‘ (dddd ) £UL)

Yo, lg_Cz_wc ﬂc&rgq o A , mayor de edad, identificado con_C.C. No.
Ta 52w Roo , por medio del presente escrito hago constar que:

7.

8.

9.

Firma del Usuario Lg_\g e To ge&c\. o4 e e N\

cc No. & SIY30G ,de__(G o)

Defensor Piblico: Jair A

CC No. 9.738.53Z de Armenia, TP

Se me ha informadon sobre el derecho que tengo, de ser arientado e instruido en el ejercicio v defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pablico 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 plablico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

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

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

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social. cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo proceso.

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

For matos tratos o aclitudes sveces hacia el deflensor piblico 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,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 v 436 del

Codigo Penal, et articuto 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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@ e

Huella
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gros Munoz

*. 159.837 C.5.J.




28/9/23, 8:39

Radicado:

Fecha de recepcion:

Tipo de documento:

feomores:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénico:
Pais:

Municipio:

Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipe de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correc electrénic:o

Do
Pais:

Municipio:
Sexo:

Grupo afectado en razon a la

peticidn:

Forha da lag Herhne +

Departamento:
Centro Poblado :

Hechos yfo Pretensiones

Accidn;

Derechos
conductas

Presunto responsable

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajirecepcionireperte_recepcion.php?radi1=278206&anio=2023&paso=1 &user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2023-
278206 RUP: 38182235 dependencia : QUINDIO
09/28/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
Cc.C. o
Identificacidn:
LUCERY Apeiljiaos:
Teléfonos:
Direccion de
Notificacidn:
COLOMBIA Departamento:
ARMENIA Centro Poblado :
MUJER Profesidn/Ocupacidn:
NO
Datos Bésicos del Afectado
Ndmero de
S5 Identificacion:
INGRID YURANI Apellidos:
Teléfonos :
Direccion de
Notificacion:
e T Deopoptoments
ARMENIA Centro Poblado:
MUJER

INDIVIDUAL © NUCLEQ FAMILIAR Subgrupo :

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

na/aR/ 2023 Pais

QUINDID Municipia:
ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

Naturaleza de la accidn
TUTELA, Modalidad:

Norma presuntamente desconocida

Derecnos Fresuniarmenie vuinerados o amenazadgos

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

39574309

RUDRIGUEZ MURENU

3107464361

BARRIO MANUELA BELTRAN BAID MANZAN E CASA

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
NINGUNA

1094932528

ANILLO RODRIGEZ

3107464361

BARRIO MANUELA BELTRAN 8AJ0 MANZAN E CASA
45A

AITRIRT A

QUINDIO

ARMENIA [ARMENIA], (QUINDIO)

INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR

COLAMBTA
ARMENIA

ASESORIA EN TRAMITE Y REQUISITOS PARA LA ELABORACION Y PROCEDENCIA DE ACCION DE TUTELA PARA SU HIJA INGRID
YURANI ANILLO RODRIGUEZ REFERENTE A UNA CIRUGIA QUE TIENE PROGRAMADA Y DEPRONTO SE LA CANCELAN

ASESORIA Y CONSULTA

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo

Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Ammimpmis o e et e s Tk mm i
AW IOD W T WU DU il PR NS

Despacho Judicial Instancia : REVISION

N, de proc | Radicacion

Corts : [1]4]4}

Folios: 0 Cuademos: A

Peficionario LUCERC RODRIGUEZ MORENO
\\\J Caxnh Ma“\\%qu I

atendio:JAl A+RE RIVER NOZ

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/raj/recepcionireporte_recepcion.php7radi1=278206&anic=2023&paso=1 &user=jariveros 1M



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Facha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-28-2023

Docurmento de identidad Na, : 39574300
sefior(a) : LUCERC RODRIGUEZ MORENQ
Fug remiiido(a) para una consuiia en ; ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) . JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 28 de 2023  y Hora : 08:25 AM
Cordiaimente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 45 Armenia - Quindio
Comeo : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (B06)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pusablo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse ¥
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR AN E§ RGBS MUNOZ

YU Cavo Rodniduel W \




Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Codigo: SD-PO2-F18

LA F N Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario i 22/02/2016

Yo, DUSE A[Gdeﬁ C(AQP;E@O Qqu\ mayor de edad, identificado con C.C. No.

\U ?)‘Z% L 1] 7} , por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derechn aue tengo, de ser orientada e instniido en el ajercicin v defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber et
estado del caso ¢ ta actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor puablico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Plblico con la regularidad que este indique.

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social. cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filosofica ¢ por cualquier otra causa.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensonia publica para el mismo proceso.

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

defensores pablicos para el mismo proceso.

Poi malos tiatos 0 actitudes soeces hacia el defensoi publico que e va a iepresentiai.

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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

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

T e

Firma del Usuarig() 4 AL/"A/J_/ /43”,”}/—
cro [ §2T)12 o

Huella

Defensor Pablico: Jair André ero noz

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159.837 C.5.J.




Froceso/Subprocesn: Atenclén y Trimite/Defanseris Pablica

[Codigo: SD-PO2-F99

Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Aress Penal (Sub drea Procesados ¥ Condenadas), de Derecha Publico y Privado, Especial

Vavién: 02

[ Vigents desde: 05A0/2020

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO. FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

VSIoNWER nus: | —
Facha Recepcidn®;
Luger de Recepcidn®;
ARMENIA Hora de Recepeiin®: QUINDID
TLASIFICACION BE LA SOLICTTUD
PROGRAMA:  ADMINISTRATIVO
IMaTERIA® b
TIPO B€ PETICION™; REPRESENTACION AUDICAL: |2 Y REPRESENTACION EXTRANIDICIAL:
PRIVADO DE LA LIBERTAE: PERSONA AUSENTE: [:l CONTUMACIA: I '
CLASE DE RECEPCION": PIRSOMAL: [E ESCRITA ] meowes: | [ ELECTAONICA: |:[
TIPO DE PERSOMNAL: NATURAL: {:] wrpea: [
P W s W, Nl |, 3
ra— N Y 7 ) Ce(JC
PRIMER APELLIDO{") SEGUNDD nmUo Ty U 5] SEGLINDO MOMBRE (%)
RAZOM SOCIAL: £

LUGAR: DIRECCIOMN: q (% ﬁ L{ 5—‘ ﬂ\l u € a 5‘6* ((6 lj o
DEPARTAMENTO: WNIC'P.O‘ VEREDA:
(CORREO ELECTRONICO: C(\Y Yf qu Aq ld r\O ] \C(d ( M CELULAR:
NOMERD BE DESPACHO JUDICIAL:
— . — ASPECTOT GENERAGES DEL USUARIG DEL SERVICID — )
[prosremsies LAWY 10h1d VARV,
FRIER APELLIDOL) sEcUNDO APEO 1T L PRIMER NOMBRE] SEGUNDO ROMBRE []
IOENTIFICACION": Ces re: ] passeomte[ o[ |7 cown [ e
NUMERD: FECHA DE EXPEDICION: | ( [ RV
LUGAR: baRzcclon: B \ i BARRIO: L _J€ ( 6?‘7}’ P i
DEPARTAMENTO: U”-‘g | 1( o CEo: EQ,K[ V( q VEREDA;

r:l sutm@ Viudo E:l Sevman

sec: o[ ] om
£

[EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

ETHIA

“COMUNIDAD LGT]M:

cuat | i

I S

[ oue[ ] cwin

[

] nvEL epucatve:

i. u:s&nmnE:]
o -5 T

L J

L} HO I:E CUAL?‘]'_-

1

FUERZAS ARMADAS

_Joeseamoo [::I

{MFORMACION FAMILIAR

CONYUGUE O COMPARERD {A) PERMANENTE:

= =
L]

| i i
NUMERC DE HIJOS:

DATOS ECONDMICOS DEL USUANO DEL SERVICIO

ACTRVIDAD U OFICION");

TRABAJAQOR DEPENDIENTE

] TRABAADOR INDEPENDIENTE[ DESEMPLEADO :] ESTUDANTE |:I
[Diligencie los vig: dates sl seleccions dependiente o independiente)
ACTRADAD LABORAL FCARG: EMPRESA.
JOIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TFOTAL GASTOS MEMSUALES:
ESTRATOR; CABEZA DE FAMILIA: SISBEN; HABITANTE DE LA CALLE:
TIPO DE VIVIEWDA: PAOPIA |:| FAMLIAR D ARRENDADA |:|
ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO
NIPOIBILEAD SOCAL HSCRIINACION:
OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: " Eeariar t S =T -
. Cornolaciones tociales de tes parsonas que Begaren 3 solclar b Teusendencia de los hechor del juici i para |
da loa abogaden para 2 '
NECESIDADES DEL PROCESO (Para dillgenciar por #l Flacal, Ministerlo Pibiice, Funclonars Judiclal)

—— —
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN CXE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESD.

SEEJERCIOH, SE CUENTA COM PAZ

DERECHD DE i:lu::rlamcoum JUEZ COMPETENTE "“':OE:E":“J okl 0BRA RENUNCIA AL ¥ SALVOs omRA

POSTULACION APODERADD DESPLAZO LA DEFENSA AGWITIDA POR EL, PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,

{consentimienio del CONTRAGTUAL O COMFIANZA WEZ {con 5 dies du anticiaaciin) ABDGADO CuaLY

Impicado) REEMPLAZADD
DATOS JURDLOS
CONDUCTA PUNIBLE (Penal} TIPG) DE PROCESO: {Piblies y Privado): Fecha y Hora de Captura:
Nivners de Proceso o Radleacksn: ]
MINISTERIO
suTORIDAD
UTOR) ) FISCAL JUEZ MAGISTRADD PUBLICO
clubao:

ETAPA DEL PROCESO: Aveﬂguoeién:D ‘Plelhhlnifﬁ:D Julclo: D Caackin o Revhidn: I:I Incidente Reparacién.- Sentencis: D
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA; FORMA DE REALIZACKON {Virtual/Presencial):
AMEXOS:
DATOS DEL PROCESADO {Nombre): ALS:
RELAGIOHN DE PARENTESCO CON LA VICTMA: s [ ] e com L ]

“[ESTABLECWIENTO DE RECLUSION:




RESUMEN DE LOS HECHOY (Crcunstanclas e tempo, mado ¥ Wger 1]

TIPD DE GRIENTACION BRINDADA: [}

AFIRMO BAJO HIRAMENTC QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERT

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUANO DEL SERVICIO :

05 ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIGUE LA INFORMACION SUMNNITRADA W LAS BASE3 D% Dasas G REGISTROS & QUE HUBIERE LUGAR

El potencial beneficiario ded servicke
cuenta con abogads particular

Extemparanelidad de Ia solicitud det
serviclo o actuacién conclulda:

el defensor piblico:

JOUALAEHTE AUTORIZO EL MANEIO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCKIN DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO,
S ‘ NG
DATOS DEL ENT ABOR £} F A A J DATOS DEY ENTREVISTADO () . 2
) o
Tose Bl do. Larl erp ¥
R — - . 4 :
HOMBRE(S) ¥ APELO DI} ’ e NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)
ceN;  C ~
Cargo, Funcionarlo ¥ » N
B i L] 19393 //3
" U (XX
G
HUELLA
= ; N DECISION ADOPTADA :
=
ACERTADA: D FriposlbHidad Eey lca:|:l s TbHidad ScRlal: D Neceisdadts el Plocii: D | Sendclo ’,‘“",“‘"“T':l'“"“:,"“f
RECHAZO © RETIRO DEL Por tener posibilldad Por intentar scceder al servicio por  —— Porque la selichtud no tiene El usuario no acepta o rechara ¢l
SERVICIO: 1 acondmca: J medion fravdulentos: L 4 nfor m'*g s servcio: L]

D Irrespeto. males tratos o actitud 3oz Bacta D

o GBSERVACIONES.

Nombre del Responsable de ls Verificacién de la soficitud del servicior

Este documento no requlere fima de conformidad con 1o e3tablecide. £n el Decreto Lepiiativo 306 del 4 de Junlo de 2020




Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Tramite/Defensoria publica Codigo: SD-P02-F90

Versién: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Pablico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regional: QUIN

Fecha: —2 v 4 {ﬁ ZO 2 3)
Nombre del Usuario: :\O j-& A C 06 H B /ZC ’\O ﬁ N6 e !

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: A (— CI (‘.(\) 9( i ( /1 L Q /\C ﬂ é 'UTG

Autoridad Judicial a cargo

NOmero de Radicado:

Calidad del Usuario:

Se encuentra privado de la libertad:

Centro de Reclusidn:

Sancidn o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Publico Vria

Fecha ditima entrevista:

Asunto Tratado:

__olctk /ﬂoo’(’nl(’ W O’/J?r’fda\
Ci\e QIneT SAcuh Por Pl
02 (A4 fuo’/crcul ol K)I’TPQG ok hﬁo’mﬁf\yﬂ“

A s

Tr o Made Friei s

\"4 Usuario del Servicio




ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion {(mm-dd-AAAA): 09-28-2023

Documento de identidad No. $ 183093113
sefior{a) : JOSE ALCIDES CARRENGC ANGEL
Fué remiiidoia) para una consuiia en . ADMINISTRATIVO
Con ef Doctor{a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/diafafio) : SEPTIEMBRE 28 de 2023  y Hora : 09:50 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Ammenia - Quindio
Comec  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser alendido en las instalaciones de Ia defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JA{R ANDRES R| MUNOZ
4

Lo Adws Zaaremo A N |




28/9/23, 10:14

eIfseo.dufensoﬁa.gov.co!visionweblrajlrecepdonlreporte_recepcion.php?radi1 =2782248anio=2023&paso=1&user=jafiveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWER - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
) _ CFAT-501706-2023- -
Radicado: 278224 RUP- 39182430 dependencia : QUINDIO
Fecha de recapcion; 09/28/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
Ti d to: .C. .
ipo de documento c.C Identificacién: 18393113
nNomores: JUSE ALLIUES Apeindos: LAKKENU ANGEL
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 4]
Correo electrénico: carrenpangetjosealcides@gmail.com il ‘de CARRERA 17 #43-51
Notificacign:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: CALARCA Centro Poblado : CALARCA,[CALARCA], (QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Namero de
Tipo de documento : C.C. Identificacién: 18393113
Nombres: JOSE ALCIDES Apellidos: CARRENO ANGEL
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonas : 0
. : Direccign de
Corren electrénic:o carrencangeljosealcides@gmail.com . CARRERA 17 #43-51
Notificacion:
LioteH (EOIGRD TN Doportopnchic QuINDIC
Municipio: CALARCA Centro Poblado: CALARCA,[CALARCA],{QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
ir::;:fedad" eNFAZON 2R |\ DIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo : INDIVIBUAL O NUCLEG FAMILIAR
. Descripcidn de Hechos y/o pretensiones
Ferha da lng Herhog - nas2a:n23 Paic 00 OMRTA
Departamento: QUINDIO Municipio: CALARCA

Centro Poblado : CALARCA,[CALARCA],{QUINDIO)

SOLICITA ELABORAR INCIDENTE DE DESACATO EN CONTRA DE ASMET SALUD EPS POR NO ENTREGA DE MERICAMENTOS

ORDENADOS EN SENTENCIA DE TUTELA RAD 2023-037
Naturaleza de la accion

Accida: TUTELA Modalidad:
Nofma presuntamente desconacida

Hechos y/o Pretensiones

ASESOR[A EN DESACATO

Derecnos Presuniamenie vuinerados o amenazados
Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particuiares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Ammimmen o e irmme e Tl rmibe
FWAHUIIOD W EVOWUITOUD il 1 eQrie

Despacho Judicial Instancia :
No. de proc / Radicacion

C . 20230003700

Folios: 1

Peticionario JOSE ALCIDES CARRENO ANGEL

e AL,/J@: LA iteRo f

PRIMERA INSTANCIA

Cuaderpos:

atendio:JAIRMNDRES RIFEROS

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcionireporte_recepcion.php?radil =278224&anio=2023&paso=1&usei=jariveros



Nombre del proceso/Subproceso: Atencidn y Codigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Yigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad. Acmenia, Quindio, (dd) _ij, {iunj i {aaaa) 2023

Y kU%AA\@,\D“ NH\’\IGO H‘giﬂ‘w).’z}nayor de edad, identificado con C.C. No.
CELIRLLS

, por medio del presente escrito hago constar que:

k !

1. Se me ha informada sobre el derecho aue tengo, de ser orientado e instnisida en el eiercicio v defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor pablico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periédicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pdblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

6. Acepto que el Defensor Publico no estd 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 traimiie.

7. Asi mismo declaro que he brindade informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me hainformado que el servicio de defensaria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar tos honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social. cuando ta persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinidn
palitica, filosofica ¢ por cualquier otra causa.

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 plblicos para el mismo proceso.

Foi malos tialos 0 actitudes soeces hacia el defensor piblico 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 ¢ pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 v 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.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria publica Codigo: SD-PO2-F90

Version: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Publico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regional: QUINDIO

Fecha; . ‘(,EJ)’ ﬁé /,'ZOZ"T.,
Nombre del Usuario: kb-—},’ m L@ﬂ' A [(ﬂ NGO ( (Z/\/ﬂ(‘-)y.v

Tipo de Demandal Proceso/ Delito: "T()‘T('J ( A -/ "scﬂj ¢ /\16 (\ e j q. COLLI'(/

Autoridad Judicial a cargo

Numero de Radicado ?1(] ’L‘b - 50—‘

Calidad del Usuario:

\/
Se encuentra privado de la libertad D M

1 Centro de Reclusion

Sancion o Pena Impuesta: Tiempo cumplido;

Nombre del Defensor Publico: [

Fecha Gltima entrevista:

Asunto Tratado:
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Proceso/Subproceso: Atenclén y Tramite/ Defensoris Pablica Codigo: SD-POZ-F91

Varstdn: 02
Formato: Solicitud del Servicio de Defersoria Publica Areas Penal (Sub srea Procesados y Condenades), de Derecho Piblico y Privade, Expectal
Vigente desde; 05/08/2020
VEONWESR RUS: L I RUC: I I
do . Fecha Recepcidn®™;
ARMENIA Hora de Recepcién®; Reglonaf; QUINDIO
CLASITICACION DE LA SOLKITUD
PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO
TERIA®
TIPO DE PETICION REPRESENTACION JUDICIAL: | ] REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: ]
PRIVADO DE LA LIBERTAQ: D PERSONA AUSENTE: I:l CONTUMACIA: |:]
GLASE DF RECEPCION™: PERSOMAL: — N meromes: | [ ELECTRONICA: 1
TIPS DE PERSONAL): NATURAL: D IRIDICA i:l

A Fa)

Y /)
p— LT

PRIMER APELLICO{")

; A
AN t T AA
saduhnden{muo 3} R NOMARE(")

SEGUNDO NOMBRE [*)
RAZON SOCIAL:

IDENTIFICACHON DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARICG JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

I omeceion: CQ q —Z l;) BARRI: (\O m Nﬁ
serammeo Quoel(T s By FCAG, == -

[CORREC ELECTROMICO: TELEFANG: CELULAR; ‘ 6 @

NGMERCY DE DESPACHO JUDICIAL:

FANY I N [ ASPECTCS GENERAJES DELUSUARK) GEL SERVIEW = - AN S ﬁ*
prrossemsomeestr A [] I\ NGOG ald ggaeq &h() % U (Y
PRIVER APELLIOOTT SEGUNGO APELLIDD (] PRIVER NOMBAE

omocow: _cei  [R] wf ] e _J e ] mwore[]  omo[ ] amn | PR )
numgro; [ i q ;%ﬁ lﬁ J | emeoia en: FECHA DE DXPEDICION:| ] Nam | Py ?Ul’¥' VY

Lucar: ) :mzcc!on:‘ BARRIO: CQ/ 3¢ :} L ___
DEPARTAMENTO: E E I7a| “ “ ‘ 2 MUHICIPIO: ‘(’\“ ‘\\C LYY q VEREDA; i[ ”(LU
{CORRED ELECTROMICO: TELEFOMO: CELRAR;

COMUNIDAD LGTBI: 1 o1 1 [ ol Jcun
@ conar | 7] Dioa| WIVEL EDUCATIVO: [ ]
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s ] we[ ] am ”
FUERZAS ARMADAS [ Joessazaoe o [ g E

{IHFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD [A} PERMANENYE: HUMERD DE HILKYS:

L

ETHIA

FECHA DE MACWIENTO: I ] s ] ESTADD CVI: Casado ] Snnml:] Viudo I Seplrldu[: | umisnsoee[ |
fsexo: F % ] w I:] » [
I

DATOS ECOHOMICOS €L USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U ORICIO): TRABAJADOR DEPEHDIENTE ] TRABA JADOR INDEPENDIENTE[ | DESEMPLEADO (| ESTUDIANTE D
(DlUigencle kon datas sl 5 dependiente o independs

ACTIVIOAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:

{oRECCION BE LA EmprEsa: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MEMSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:

EsTRATO?: CABEZA DE FAMILIA: stsaen; MABITANTE DE LA CALLE:

TIPO bE VIVIENDA: PROPIA ] raauar [ ARRENOADA |

—_—
ASFECTO SOCIAL DEL USUARID DEL SERVICKO

HIPOSERIDAD SOCIL: DISCRMINACION;
OTAA CIRCUMSTANCIA EXCLUYENTE: = T e L T - TV
[ in o los % 3 para repesanar 208 bk cmmmah;.p’::—ukmamn Teasendencia de lox hechoy del Juicio criminal par by
NECESMADES DEL PROCESO (Para dlligenciar por el Fiscal, Minislarie PGbReo, Funglonaro Judiclal)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESD:
SEEERCIOEL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE gh::'rlnmooum JUEZ COMPETENTE it DBRA RENUNCIA AL ¥ SuV0 0 oTRA
POSTULACION APODERADO DESPLAZO LA DEFENSA AW‘I‘ID:\ POR EL PODER AUTORIZACION DEL, CIRCUNSTANGLA,
{consentinenta del CONTRAGTUAL DE CONFIANZA JUEZ {con 5 diss de anflepaciin) ABOGADO CUAL?
implcedo) REEMPLAZADO
DATOS JURDICOS
COMDUCTA PUNIBLE (Pensl) TFIPG DE PROCESD: {Piblico y Privadol____ Fecha y Hora de Captura:
Humeto de Proceso o Radicaciin: L |
A A MIMISTERIO
QRIDAD {7) FISCAL JJEZ MAGISTRADD PUBLICO
cubar: 13 PR b
JETAPA DEL PROCESO: Averigusciin;| 'l‘mll:‘nlnhr’és:D Juléto: D Cazacdn o Revisién: D Incidente Reparseidh - Semtencis: D
TIPO DE AUTIENCIA: —_ FECHA: =18 S T Copiian. FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presenctaly; —
AMEXOS: = e S 2 i T e P A% =
DATOS DEL PROCESADS (Nombrel: ALIAS:
RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIA: a [ ] #o | ciat | = : S ]
ESTABLECIMIENTO DE RECUUSION:




LiE - oo - RESUMEN DI LOS HECHDS {Chreunstinicies de tempo, modo y luger} {°)

L TIPO DE ORIENTACION SRINDADA: (°)

: ! 1 LONSENTIMIENT O INFORMADO DEL USUARNY DEL SERVICIO
AFIRMO BA IO IURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIMISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS & QUE HUBIERE LUGAR.

IOURLMERTE AUTORIZO EL MANE SO DE S DATOS PERSONALES CONFORME & LA POLITICA BE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA GEFEMSORIA DEL PUEBLO,
St I NO I
DATOS DEANT ) DATOS DEL ENTREVISTADO [7)

_ / - | _ivm //p?}*frx 4:;(17’/'(3/{9 £

L HOMBRE(S ¥ ApSe o) ~ womE ¥ APeLLBOS
Eaai W N e USSP

BECISION ADOPTADA,

5 ’ ] . . Hr v Servicio excepcional remunerado;
ACERTADA; D posiblifdad scomnl:l WngosThilidad Sexlal: D NecEidadis del Mocdsa: D {DWigenciar formularto Tikulo Ejecuthol D

1o sol
RECHAZO O RETIRO DEL Por tener posibilidad D Por intentar scceder al servicio por ’“::‘::f' k"":‘r":'::” m El vsuario no scepts o rechara o] I:]
SERVICIO econdmica: medios Traudulentos: e servicho:
El patencial beneficlario del servicio Extemnporaneldad de Ia solicltud del Ireespeto, makos tratos @ setitud soez hacls |
cuenta con abogade particular; servicie o actuackin concluids: el defenser publico:

| SN )

i v 2 ; ¥ . R OBSERYACIONES,

Nombre del Responssble de 1a Verifcacion de la soficitud del sardelo:

Este d e requlere fhma de conformidad con lo establecido en el Decrete | atho 806 del 4 de Junke de 2020




28/9123,12:12 eliseo.defensoria.gov.colvisionwe b/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radit =278249&anio=2023&paso=18&user=jariveros

| Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

. DAT-501700-2023- .
Radicado: 278249 RUP: 33192861 dependencia : QUINDIO
Fecha ds recepcion; 09/28/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Béasicos del Peticionario
Ndmero de
Tipo d to: e ;

22 T ¢ Identificacién.
Nombres: LUZ ALEIDA Apellidos;
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos:
Correo electrénico: Dlre..caor? _de

Notificacion:
Pals: COLOMBIA Departamento:
Municipio: ARMENIA Centro Poblado :
Genero: MUJER Profesién/Ocupacidn:
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Numero de
Tipo de documento : C.C. Identificacion:
Nombres: LUZ ALEIDA Apellidos:
Comunidad/pobiacién/entidad: Teléfonos :
o Direccién de
Correo electrénic:o ) ix
Notificacién:
Pais: COLOMBIA Departamentso ;
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon 2 18 10 cos Epap Subgrupa :
peticién:

. Descripcicn de Hechos y/o pretensiohes
Fecha de los Hachos - 0972872023 Pais
Departamento: QUINDIO Municipio:
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

24579194

ARANGO HERNANDEZ
3137646176

BARRIO CORBONES, CARRERA 25

QUINDIO
ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
NINGUNA

24579194

ARANGO HERNANDEZ
3137646176

BARRIQ CORBONES, CARRERA 25

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

ELABORACION DE INCIDENTE DE DESACATO EN CONTRA DE ASMET SALUD POR EL NO CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA PARA

Hechos y/o Pretensiones 5U ESPOS0 LUIS OCTAVIO ARANGO QUINTEROD C.C. 4.465.272 EN LA TUTELA DEL JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL RAD, 2023-

301 CONTRA ASMET SALUD
Naturaleza de [a accion
Accidn: TUTELA Modalidad:
Morma presuntamente desconocids
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

SOLICITUD DE DESACATO

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

Presunto responsable PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad ERS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia : PRIMERA INSTANCIA
No, de proc / Radicacion
Corta : 202330100
Folios: 2 Cuadermos:

o
Zz/z Albicke o g

Peliclonario LUZ ALEIDA ARANGO HERNANDEZ atendio:JAIR A DRE%R 0s Mbyoz

eliseo.defensoria.gov.colvisionwablrajlrecepcion!reporte_recepcion .php?radi1=278249&anio=20234&paso=1 &user=jariveros

"



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion {mm-dd-AAAA): 09-28-2023

Documento de identidad No. 124579194
sefior(a) 1 LUZ ALEIDA ARANGO HERNANDEZ
Fug remiiido(a} para una consuita en | ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {mes/dia/afio} : SEPTIEMBRE 28 de 2023  yHora: 11:55 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : gquindio@defenscria.gov.co

Teléfono  : (B0B)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por et DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR DlE IVEROFMUNOZ

[




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Cddigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) 7'9 {mm) C( (aaaa) 2023
Yo, ND‘( C\ hcuq %AQAIB\ %ﬂf)&k@ mayor de edad, identificado con C.C. No.

\ | ] Rf A < 1 ﬁél , por medlo del presente escrito hago constar que;

DR Yl Sl Yt

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor piblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pablico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

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

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

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particutar.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinién
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mismo proceso.

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

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piliblico 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 det caso.

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarle inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Defensor Pablico: Jair Andrés Rivgros{#uioz

CC No. 9.738.532 de Arx\em'a, TJ . 159.837 C.5.J.




28/9123, 12:19

Radicado:
Facha de necepcion:

Tipo de documento:

MNombres:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correc electrénico:

Pais:
Municipio:
Genero:

Reserva de Identidad? :

Tipo de documento :

Nombres:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénic:o
Pais:

Municipio:

Sexo:

Grepo afectade en razon a l2

peticion:

Fecha de los Hechos

Departamento:
Centro Poblado

Hechos y/o Pretensiones

Agcidn:

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial

No. de proc / Radicacién
Conta -

Folios:

.

eliseo_defensoria.gov.col/visionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radii

DEFENSOR{A DEL PUEBLO

=278250&anio=2023&paso=18&user=jariveros

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWER - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2023- .
278250 RUP: 39192740 dependencia : QUINDIO
09/28/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
c.C. Identificacion:
MARIA DORA Apeliidos:
Teléfonos:
Direccion de
Notificacion:
COLOMBILA Departamento;
ARMENIA Centro Poblado :
MUJER Profesién/Ocupacidn:
NO
Datos Basicos del Afectado
Nimero de
¢.cC. Identificacion:
MARIA DORA Apellidos:
Teléfonos :
Direccion de
Notificacion:
COLOMBEIA Departamento !
ARMENIA Centro Poblado:
MUJER

TERCERA EDAD Subgrupo :

Descripcion de Hechos y/o pretensiones
09/28/2023

QUINDIO
ARMENIA, [ARMENIA], [QUINDIO)

Pais
Municipio:

ACCION DE TUTELA DR JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ FICHA 3
Naturaleza de la accién
TUTELA Modalidad:
Norma presuniamente desconocida
Derecihos Presuniamente vulnerados 0 amenazados
SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

41895159

ZAPATA ZAPATA
3008134673

BARRIO LSO LIBRETADORES M2Z C CASA 7

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
NINGUNA

41895159

ZAPATA ZAPATA
3008134673

BARRIO LSO LIBRETADORES MZ C CASA 7

QUINDIO
ARMENLA,{ARMENIA], (QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

ASESORIA ¥ CONSULTA

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable,

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recurses En Tramite
Instancia : REVISION

Cuademos 0

atendio:JAIR RES RYyER!

UNOZ

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=278250&anio=2023&paso=1&user=jariveros

USUARIA REQUIERE ACCION DE TUTELA POR CUANDO LA NUEVA EPS NO HA AUTORIZADO PAQUETE INTEGRAL AMBULATORIIO

"



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-28-2023

Documento de identidad No, 141895159
sefior(a) : MARIA DORA ZAPATA ZAPATA
Fué remiiido(a} para una consuiia en ;. ADMINISTRATIVD
Con el Doctor{a} : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/ano) : SEPTIEMBRE 28 de 2023  y Hora: 11:50 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Coreo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 324(/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensona del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignade. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

1

Funcionario que asigna la cita : JAI ANDR VER@E MUNOZ

M Do re Zﬂgéf . (




Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-P02-F18

' Version: 02

| Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario | 22/02/2016

Al | Tramite/Defensoria Publica
i
!

Ciudad. Annenia, Quindio, {ddj z?) {ing i {aaaaj Z0Z3

i
Yo, A“Jﬂ( D/ \‘C\ 6‘{ o€ , mayor de edad, identificado con C.C. No.

), ‘{\ L\‘ ‘(Z/O j[ ql N , por medio del presente escrito hago constar que:

9,

Firma del Usuario

CCNo. LW BO Fx5 g

Se me ha infarmado sobre el derecho aue tengo. de ser orientado e instniido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periodicas, de parte del defensor plblico, 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 Piblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Publico no esta obligade 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 traimite.

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en les siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social. cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

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.

Poi iitalos Lialos 0 actitudes soeces hacia et defensor publico que me va a represeniar.

Por no haber ailegado 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 informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 v 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria publica Codigo: SD-P0O2-F90

Version: 01
Manual, Instructivo o Formato: Entrevista del Defensor Pablico al Usuario

Vigente desde: 15/06/2016

Regionai: QUINDIO

Fecha ‘-7/9 . Lj - { -b
Nombre del Usuario: D( o @ . L \/ 6\ (C ok t_k
Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: ﬂ( C C« QJ f‘) SD? \()’ |( |0\

Autoridad Judicial a cargo :

Numero de Radicado: ‘[D 747\ A ']C)C} —LO IOO

Calidad del Usuano

Se encuentra privado de Iz libertad:

Centro de Reclusién:

Sancién o Pena Impuesta: Tiempo cumplido:

Nombre del Defensor Publico: JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ

Fecha Gitima entrevista:

Asunto Tratado:

&j\«r/ od w0 dinte W .
56060 oy 0o cumPlimpa\

o) Gl o ety

[

JAIR\QNL IVEROS MUNOZ

Deferisor Pﬁblico/ Servicio




ProcesofSubprocess: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codtgo: SD-POT-F91

Formato: Sollcitud del Servicio de Defensoria Piblica freas Penal (Sub area Procesados y Condenados), de Derecho Piiblico y Privado, Especial

Varsidn: 02

[Vigents desde: 03/00/2020

[LUGAR: DIRECCION.

IBENTIRICACIO DEL FISCAL, MINISTERIO FIBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL \‘x.mu

VEIGHWES aus: | | RUC: . |
L A " - - - J 5
de . Fecha Racepcidn™: —L
ARMENIA Hors de Recepcién”: Reglonat*: Nl
—
CLASWICACION DE LA SOLICITUD v
PROGRAMA®  ADMINISTRATIVO
bwaTERIA )
TIPO DE PETICIGH': REPRESENTAGION JUDICIAL: REPRESENTACION £XTRAJUDICIAL: ]
FRIVADO DE LA LIBERTAD: persona ausente: [ | COMTUMACH: —
CLASE DE RECEPCION™: PERSONAL: ELECTRONICA: ]
ITIPO DE PERSONALY: nATURAL l
W=l
J L
= - < \/ "\
TWER AP SEGUNDO APELLIDO 1) PRIGER NOMBRE("] SEGUNDG NGWBRE []
RAZON SOCIAL:

EL SERVICKD:

HO 5’5‘\’\'70 cicl s Glnguilri\?mf!o

|IDEWTIFICACION®:

NUMERG:

4 \ < T

DEPARTAMENTC: MUNKCIPAT; VEREDA:
|CORRE ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: J; ‘ q SCI ; 5{;;(:' : | ;
7 M
{NONERD DE DESPACHO JUDICIAL:
ASPELCTOS GENERALES DEL USUARIC DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES [
PRIMER APELLIDO{*) SEGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMBRE("} SEGUNDO NOMBRE {7}

CUALY: ]

mconupse:| [~

s I MD&MQWO

S g lg (o\ VEREDA:
TELEFONO: CELULAR:

LUGAR: DIRECCICH:
DEPARTAMENTO:

[CORREQ ELECTRONICO: A

FECHA DE NACWIENTO:

oo 2] =
ﬂ-us:L_______]uolI]

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

EDAR:

TCOMUMIDAD LGTBI:

ESTADO CVIL: Casado soiera] | viuo [ semaof ] | unkbnvoe[ |
] e[ 7 o] ] o[ Joue: i

cuat [

|mcm| [ | wveL eoucative: [ |
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|
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FUERZAS ARMADAS |

| oeseiazane s [ wo [ A
INFORMASION FAMLIAR CONYUGUE O COMPARERD (A} PERMANENTE: NAMERO DE HIICS: ! 2

U

—rrre——— —
DATOS ECONGMICOS DEL SUARID DEL, SERVICIO

ACTIVIDAD b OFICIO): TRABAJADOR DEPENDIENTE (I TRABAIADOR INDEPENDIENTE[ | DESEWPLEADD ™ estunune [ |
{Ditige ks datos 4 5 dep ol dh
[ACTIVIDAD LABORAL /CARGO: EMPRESA:
|oreccion oe La ewpresa: TELEFONO DE L& EMPRESA
ITOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
Jestratce: CABEZA DE FAMILIAS SN HABTANTE DE LA CALLE:
11O DE vIviENDa: PROPIA 1 Fiuar [ ARRENDADA 3
ASPECTO SOCIAL DEL USUAIIC DEL SERVICID
IMPOSBLIDAD SOCIL: DECRIMINACION:
(OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE: SBIPANETE CE i i
- N ) Connotaciones sociies do ta personos que Iogaren a scliclar fa Trasandonca de los hechos del juicio criminal para ks
Ao s socndad
los sbogados pra H i
NECESIDADES DEL PROCESS (Para dulgencar por + Fiseal, Sinisterio Piblico, Funclonario Judicial)
DESCRIPGION DE LAS CONDIGKONES EN GUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:
SEEERCIO R, SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE Ec‘ulm“wfm‘w JUEZ COMPETENTE el p?neon?: i OBRA RENUNCIA AL Y5AV0 0 OTRA
POSTULACION APODERADD DESPLAZO LA DEFENSA ACWITIGA POR L PODER AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANGIA,
{consantimionto del CONTRACTUAL DE CONFIANZA. JUEZ {oan 5 dins do anticipacién) ABOGADD GUAL?
implicada) REEMPLAZADO
DATOS JURDICOS
(COMDUCTA FUNIBLE (Penal) TIPO DE PROCESD: (Piblico y Privada): Fecha y Hora de Captura:
I de Preceso o l
MMISTERIC
AUTORIDAD () FISCAL JEZ MAGISTRADO P
QwpaD: N
ETAPA DEL PROCESO: ANW:D mllmimu:D Juicio: D Casacidn o Revitidn: D incidente Reparackin - Sentencia: I:]
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACHIN {¥letaal/Pr
JaMEXOS: 000000 el i e e e e
bATCS OEL PROCESADG (Hombre): P
[RELACKOM DE PARENTESCO COW L ViCTRA: s ] wo[ ] cir | ]

|£SI’AN.ECHIEN‘I’O DE RECLUSION:




RESUMEN DE LOS HECHOS {Lrconstanciss de Hlampo, mods y WEar) O}

T DE ORIENTACION BRMDADA: (4]

CONSENTINIENTD MFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIY

— e e
AFIRMO BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE S VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUKERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO E1, MANE JO DE WIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POUTICA DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES ADOPTADA POR LA DEFENSORLA DEL PUEBLO.
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DECTION ADOFTADA

Porque La solicitud ro tiene
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eliseo defensoria.gov.colvisionwebirajirecepcion/reporte_recepcion.php7radiv =278258&anio=20238paso=1&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

i DAT-501700-2023 o
Redicado: 278258 RUP: 39193358 dependencia : QUINDIO
Fecha de recepcidn: 08/28/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos de] Peticionario
i Nimero de

Tipo de documente: c.C. Identificacién: 24480775
Nombres: ANA DELIA Apeiiidos: GIL GOMEZ
Comunidad/pobiacién/entidad: Teléfanos: 3143436471
Correo electrénico: Direcelon, de CALLE 30 #20-99

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Munidipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesidn/Ocupacién:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Bésicos del Afectado

Nimero de
Tipo de documento : C.C. Identificacion: 24480775
Nombres: ANA DELIA Apellidos: GIL GOMEZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3143436471
Coireo electrénic:o Pl CALLE 30 #20-59

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIC
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA] {QUINDIQ)
Sexa: MUJER
Grupo afectado en razon 2 12 1o cepa EDAD Subgrupo : TERCERA EDAD
peticidn:

. Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos ; 08/2R/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado ARMENIA,[ARMENIA],{QUINDIO)
Hechos ylo Pretensiones INCIDENTE DE DESACATO EN CONTRA DE ASMET SALUD POR EL NO CUMPLIMIENTO DE LA ACCION DE TUTELA
Naturaleza de |a accién
Accion: TUTELA Modalidad: SOLICITUD DE DESACATO
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulherados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INGPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Presunto responsable

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judiciail Inslancia : PRIMERA INSTANCIA
No. de prac / Radicacion
Corte - 20231002000
Folios: 2 Cuadernos:
cionari, LIA GIL GOMEZ atendio:JAIR RES 0S MUNOZ

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=278258&anio=2023&paso=1 &user=jariveros
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-28-2023

Documento de identidad No. : 24480775
sefior(a) : ANA DELIA GIL GOMEZ
Fué remilido(a) para una consulls en . ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNGZ
Con fecha (mes/diafafio) : SEPTIEMBRE 28 de 2023  y Hora : 02:45 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Camera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Comeo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en |as instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado, Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anlicipacion

Funcionario que asignsa la cita : JAIRFANDRER'RIVE MUNOZ

N




Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Codigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Publica Versién: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Yo

Ciudad: Armenia, Quindio, (dd) l@ , (mm) O ? (aaaa) 2023

O/“/\&*LCW\ @O"W\‘L’O wa* @/Qgﬁ mayor de edad, identificado con C.C. No.

4. YO ST, por medio del presente escrito hago constar que:

9.

Firma del Usuario

ceno. 4 o ?3‘5*{%! e (0 U"’\\D @/ (\_Q

Se me ha informado sobre el derecho que tengo. de ser orientado e instruido en el ejercicio v defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudiciat, seré asistido por un
defensor piblico 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 plblico, 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 Piblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Publico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se cpongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso ¢ el

2 z
gy oy s e mmdy

respectivo tramite. B
Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacién que aporto.
Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:
a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.
b. Por no estar en imposibilidad social. cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

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

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

€. Por matos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico gue ime va a represeitar.

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

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

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

caso de cambio informarlo inmediatamente,
Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 v 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

/ ]
Huella

Defensor POblico: Jair Andrés Riveros Muiioz

CC No. 9.738.532 de Armenia, TP N°. 159.837 C.S.J.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
. AAT-501700-2023-
Radicado: 278267 RUP- 30193649 dependencia : QUINDIO
Fecha de recepcitn: 09/28/2023 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
. Nimero de
Tipo de documento: C.C. Identificacién: 1097033429
MNombres: CRISTIAN CAMILO Apeilidos: MESAS RUJAS
Comunidad/poblacidn/entidad: Teléfonos: 3244673000
Correa electrénico: Direcdlon de CALLE 13 BIS NO. 10-55 B/OBRERO
Naotificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],{QUINDIO)
Generg: HOMEBRE Profesién/Ocupacidn:  NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Bésicos del Afectado
Numero de
Ti : £C.
po de documento c.C Identificacién: 1097033429
Nombres: CRISTIAN CAMILO Apeilidos: MESAS ROJAS
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3244573000
Corren electrénic:o Sl LU CALLE 13 BIS NO. 10-55 B/OBRERO
Notificacién:
Pais: COLOMBIA Departamento QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Gz’:i‘;:fe"‘ta“ BN rAZ0N 313 |\ IVIDUAL O NUCLED FAMILIAR Subgrupo : INDIVIDUAL O NUCLEG FAMILIAR
" Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 097282023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA

Centrg Pobiado : ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

USUARIO QUE ASISTE EN REPRESENTACION DE SU PAPA JOEL ANTONIO MEZA DOMINGUEZ, AFLIADO A ASMET SALUD, QUIEN
Hechos y/o Pretensiones SE ENCUETRA HOSPITALIZADO HACE 42 DIAS EN LA CLINICA DEL CAFE SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE CIRUGIA DE

COLUMNA ACCION DE TUTELA DR JAIR ANDRES RIVEROS

Naturaleza de la accidén

Accidn: TUTELA Modalidag: ASESORIA ¥ CONSULTA

Norma presuntomente desconocida

Derechos Presuntamente vulneratdos o amenazados
Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS DE Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

SALUD directo
Entidad EPS Normbre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia : REVISION
No. de proc / Radicacidén
Corte : coo

Cuadermos; 1]

. Folios:

Pelicionario CRISTIAN CAMILO MES atendio:JAIR ANDREE RIVERQY MUNOZ

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radii=278267&anio=2023&paso=1 &user=jariveros 1M



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion {mm-dd-AAAA): 09-28-2023

Documento de identidad No. 11097033429
sefior{a) : CRISTIAN CAMILO MESAS ROJAS
Fué remilido{a) para una consulta en . ADMINISTRATIVO
Con el Doctor{a) . JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 28 de 2023  y Hora : 04:05 PM
Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccidn : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindic
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR DR* VER UNOZ

l
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DEFENSORIA DEL PUEBLO i Q\ LN 4
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES cu™
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES

PCAP-501700- dependenci
Radicado: 2023-277605 RUP: “°Pe"“eN%8q yivpio
39181931
Fecha de recepcién: 09/22/2023 Fuente Correo Electrénico
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: SIN DOCUMENTO Numero de 174563
Identificacién:
Nombres: DEPARTAMENTO Apellidos: QUINDIO
Comunidad/poblacidén/entidad: Teléfonos: 6067359919
Correo electrénico: RIS UG CALLE 20 -13-22
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],{QUINDIC)
Genero: INTERSEXUAL Profesion/Ocupacidn: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : SIN DOCUMENTO Nume-ro d?. 12395
Identificacion:
Nombres: DEPARTAMENTO Apellidos: QUINDIO
ﬁomunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 6067359919
- Direccién de
Correo electrénic:o Notificacién: CALLE 20 -13-22
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: INTERSEXUAL
s;;g;:fem“ &N razoN 213 1\ BIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR Subgrupo : INDIVIDUAL O NUCLEO FAMILIAR
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 09/22/2023 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos yfo AUDIENCIA EN ACCION POPULAR DE RADICADO 2019-250 PARTICIPACION EN AUDIENCIA DE PACTO
Pretensiones DE CUMPLIMIENTO

Naturaleza de la accion
Accion: POPULAR Modalidad: PACTO DE CUMPLIMIENTO
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos DEFENSA DEL PATRIMONIO PUBLICO
conductas VIOLACION DE NORMAS DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

Presunto responsable | LCULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsableg,oorsas pPROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo

Entidad GOBERNADOR Nombre
Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacién Corte : 2019250
Folios: 1 Cuad
PeticionarioDEPARTAMENTO QUINDIQ atendio:JAIR AN S|RIVERQS MUNOQZ

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=2776058anio=20238paso=14&user=jariveros 1M



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-22-2023

Documento de identidad No. 1174538
sefior{a) : DEPARTAMENTO QUINDIO
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) 1 JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha {mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 22 de 2023  y Hora : 09:15 AM
Cordialmente,
JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co
Teléfono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR Al DRI!.S VEROS M Z

|
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
PVAP-501700- d de
Radicado: 2023276864 RUP: JPENYENCE g
. 39166801
fecha de recepcion; 09/15/2023 Fuente Correo Electrénico
Datos Basicos del Peticionario
;Wp ‘&fé documento: SIN DOCUMENTO Numero e 173726
Identificacién:
Nombres; MUNICIPIO Apellidos: FILANDIA
Cornunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3183711671
Correo electrdnico: Dlrs.,-c-cmn. de CRA 6 NUMERO 6-09
Notificacidn:
Pas i COLCMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: FILANDIA Centro Poblado : FILANDIA,[FILANDIA],(QUINDIO)
Gonero: INTERSEXUAL Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
bt Datos Basicos del Afectado
Tins ‘dé documento : SIN DOCUMENTO e 12367
Identificacion:
MNombres: MUNICIPIO Apeliidos: FILANDIA
omunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3183711671
A : Direccion de
Lorreo.glectrénic:o Notificacion: CRA 6 NUMERC 6-09
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
ﬁ_‘{.{m FILANDIA Centro Poblado: FILANDIA,[FILANDIA],(QUINDIO)
Sc m INTERSEXUAL
Gy fact
rupo afectado enrazonala o e ree MINADO Subgrupo : NO DETERMINADO
pelicién:
Descripcién de Hechos y/o pretensiones
Focha de los Hechos :  09/15/2023 Pais COLOMBIA
Bepartamento: QUINDIO Municipio: FILANDIA
Cc_ iro Poblado : FILANDIA, [FILANDIA], (QUINDIO)
Huchos ylo COMITE DE VERIFICACION DE LA ACCION POPULAR 2021-114 PARTICIPACION EN EL SEGUIMIENTO

[’.‘{' tensjones

Aggign,. ..

.'

Qercchos
eondur:tas

AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL Responsable

DE ACTIVIDADES TENDIENTES AL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA

Naturaleza de |a accidn

PARTICIPACION EN COMIIES

POPULAR Modalidad: DE VE

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

ACCESO A INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS QUE GAMNTICE LA SALUBRIDAD PUBLICA
INADECUADA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE BASURAS Y BARRIDOS

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

) ALCALD{
p"’ﬂ_’“ml responsable oo DEN MUNICIPAL/DISTRITAL directo 1A
Entidad ALCALDE Nombre F}LANDIA
g 3 Acciones o Recursos En Tramite
Dcspac'"ho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No de proc/
Radxca_cién Corte : bt
Poliot? 6 Cuadernos: 1
PeticionarioMUNICIPIO FILANDIA atendio:JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
eli?slbo-.a;‘e‘fensoria.gov.colvisionWeb!rajlrecepcionlreporte_recepcion .php?radi1=276864&anio=2023&paso=1&user=jariveros 141
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAA): 09-15-2023

[Documento de identidad No. 1173725
sehor(a) I MUNICIPIO FILANDIA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) :JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia‘afio) : SEPTIEMBRE 15de 2023  y Hora : 10:20 AM

Cordialmente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Telefono  : (606)7499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anuriciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ




8/9/23, 16:42

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

DEFENSORIA DEL. PUEBLO

VISIONWER - RAJ

elisao.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=276326&anio=2023&paso=1&user=jariveros

fecie Q,OOO

RECEPCION DE PETICIONES c ¥
PVAP-501700-2023-
Radi : ia :
adicado 276326 RUP- 39154306 dependencia :QUINDIO
Fecha de recepcion; 09/08/2023 Entrevista personai
Datos Basicos del Peticionario

Numero de

Ti :
po de documento SIN DOCUMENTO Identificacién: 172961

Nombres: MUNICIPIO Apellidos: CALARCA
Comunidad/poblacion/entidad: Tetéfonos: 7430300
Correo electrénico: Direccién de CARRERA 24 #38-57

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: CALARCA Centro Poblado ; CALARCA,[CALARCA]),(QUINDIQ)
Genero: INTERSEXUAL Profesidn/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : SIN DOCUMENTO Numero de 12338

Identificacion:
Nembres: MUNICIPIO Apetlidos: CALARCA
Comunidad/poblacidén/entidad: Teiéfonos : 7430300
Correo electrénic:o e s CARRERA 24 #38-57

Notificacidn:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIC
Municipio: CALARCA Centro Poblado: CALARCA,[CALARCA]),{QUINDIO)
Sexo: INTERSEXUAL

i
p;:g;:,emd" enrazonala \ . DETERMINADG Subgrupo : NO DETERMINADO
Descripcion de Hechos yfo pretensiones

Fecha de los Hechos : 09/08/2023 Pais CCLOMBIA
Departamento: QUINDIQ Municipio: CALARCA

Centro Poblado :

Hechos y/o Pretensiones

Accidn:

Derechos
conductas

CALARCA, [CALARCA],{QUINDIO)

PARTICIPACION EN EL COMITE DE VERIFICACION DE LA ACCION POPULAR DENOMINADA PUENTE ROJO DEL MUNICIPIO

DE CALARCA CON RADICADO 2009-905

Naturaleza de la accion
Modalidad:

POPULAR PARTICIPACION EN COMITES DE VE

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados 0 amenazados
DEFENSA DEL PATRIMONIO PUBLICO
VIOLACION DE NORMAS URBANISTICAS
Autoridades o Particulares Prasuntamente Responsables

AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN Responsable .
Presunto responsable MUNICIPAL/DISTRITAL directo ALCALDIA
Entidad ALCALDE Nombre  CALARCA
Acciones o Recursos En Trémite
Despacho Judicial instancta PRIMERA INSTANCIA
No. de I Radicacién
° "  Proc et 20090090500
Folios: 3 Cuade|
Paticionarno MUNICIPIO CALARCA,

atend:o:JAllQDRE RIVER

eliseo.defensoria.gov.cofvisionweblrajfrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=276326&anio=2023&paso=1&user=jariveros L



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacion (mm-dd-AAAAL 08-08-2023

Documento de identidad Ne. 1172958
sefor(a} : MUNICIPIO CALARCA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) . JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afic) : SEPTIEMBRE 08 de 2023 y Hora : (04:40 PM
Cordiaimente,

JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  :(606)7T499961. Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido an las instalaciones de la defensona del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunclarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR RES RIWEROS MUNOZ

N



4/9/23, 10:26

Imprimir

Radicado:
Fecha de recepcitn;

Tipo de documento:

Nombres:

elisgo.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcionfreporte_recepcion.php?radii=275754&anio=2023&paso=1&usersjariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWERB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES

PVAP-501700-2023-
275754 RUP: 39143332

09/04/2023 Fuente

dependencia :QUINDIO

Correo Electrénico

Datos Basicos del Peticionario

SIN DOCUMENTO
MUNICEPIO

Comunidad/pobiacién/entidad:

Correo electrénico:

Pais:
Municipio:
Genero:

Reserva de Identidad? :

COLOMBIA

LA TEBAIDA
INTERSEXUAL
NO

Numerc de
Identificacidn:
Apellidos:
Teléfonos:
Direccion de
Notificacidn:
Departamento:
Centro Poblado :

Profesidn/Ocupacion:

Datos Basicos del Afectado

172076

LA TEBAIDA
7368979

CRA 6 #12 - 27

QUINDIO
LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA], (QUINDIO)
NINGUNA

Tipo de documento : SIN DOCUMENTO Numero de. 12319
Identificacion:
Nombres: MUNICIPIO Apellidos: LA TEBAIDA
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 7368979
Correo electrdnic:o Dol El CRA 6 #12 - 27
Notificac'dn:
Pals: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: LA TEBAIDA Centro Poblado: LA TEBAIDA, [LA TEBAIDA],(QUINDIO)
Sexo: INTERSEXUAL

.Grupo afectado en razon a ia

peticién:

Fecha de los Hechos :
Departamento:
Centro Poblado :

Hechos y/o Pretensiones

Accidn:

Derechos
conductas

Presunto responsable
Entidad

. Despacho Judicial

. de proc | Radicacion

Corle :
Folios:

Peticionario MUNICIPIO LA TEBAIDA

NO DETERMINADO Subgrupo : NO DETERMINADC

Descripcion de Hechos ylo pretensiones
09/04/2023 Pais

QUINDIO Municipio:
LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA), (QUINDIO)

COLOMBIA
LA TEBAIDA

PARTICIPACION DEL COMITE DE VERIFICACION DE LA ACCION POPULAR 2016-496 DEL CENTRO POBLADG LA SILVIA DEL

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA HACIENDO SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES TENDIENTES A CUMPLIR CON LA ORDEN
JUDICIAL IMPARTIDA PARA EL AMPARD DE LOS DERECHOS COLECTIVOS
Naturaleza de la accion
POPULAR Medalidad:
Noma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
ACCESO A LA LOS SERVICIOS PUBLICOS Y A QUE SU PRESTACION SEA EFICIENTE Y OPORTUNA
DEFICIENTE PRESTACION DE OTROS SERVICIOS PUBLICOS

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN Responsable eI
MUNICIPAL/DISTRITAL directo
ALCALDE Nombre LA TEBAIDA
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia : SEGUNDA INSTANCIA,
20160049600

Cuademaos: 1

atendio:JAR ANDRESRIVER UNQZ

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajrecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=275754&anio=2023&paso=15user=jariveros

PARTICIPACION EN COMITES DE VE
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ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia; QUINDIO
Fecha de Generacién (mm-Gd-AAAA). 09-04-2023

Documento de identidad No. 2172074
sefior(a) : MUNICIPIO LA TEBAIDA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con i Doclor(a) : JAIR ANPRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/afio) : SEPTIEMBRE 04 de 2023  y Hora : 10:25 AM
Cordialmente,
JUAN CAMILO MESA VELASQUEZ

Direccion : Camera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co
Teléfono  : (606)7499961, Ext. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instalaciones de la defensoria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte {20) minutos de anticipacion

|

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANDRES RWERO 0Z




5/9/23, 11:23

l Imprimir

sliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajfrecepcionreporte_recepcion php?radii=2758768anio=2023&paso=18&user=jariveros

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

PVAP-501700-2023-
Radi ] ia :
adicado 275876 RUP: 39146056 dependencia :QUINDIO
Fecha de recepcion: 09/05/2023 Fuetite Correo Efectronico
Datos Basicos del Peticionario
R Ndmero de
Tipo de documento: SIN DOCUMENTO Identificacién: 172250
Nombres: MUNICIPIO Apellidos: GENOVA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 0
— Direccidn de
Correo electrénico: Notificacién: CRA 12 #25-60
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: GENOVA Centro Poblado : GENOVA,[GENOVA],{QUINDIO)
Genero: INTERSEXUAL Profesién/Ocupacién: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : SIN DOCUMENTO LU 12321
Identificacion:
Nombres: MUNICIPIO Apellidos: GENOVA
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 0
Correo electrénicio Ellgase Glth CRA 12 #25-60
Notificacién:
Pals: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: GENOVA Centro Poblado: GENOVA,[GENCOVA],(QUINDIO)
Sexo: INTERSEXUAL

Grupao afectado en razon a la

NG DETERMINADO

Subgrupo :

NO DETERMINADC

peticién:

Fecha de los Hechos
Departamento:
Centro Poblado :

Hechos yio Pretensiones

Accign:

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicia!

No. de proc / Radicacion

Folios:

Peticionario MUNICIPIO GENOVA

2018068

Descripcion de Hechos yfo pretensiones

09/05/2023 Pais

QUINDIO Municiplo:

GENOVA,[GENOVA],{QUINDIO)

PARTICIPACION EN EL COMITE DE VERIFICACION DE LA ACCIGN POPULAR DE RADICADO 2018-068 HACIENDO

SEGUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES ACCIONADAS PARA EL CUMPLNIMIENTO DE LA SENTENCIA

Naturaleza de la accion
Modalidad:

COLOMBIA
GENOVA

POPULAR
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
DEFENSA DEL PATRIMONIO PUBLICO
VIOLACION DE NORMAS URBANISTICAS
Autoridades o Particulares Prasuntamente Responsables

AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN Responsable ALCALDIA
MUNICIPAL/DISTRITAL directo
ALCALDE Nombre GENOVA
Acciones o Recursos En Tramite
fnstancia : SEGUNDA INSTANCIA

eliseo.defensoria.gov.colvisionweb/rajirecepcion/reporte_recepcion.php?radi1=275876&anio=2023&paso=1&user=jariveros

PARTICIPACION EN COMITES DE VE

1"



ASIGNACION DE CITAS CON ESPECIALISTA
Dependencia: QUINDIO
Fecha de Generacitn (mm-dd-AAAA). 09-05-2023

Documento de identidad No. . 172247
sefior(a) : MUNICIPIO GENQVA
Fué remitido(a) para una consulta en : ADMINISTRATIVO
Con el Doctor(a) : JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ
Con fecha (mes/dia/aiio) : BEPTIEMBRE 05 d¢ 2023  y Hora: 11:20 AM
Cordialmente,

JUAN CAMILG MESA VELASQUEZ

Direccién : Carrera 13 No. 16 Norte- 46 Armenia - Quindio
Correo  : quindio@defensoria.gov.co

Teléfono  : (606)7499961. Exi. 3240/3241-3

Usted va a ser atendido en las instataciones de la defensaria del pueblo por el DEFENSOR PUBLICO asignado. Por favor presentarse y
anunciarse con veinte (20) minutos de anticipacion

Funcionario que asigna la cita : JAIR ANRRESRIVERO: NOZ

\



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de
septiembre de 2023, alas 11:40:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 9738532
Caodigo de Verificacion 9738532230929114012

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



29/9/23, 11:45 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia o

(https://www.policia.go

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2023 11:44:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9738532 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 74584228 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

) H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

-t Ios y Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

. @ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA
a'-%/‘dal

Linea de atencion: 018000-910112

U & icovco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Republica de Colombia

Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 3658606

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comision, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) ‘doctor (a) JAIR ANDRES RIVEROS MUNOZ identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 9738532 v la tarjeta de abogado (a) No. 159837

Este Certificado no acredita la calidad de Abogado

Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link
https://www.ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO A LOS VEINTIOCHO (28) DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL
VEINTITRES (2023)

N CRN SN,

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL

Page 1 of 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:36:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 232125113

Bogota DC, 28 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIR ANDRES RIVEROS MURNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9738532:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



29/9/23, 11:43 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:43:06 AM horas del 29/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9738532
Apellidos y Nombres: RIVEROS MUNOZ JAIR ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencioén al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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