
Proceso/Subproceso: Atención y Trámite / Defensoría Pública

 

Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoría Pública - Asesoría 

Código : SD-P02-F17 

Versión: 04

Vigente desde: 22/06/2016 

VISIONWEB: RUP 39972650

Fecha y hora de
recepción*:

01/24/2025   08:15 AM Regional*: QUINDIO

Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : JUAN CARLOS GUZMAN JARAMILLO Documento : 1152213113

Direccion de residencia : CALLE 48E #99D-42                                                                                   Telefono : 3016640267     

Ciudad de Residencia : CIRCASIA,[CIRCASIA],(QUINDIO)                                                                       Barrio : CALLE 48E #99D-42                                                                                   

Edad : 28 Género : Estado Civil : Correo:   juanguzmanjaramillo@gmail.com Idioma Etnico : 

En condicion de discapacidad : 

Nivel educativo : Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : Desplazado : 

Conyuge o compañero permanente : Numero de hijos : 

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
SOLICITA ASESORIA EN FAMILIA YA QUE SE PRESENTA UNA DIFICULTAD CON SU HIJO MENOR DE EDAD

Tipo de Orientación brindada: (*)
ASESORIA  EN  TEMA  FAMILIA,  ASUME  LA  ASESORIA  EL  SUSCRITO  DEFENSOR  PUBLICO,  SEÑALA  EL  USUARIO  LA  NECESIDAD  DE  PEDIR  LA

CUSTODIA DE SU MENOR HIJO QUIEN ESTA CON SU MADRE, ESTE DEFENSOR ATENDIENDO LA DOCUMENTACION QUE ALLEGA SUGIERE AL

USUARIO TENER EN CUENTA QUE SIEMORE PRIMA EL BIENESTAR DEL MENOR SI EL ESTA BIEN CON SU MADRE EL JUEZ DE FAMILIA VA A

CONSIDERAR  LA  CUSTODIA  DEL  MENOR  EN  VIRTUD  DE  SU  BIENESTAR,  DE  LO  EXPREESADO  POR  EL  USUARIO  HACE  UN  AÑO  FUE

ENTREGADA  LA  CUSTODIA  A  LA  MADRE  DEL  MENOR,  LA  MISMA  ACUSO  PRESUNTIVAMENTE  ACTO  SEXUALES  ABUSIVOS  A  CARGO  DEL

PADRE, EL MISMO INSISTE EN SU CUSTODIA, ESTE DEFENSOR LE INDICA QUE DEBE HABER UNA PRUEBA QUE INDIQUE EL EL MENOR NO

TIENE BIENESTAR CON SU MADRE Y ALGO QUE AFECTE SU SALUD EMOCIONAL O FISICA, EN DICHO ENTENDIDO SI NO EXISTE UNA PRUEBA

FEHACIENTE DE DICHA SITUACION ES CASI IMPROBABLE QUE LE OTORGUEN LA CUSTODIA

Tipo de Asesoria: Derecho de menores

Forma de conclusión: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO

JORGE MARIO GIRALDO PACHON

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Cargo,  funcionario  y/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

JUAN CARLOS GUZMAN JARAMILLO

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

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:

SI NO

FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de
recepción:

QUINDIO Fecha y hora de
recepción*:

01/24/2025   08:15 AM Regional*: QUINDIO

Nombre o razon social : JUAN CARLOS GUZMAN JARAMILLO Documento : 1152213113 Fecha de expedición : 01/24/2025

Tipo de Asesoria: Derecho de menores
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Forma de conclusión: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista que brindó la Asesoría: JORGE MARIO GIRALDO PACHON Firma:
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