Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Publica CAdgs SO PATPIYY
Vervida 8¢
Formulario: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica Area de Victimag
Vigents daste 1de tep 1979

V7 071 > O] == )

. Qo bl e gmgmagw 2 o, e

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE PETICION®; REPRESENTACION JUDICIAL: [521 PEPRELENTACION EXTRAADACIAL: [ ]

CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: I | FCRITA [__“] TLErONICA [7>(1 e Tanane s [ ]
TIPO DE PERSONA('): e [T AROICA (.

TRT ORMALION DECSOUIGTANTTE
(Llene este erpacio solamente S1 el Sollcitante es una persana diferente sl usuaris del terdclo)

NOMBRL™; P
PRIMER APELLIDO(™) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER HOMARE (") SEGUNDO NOWRSE (*)
RAZON SOCIAL:
LUGAR: DIRECCION BARRIO
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA
[CORRED ELECTRONCO. TELEFOND. CELULAR Sl Al
INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO ES UNA AUTORIDAD
NOMBRE®:
PRIMER APCLLIDO(™) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)
CARGO: DESPACHO.
LUGAR DIRECCION BARRIO:
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO: VEREDA:
COPRED ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:

ASPLCTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PCRSONALES (*) E 2
PRIMER APELLIDO(*)

IDENTINCACION®: cc.:

smunoo APELLIDO (%) PRIRLR NOM!i.-((‘) SEGUNDO NOMBRE (%)

V4
e[ easweorre[ oo cunr [ N /AN

NACIONALIDAD:

NUNMCRD; FECTPA EN: FECHA DE EXPEDICION:

= i _'tma_gm_anA_ZQ .
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: g w A 2 E . l ! ( : VEREDA:
CORRLO ELECTRONICO: TELEFONO: cuun&_ ‘zséﬂ:

FECHA DE NACIMENTO: :: mm;D ESTADO CIVIL: (.udo[:] Sollem:] van Sew-oo:l U"Vﬂl""[:]

hexo rlz u[:] *COMUNIDAD LGTBI: "I:j g|:J 1|__—| aD |[:] O"u[:] Cualk: :
ETMA HD wg cunr| ] 1D10MA | wveLeoucamvo: [:
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s C] “Q cuaz [ ]
FUERZAS APMADAS [ Joessuazmoo s [ | wo [PA]

INFORMACION TAMILIAR CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE: NUMERO DE HIJOS

—_

DATOS CCONOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIOr): TRABAIAOOR DEPENDIENTE [ | TRABAJAOOR INDEPENDIENTE[ | oesewpteaco [ | estwoTe [
(Dfligencie los sig datos si 0 inde d

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO CMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL iNGRESOS MENSUALES. TOTAL GASTOS MENSUALES:

EsTRATO": CABEZA DE FAMLIA: SISBEN: N/A HABITANTE OE LA CALLE

TIPO DE VIVIENDA: eroea [ ] FAMILIAR D ansenoada [

* DATOS JURIDICOS

HECHO VICTIMIZANTE S‘ z()‘ﬁnlC! M\\m*l N\ a

Nimera de Proceso o Radicacion: [:Zm_ l
AUTORIDAD (') FISCAL JUET WMAGISTRADO CIUDAD em

[TAPA DEL PROCESO Averiguacién / Versién Lnu.::] Preliminares:

DATOS DEL PROCESADO (Nombre): N

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: b & NO B

Nota Una vez mpreso o gado esle 3e "COPIA NC CONTROLODA', por 1o tanie debe consultar la yve-sidn vigante en el 3ik oficial de los docunientos dul 3GC oe la Delensora
el Pushin

r
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Proceso/Subprocesn Atencidn Y Trimire/Defensoaria Pubtica Cad’gn: SO POT.F 9P
. Vernin 01
Formulario: Solicitud del Servicto de Defensorla Publica Area de Victimas
Vigente desda 1de Sep. 1010
PO OE OAEUTACKIN RAINDANA: (*) !
PRETTNISIONES ((‘l‘;";\I"A\I‘l LALIT vrfgluteny
IANE [ waane or1 o
e IR -m_ - |
= nu_nw_\_l_:?&ﬁbh WICLEO FIAI AR BF LA VE PIIA o o s T
Merbres y Apeiides Parentercn fand Daroe dacomtacta U et Ay
VIVE EN: mnro CASA APANTAMIENTO CASA LOTE INCA AT )
ZOMA URBANA (Al Porestén
Propla
TONA RURAL | l Arrendada - P
Amotizada v
Tvailin
Otron
e e I
. BIENES AFECTADOS
TIPO DE 01N
DESCRUPCION usicacion
MOIERLE IPRUERLE
.
DOCUMENTODS APORTADOS:

REGISTROS CAILES:

wamies [ |
ldetladé de ""“:I

Mudmato [ |

CerUllrndor opedidor por autridades
({doplrrwriento, vecindad, etc.)

ot ]
Grabaciones, ©intas, wcm. I
.

S

CALIDAD DE VICTIMA W G U

s [ 1

MANIFIESTO DE MANERA EXPRESA ‘QUE OSTENTO LA CALIDAD DE VICTIMA

COUSEHTIIENTO 11FONMADO e ek

N S'I_——'

AFIRMD BAJD JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIRISTRADOS SO CIERTDS Y AUTOMZO PAMA QUE S5 VEUAIRXJE LA 1MFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS AQUE HUBIERE LUGAR Y
PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITIZAS DE PRIVACIOAD ADOFTADAS POR UA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

nom

DATOS Of L XM AEVISIADOR - - ¢

A
- 0aT0s EL EnTnevisT{ro \ .

HOMORE(S) ¥ APELLIOO(S)

D"

DECI01! ADOFTADL

ACEPTADA: [z_ Cumnpile requintes de ley: &
Por intentar acceder al servicio Pecquiata solfciut ro 8 wuarta no scepta o rechaza o
. poc medios fraudul oos: eoe "‘: 1‘”:'“ i D serida: D
RECHAZADA: D
a 4o del .
s Exteparansidad dela solicitud det E :]
. MG ta abog ad: No | Avitos d
sel 0 Cuen <:'.m;g‘.: T P o curple raquisitos de

ley

OESERVACIONES

Nombre del reponsable de 1a elaboradian d-l
Fecha de eLboracidn: /
-

<

(De conlformidad con ol Articulo 5 del Decrato 004 ol 04 de Junic de 2070, ¢ presente

Note: Une vez brpieso o d d

wsln e od

Pualila
Piglan ) da 2

1o Prgume \ ICo y no requiere de nlnguna prerentacidn perional o reconachmienta)
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Scanned with

CamScanner’



https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: SD- l'O/ F19
Nombre del proceso/Subproceso:. Defensoria Pablica ——
Vchmn (H

Qp& Poder Para la Prestacion del Seivicio de Representacion

Dok Judi_cin.l‘a Victimas y-Sujetos de lfspm ial Proteccion

del Pueblo Constitucional en los Programas de: Trata de Personas,
""" Nifos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y
/\vrnlvs Quimicos.

/‘hzvﬂcN IQ 20, mmx) 2026

Vigente desde: 1de
Sep- 2020

Ciudad Dia Mes Ano
Senor
%7)_@._
E. S. D

DENUNCIADO: SE%SD TAiO(

Yo, oJATNS 5 ol , mayor de edad,
domiciliado (a) y residencia en WY \(anls O\ : :

= : 3N—  en mi condicion de victima

identificado (a) con cédula de ciudadania ,
y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los termmos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1743 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentew de Constitucionalidad, manifiesto que

C de e suficiente al doctor ' ‘(a)
ahr,gado a) tltulado (a) identificado

on) la Cédula dg Ciudadania Fo. xpedida: en, con tarjeta
profesional No. L&-& expedida por el C.5.1,; adscrito a la Defensona Pablica, para
que asuma mi representacion en las :actuaciones del radicado'y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represente judicialmente a >
identificado con TI RC NUIP , numero , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre ____ madre otro

(Cual?

Mi apoderadO'(a)A tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses.

Cordialmente,

Negbre del Pode

) ui’l)(l-tm’-pﬁ
C.C. No. N/ e N/ﬁ

Nombre del Aceptante
Defensor Pablico:

C.C. No. _33

TP No. _Lé ‘Ké&jé_:;’

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 da junio de 2020, el presente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

Nota:Una ver impreso descargado este documento se considera “COPLY NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la
version vigente en el zitio oficial de ios documentos del 5GC de Iz Defensoria del Pueblo.
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@ A ) + Mombre del Pl’OLf"O/SUh"rm eso: Atencion y (""“"" S0- "0/ F177 A
0 / \ Qb:&% Tramite/Defensoria Pablica Vi'*m" 01 i g
,i,‘.é Defen g Pl TR Vigente desde: 1de Sep-
o) Fuenio " del Pueb] gente desde: 1de Sep-
ol LN Acta de Derechos y ()hll_q,u,lmw'. del Usuario 2020

ciwdad: “HPAnEA 2D ) _BD_, iy OB (s 20265
YO. Q [‘w“# _Q_b)t\)c 3 O llmym de  edad, identificado con C.C. Ho.
(\J , 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 asistencia técnica, ropm;nnt.ici('m judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua v
permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periadicas, 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 curnplimiento 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 )undxcos y a la estrategia juridica disenada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

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

a. El deber de cormplementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualquier medio idénen para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias' siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion-del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30).dias ngulcntcs a la suspension del mismo:por. no
allegar la informacion o documentacion requerida.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pablica para el mi;mo proceso.

. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios

defensores publicos para el mismo proceso.
e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor publico que me va a representar.
f. Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

i g. Por no suministrar informacion de los testigos o prucbas del caso.

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

\ caso de cambio informarlo inmediatamente. '

i.. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere {ugar
y para que se utllicen los datos conforme alas polmcas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

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

[o N

Nombre del Usuario: D)’(OC‘ TM_X) A'U\'\'DQADQD a:o‘\c-' Al s
e N N/ 0 e N S

Nombre del Defensor Pblico: \ Cl 1 5@‘\
aggat® GPPP,

C.C. No. 6__’@664_0_5]_@ _Q_CQ:_BIA(_\L:TP No.»_jﬂ_&s;&_,

{De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, =l presente poder se presume auténtico y no

raauiere of» ninenna nraseniaridin narcnnal n rernnacimiontna)
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Dafentoria Piblica Cadign: 50-P07-F182

Formulatio: (“"I"!L\ Jurldica Verslén: 01

TR UT T Ty

ALGIONAL 1)_,N\2|‘D AREA: mm[ VICTIMAS Y SUJETO! OF EGPECIAL PROTECCION COMSTITUCIONAL
PROGRAMA  \ .(CJIJM DEFENSON nvnuw 60{:\ bens A AN N
USUARIO _BMSO(\J NN

e L —_/—\ ' r‘//

VICTIMA DIRE <A armn wcnu_n MOIMECTA N/ _A‘

SUJETO OC ESPECIAL ﬂlnl(((’l)” CONSTITUCIONAL

oruro Nl 0__6@(,( (AN m _L\ﬁ\(w, PROCESO

N* RADICACION ! ) 3 2 oMrACHO:  fsCAL Jmc.moyj TRIOUNAL

ETAPA EH LA QUE Asumo (18 rnoftm m@s:@jé\\almﬁ (*\L"UW [

RESUMEN DE LOS HECHDS (Clrcunstancias ds tiampo, moda y 1ugar)

Wy Qe N Reonon Dapl ot Asetde A
roger— Nueyn YWWY 601PenB

CLEMENTOS MATEAIALES PRODATORIGS/PALENAS/DOCIIMENTOS APORTADDS

Entreviita: E Inrpeccidn ticalcn s cadaver: [ Oplorscidn Loforcdpics: ] Informe de policls hakciat:[— |

Wnipeceidn st togac de tos hechor: (] informe criminaihtica de compo:[ ] e[
otk ] conen ' :

Denuncla det ofendido: [ ] Otctamen Médtco Lepst: [ e ] Interrogatorla ol Indiciado: [ ] Entrevists =N

Observaciones: . »

'?E*Nm o fonnenatogin

PRETENSIONES OE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTE.CCION CONSTITUCIONAL

entenc i (Yoatpaatoe (D

ESTRATEGIA JUNIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL

Audienclas Preliminares

N/b |

Audiencias de Julcio

V/n

Fallo

Vb

Vs

Incidente de Reparacion Integral

APOYO PERICIAL A LA REPRESCHTACION PUDICAL DE VICTIVMAS Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

. \ T} & 2\

N
MBNEMH SOR PU

ocumerlos Jel SGC de la Dalensoia del Pusbld
L © Ppinatde

Hombre del funclonarlo resgonsable de IAetaboracién d esente Jormulario®
Fz(hn de elaboraclén:
Nola: Uhl ver Impreso o descarado é41d dnl:umn coghidera "COPIA NO CONTROLODA®, por lo |a| ar Is version vigenle en e st oficlel de los
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0 Proceso/Subproceso: Atencién y Trimite /Defentoris Piblic s Cadiga SO POTFINY
Vervida 01
:::',.';‘:;: Formulario: Solicitud del Serviclo de Defensoria Publica Area de Vietimas
At Vigente derde 1de Sep. 1010

No. PROCESO

b Lhpenen D i, LOAANLLE . ane
oo N[ T AN

CLASITICACION DE LA $OLICITUD

TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION ADICIAL: [}d\ PEPPECENTACION EXTRAADICIAL r‘]
CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: | Teemta [ ] T ErONCA [>4\ fLrctanmnca r ]
TIPO DE PERSONA() NaTURAL (! RIOICA )

INFORMACION DEL SOULICITANTL

{Llene este espacio solamente S1 el Sollcitante o1 una persona diferents al usuaris del serdcls)
NOMBRE®:
PRIMER APCLLIDO(Y) SEGUNDO APELLIDOD (%) PRINER HOMARE (") SECLMDO HOMRRE (*)
RATON SOCIAL
LUGAR DIRECCION. RARRIO
DEPARTAMENTO! MUNICIPIO VEREDA
ICORRED ELECTRONIKCO. TELEFONO CELLLAR =l
INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO FS UNA AUTORIDAD
NOMBRE™:
PRIMER APELLIDO(*) SCGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBAE (*)
CARGO: DESPACHO:
LUGAR. DIRECCION: BARRIO.
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
ICOPREQ ELECTRONICO. TELEFONO: CELULAR

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PCRSONALES ()

PRIMER ;' EL'E E;;ED SEGUNDO APELLIDO (*) - 5 PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NO;ID( (w]

IDENTIFICACION®: u.:@ 1.|.:[: c.s.:Ej n.c.::] paswore[oreo:[ ] cuar[ ]

NUMERO EE EXPEDIDA z}mm e &PEBICIONv:] NACIONALIDAD
LUGaR: DIRECCION: NO APORT() wmo

DEPARTANENTO: ( S! )t wo ‘O MUNICIPIO: _aﬁm o VEREDA:
CORREO ELECTRONICO: N/ TELEFONO: 2&6 S3—
FECHA DE NACIWENTO: |:] [nm;D £sTADO cvit: Casado| | sotero| | vwao[__| kuumD Unidn m.[:——
kexo:  F E u[:] *COMUNIDAD LGTBI: LD ol:] 1[: BD |D OunE:] Cuall: :
ETNIA "D NOE\ [ ] otowa ] wwve twum;:
£N CONDICION DE DISCAPACIOAD sl :l N [& cuatr [ ]
FUTRZAS APMADAS [ | pEsPLAZADO 51 D w&

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANEROD [A) PERMANENTE: NUMERO DE HIIOS:

DATOS ECONDMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO("): TRABAJADOR DEPENDIENTE D TRABAJADOR mo(vmchTt:] DESEMPLEADO [:] ESTUDIANTE D
igencie los siguientes datos 51 dependi

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGAFSOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
ESTRATO": CABEZA DE FAMILIA: SISBEN: N/A HABITANTE DE LA CALLE:
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA [: FAMILIAR :’ ARRENDADA D

GATOS JURIDICOS

o ST e PIC AH oTeQ)—
Numero de Proceso o Fadicacion: W

AUTORIDAD () FISCAL JUEZ PV MAGISTRADO CIUDAD jq
=l
womiat |

E£TAPA DEL PROCESO Averlguacin £ Versidn uu..[__—, Preliminares: D Julcto 1 Concentrada: | Incidente Reparacion - Ser

DATCS DEL PROCESADO (Nombre): NQ}JDQN ¢ 20/“ ;C\ D) 1-00521 '_D_ksw“
s [:l no &

—

RELACICN DC FARENTESCO CON LA VICTINA: CUALY: l

Hola Una vez impreso o descergado esle documenio se considers "COPIA NG CONTROLOBA®, por 10 Lanto debe consutar la yersidn vigent

n el 3o oficial ce us dowumentss Cri ST oe 1a Delensord
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St
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VIVE EN: neo cata APANTAMINTO CASS LOTE N INAT D)
TOMA URBANA ﬁ_ Feresidn

PFropla
TONA RURAL D Arrendada - ><

Amartizada .

Invaslan

Otren
POSEE SISBENT: st D WD

BIENES AFECTADOS
TIPO OF DIEN
OESCRPCION UsICACION :
MUERLE (PR LE
.

DOCUMENTOS APORTADOS:

CALIOAD DE VICTIA .

MAHIFIESTO DE MANE RA EXPPESA QUE OSTENTO LA CALIDAD DE WCTIMA

s [ 1

COUSCHTINENTO INFONMADD o ‘e e ®

AFIRMO BAJO JURMMENTO QUE LOS DATDS SUMINISTRADOS SO CIERTOS Y AUTDRIZO PATA QUE S VETUFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR Y

PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME A LAS POLITIZAS OC PIUVACIOAD ADOFTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEDLO.

s [

DATOS OFL ENTREVISTADOA - b }

.+ DATOS DEL ENTREVISTACO

NOMURES) 7 APELL 5)

2 Fndlensrie y/e

D

st

(X U\M_jb

TOMARE(S) ¥ APELLIOO(S)

DECISIO N ADOVTADS
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1ervicio @ actuacion conclu da

=]

ACEPTADA: E Cumple requisiion de ley: R‘
—
Porque La solicined na tiene a 1 wepta o techazs of
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RECHAZAOA: |:| .
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ey

(]

l

OLSENVACIONES

L

Fecha de elaboracién:

Nombre del reponsable de la -hbondég

ST

N\

oy

(Ve conformidad con vl Articule 5 dol Decratlo 004 of D4 de Junie de 1020, ol prerente ducumen

Nois: Une ver bryvese o

Puablo
Péyina 1 de 3

(entico y no requiere de alngune preseniacidn persansl o reconadmients)

"COPIA NO CONTRDLODA®, perls lenio dabe consular ls varsidn viganie en ol siio ofickal de los documanios del SGC da la Dalensorle dof
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g Codigo: S0-PO7-F177

+ Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y

: Q /) ' Tramite/Defensoria Pablica Version: 01
Delensoria g g e i e TR R R T vy - —
: Vigente desde: 1de Sep-
del Pycblo /\f:tn de Derechos y Obligaciones del Usuarfo }'(:;8 ¢ desde: 1de >ep
Ciudad HIMNNID a0 T, («mn),(,Lb_ﬂV (annn) 20265

Yo, —<( U‘M\) mmmg(d—[m_. mayor de edad, identificado con C.C. Mo.

__L__K] ; . 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.

2. Se me explico que, en caso de asistencia técnica, rnprcsént.‘icic‘m judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durante todas las ctapas de la  gestion o del proceso, en forma continua y
permanente. )

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

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 obligacidon 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

: respect%vo tramite. o

7. Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

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

a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualquier medio idoneo para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) diaS'sigUientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion‘del servicio.

b. Serd retirado del servicio a partir de los treinta (30).dias siguientes a la suspension del mismo. por. no
allegar la informacion o documentacion requerida. )

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria 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.

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

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 prueB’as'-"del caso.

h. Por no actualizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente. '

i.  Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conforme a las politicas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo. ) o

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.

Nombre del Usuario: __Dmaj_m_ UJA.MMJ
C.C. No. N/b i , de NA ' |

Nombre del Defensor Plblico: n

covo. BIE0A O K=V OIC 77 e \6BASD. :

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 306 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico y no

renuiere da ningnna nreseniacidin nercnnal n reranarimianta)
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Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Pablica

&1”‘1&2 Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

[ Vorsion: O1

Oelensoria Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion Vigente desde:
del Pueblo Constitucional en los Programas de: Trata de Personas, ,,";,'. 2020
LSRRI Nifos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Genero, Violencia |-
Sexual con Ocasion del Conflicto Atmado, Feminicidioy
L o Agentes Quimicos. |
Ageh s | 23 abl 2028
J Ciudad Dia Mes Ao
Senot

s S. D.

rap.: 2026000 22 ST S
DENUNCIANTE: |
< oom.ac%ns:[_ ‘ Al \02L

DENUNCIADO: _ IN Oro-d 1 AV

, mayor de edad,

Yo, LD SADOEY1 N r&ye,&_

domiciliado (a) y con residencia en _‘Q‘Q_r('__\:l\\Lf\ : X
identificado (a) con cédula de ciudadania N?A , en mi condicion de victime
y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en (05 terminos establecidos en las leyes 985

de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,

1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que
(a)

onfiero oder egpscial, amplic y suficiente al doctor )

(Y 3(1(:(!} ZQI(_M“C__Q:C%_C%:, abogado (a) titulado (a), identificado
con la Cédula de Ciudadania iio. @‘3&40,5 xpedida-en, Ce W=VA | &, con tarjeta
profesional No. ‘Xﬂ_éexpcdida por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado y ante cualquier otra autoridad

en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represente judicialmente a 3
identificado con TI ___ RC ____ NUIP ____, nirmero , con
quien tengo relacion de parentesce por ser su padre ___ madre otro

(Cual?

Mi apoderado ‘(a) tendra las facultades de conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a lavor de mis intereses.

Cordialmente,

IBIES T REMN DD a2 deap. TS

C.C. No. N /A n , de N ﬂl

Nombre del Acept
Defensor Pablico:

! Codigo: SD-PO7-5 175

{ede |
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Procesn/Sy hpmlrm Ml‘mhm‘y Irhmul(\a!»m»u\ Pimtica CAdiga S0 POT 1Y)

VorytAn AV

Formulatio; Estrategia Juridica

A - e pn— .

— SN TSTTENIINNEN ¥ I § [ B —

REGIONAL Q), UD'D<< AREA: r("ll[—;m] VICTMAS AT Bf ”’m' ”ﬂf”("}‘l("‘l’ FITUC b At
PROGNAMA \CY ,!) . oeroson rusuco =T\ RND O C‘A ®U’N ‘(o (T’O'Z, f\il
USUARIO Qoh ) 66 3_|A W/es

vicrma omeeta (V6N O"LQ o VICTIVA DMOMECTA _&Jhuimgflﬁm(fdj
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL S

oturo &C—(:f—qu S(e“pE TIPO DF PROCESO Nche
N* RADICACION 2-026 DESPACHO:  FISCAL [——j "”"“’0[_‘?(_‘] ALY

ETAPA €N LA QUE ASUMIO EL PROCESO mq&‘ml”a Q —jrtcm

- . J

RCSUMEN DE LOS HECHOS (Clrcunstanciac de tlempon, mado y lugar)

RecuesTe®  wenve S

CLEMENTOS MATERIALES PRODATORIGS/PRUEDAS/DOCUMENTOS APORTADDS

Entrevirta: m Inspeccién técnica a cadaver: : Expluracidn Loloscdplca: S Informe de Policla Jurdiclal® E

Denuncla del olcwm::] Dictamen Médico Leyal: m Interrogatorlo al hdtln&-z Enru’vhu Sicoldglca: Q
Inspeccidn ol lugar de los I»uMI:G in'olmt criminallstica de tlmp.:[: PIPH: : :

Dlu(nlzg Cuales: ’ .

Observaclones:

f'ew fene (> Conden sioe (D

PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTLCCION CONSTITUCIONAL

%6“ tenc s ConDenoTol A

ESTRATEGIA JURIDICA DE ACUERDO A LA ETAPA PROCESAL
Audienclas Preliminares

N/A '

Audiencias de Juicio

N/D

i)

Incidente de Neparacion Integral

N/n o n

a% e .
APOYO PERICIAL A LA REPRESENTACION JunflAL DE VICTIMAS Y SUJETOS * ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

Fallo

/—\/A A

/ o

MOMTTE DEL D , )
Hombre del funclonario « ente lormulario

'!(hl de elaboracién:

Nols: Un- verimpreso o descarmado 514 Yotumento se consldera "COPIA NO CONTROLODA®, por o lanlo d¥Se consuller la versién vlo"\" en el sltio oficlel de los

documenios Jel SGC de la Dafensorla del Pueblo
- . ' Pigina 1 de 1
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“OE! Procesn/Subprocesn: Atenctin y Tramite /Defensats Piblics Fadgs 10 P97 P1T

Toryidn 81

del fuebio Formulario: Solicitud del Servicla de Defensarls Piblica Ares de Vietimas

Vgente desde 1de tag 1979

R Vo7 W [ W] O16 P WA

More de Pacepeidn®

'VA : 7 Focha Rocopetdn® 14 0%75(26—- Pegionet®;  (udndln

CLASIICACION DE LA $OLICITUD

/
e Nd LN A S

TIPO DE PETICION®; PEPRESENTACION JUDICIAL [,(L PEPRELENTACION EXTAAADICIAL [_]

CLASE DE RECEPOON®. PERCONAL: D reemTa L B ] TLEroMeA [}q feeTemea [‘7
TIPO DF PERSONA(") NATURAL: [:] JRDICA h]

INFORMACION DEL SOUICITANTE

(Llen espaclo solaments St el Sollcitants o1 una persans nte ol utuaria del serviclo)
NOMBRE®:
PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE (") SEGUNDO NOMARE ()
RATON SOCIAL
LUGAR DIRECCION BARRIO
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO; YEREDA
ICORRED ELECTRONICO: TELEFONO CELLLAR
INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO 5 UNA AUTORIDAD
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE (*)
CARGO DESPACHO:
LUGAR DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VERIDA:
COPRED ELECTRONICO: TELEFONO: CELuLAR

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO CEL SERVICIO

DATOS PLRSONALES (*)

%

PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE (") SEGUNDO NOMBRE (*)

IDENTIFICACION®: c.c;&:[: ces[ Jra[ ] psworre:[ Jomo[ | comn[ & /N ]
o (7 ZS—Jements K7 Jromseemem [ [IZ/S ] meowoe (DIOMET 7S]

LUGAR: DIRECCION; BARRIO:
DEPARTAMENTO: @-UJ-N-O-I—O VEREDA:
<
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR: y

FECHA DE NACIMIENTO: : oo ] e auw] ] stero__| vico[ | seomsce[ | uniénbee[ |

£x0: r@ “D “COMUNIDAD LGT8I: L[: o:] rD a[:] lr_—_] mmD Cull::
ETNA mEl m@ cuanr ] mloau NIVEL EDUCATIVO :
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD < D NO E e[ ]
FUERZAS ARMADAS [ | vespazavo s [: NO Q

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERD (A) PEAMANENTE: NUMEROQ DE HLIOS:

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO("): TRaeasooR DEpEROINTE [ TRasA100R OEPENDIENTE | oesewrpsoo [ | esruonte [ |
(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o Independiente)

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
ESTRATO": CABEZA DE FAMUA: SISBEN: NIA HABITANTE DE LA CALLE
TIPO DE VIVIENDA: porn [ ] R [ arsenoaos [
- DATOS JURIDICOS
HECHO VICTIMIZANTE siyp
Nimero de Proceso o Radicaclon: l' mmzfa
AUTORIOND () FISCAL ez MAGISTAADD CIUoAD 7_4 e_!\'-__tﬁi\’_c

X

ETAPA DEL PROCESO Averiguacion / Versién Llhu:D Preliminares: juicio 7 Concentrada x Incidente Reparacion - Sentenciy .
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): M c&__om %

0
RELACION DE FARENTESCO CON LA VICTIMA: s ) D CUALY: [_“ ¥ Dm’—g_ |

v

Nota Una vez impress o 9295 este do se “COPIA NG CONTROLODA®, por 1o lantn debe consultar I version vigente en al st oficial de Jus docunientes dui 35C e 1a Delensoria
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Amectizads
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Drren
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TIPO DF D16
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MIONLE 1PRNEDLE =

RIEIES AFECTADOS

DOCUMENTDS APORTADOS:
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CALIOAD DE VICTIMA T L T —
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Nombre del proceso/s subproceso: Defensoria pPablica

chon 01

%‘& Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

R, Judicial a Victimas y Sujetos de Fepecial Proteccion

del Pueblo Constitucional en los Programas de: Trata de Personas,
e Ninos, Ninas y Adolescentes, Violencia do Género, Violencia
Soxu.\l con Ocasion del Conflicto Atmado, Feminicidio y

Vigente desde:
Sep- 2020

i —_Agentes Quimicos. RS- S
D A qbal, 2006
Ciudad Dia Mes Ao

Scfwi:P w—e l

E. S: D.

wo: 2024100414
DENUNCIANTE: e\ NWE pHD
DENUNCIADO oA FMBER (550eL O

Yo, ;DLO&Q \ &\@ODA TN , mayor de edad,

domiciliado (a) y con residencia en
identificado (a) con cédula de ciudadania , en mi condicion de victima
y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los- términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,

1773 de 2016, y Decrelos Reglamentanos y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto_que

nfnero espe amplio suficiente al doctor ' (a)
IB Ms é” a‘mgado g) tltulado é identificado

con la Cédula de iudadani \io expedlda en, = _, con tarjeta
profesional No. expe 1da por (_l C.S.J.; adscrito a la Dcfcnsona Pablica, para

que asuma mi representaaon en las actuaciones del radlcado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represente judicialmente a

identificado con TI RC NUIP , nurnero , con
quien tengo relacion de p parentesco por sersupadre ____madre ____ otro
(Cual?

Mi apoderado (a) tendra las facultades de conciiiar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pucblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a lavor de mis intereses. '

Cordialmente,

Nombre del Poderda ntP

o005 Duoe 3P
C.C. No. N_/A L de N /2

Nombre del Aceptaste Z] '
Defensor Piblico: %_E S
C.C. Ho. @m 0D de bodly — TP No. &Qg.ﬂ'-_-%

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de j'unio de 2020, el presen.le poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o recoriocimiento)

.

Nota:Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la
version vigente en el sitie oficial de ios dociumentos del 5GC de Iz Defensoria del Pueblo.

e ————
——

g ' s Codigo: SD-PO7-F195
]

1de
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+ Nombre dal proceso/Subprocesa: Atencion v

(nd!d'p S0-POT-F 1//
Tramite/Defensoria Pablica v

&'QJI Versidin: 01

Delensoria .
? 3 Vigente desde: r» Son-
del Pycblo AF‘" de Derechos y Obligaciones del Usuarlo )(:;:; e desde: 1de Sep ’
Ciudad: w /’D, (dd) ’4 , (mm) | 04‘ (anan) 20 26

M~®bsma;.k§ﬂa(‘maym te  edad, ldentificado con C.C. Mo,

, por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orfentado e insteuido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o «,hum,lnncln'. que he manifestado,

2. Se me explico que, en caso de asistencia técnica, urprcscnl.ick’m 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 periadicas, de parte del defensor pablico, en aras de saber of
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

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

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

6. Acepto que el Defensor Pblico 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 toda la informacion que he brindado es cierta.

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

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualquier medio idoneo para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion- del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30).dias algmentes a la suspension del mismo- por. no

allegar la informacion o documentacion requerida.

. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica para el mi;mo proceso.

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

defensores publicos para el mismo proceso.

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

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

. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas’ ‘del caso.

. Por no actualizar permanentemente la informacion relacxonada con mi domicilio y el teléfono y en

caso de cambio informarlo inmediatamente. :

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere {ugar
y para que se utlllcen los datos conforme alas polmcas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

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

an

=~ 0

T w

Nombre del Usuario:

N/

C.C. No.

Nombre del Defensor Publico:

C.C. No. E)I AN

[De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico y no

renuiere da ningnna nreceniaridin nercanal n reranacimiantal
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Poone que NO  CUoRie (o 4y (uodS
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CLEMENTOS MATERIALES PAONATORIGS/PALEDAS/DOCUMENTOS APORTADDS

Entreviita: m Inipeccidn técnicn » cadaver: Cj Exploracidn Lolascdples: D
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PRETENSIONES DE LA VICTIMA Y SUJETOS DC ESPECIAL PROTLCCION CONSTITUCIONAL

XE:NrcNm o QONDGQQWUQJQ '
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- Codigo: SD-PO7- F‘i‘) )
Nombre del proceso/Subproceso:.Defensoria Pablica e
Version: 01

&&ﬂ'ﬁq@ Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

Defensoria Jll(hcml a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion

del Pueblo Constitucional en los Programas de: Trata de Personas, l

A UER RS Ninos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Genero, Violencia |
Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y ‘ j

4 ! Agentes Quimicos. |

meleS 0 abrr/ 2026

Ciudad Dia Mes Ano

E. T D.

Vigente desde:  1de
Sep- 2020

onbC2

DEMUNCIANTE: ) &ALO_DO
Her NDC)

DENUNCIADO: oGl (021

RAD..: 20 WA i
R

Yo, Bé—“ SR E _ , mayor de  edad,
domiciliado (a) y con residencia en AO‘%\\

identificado (a) con cédula de ciudadania , en mi condicion de vxchm.:

y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los- términos establecidos en las leyes 985

de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 20006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,

1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentencias de Constitucionalidad, manifiesto que

fiero od eCj amplig suficiente al doctor ' ‘(a)

) lmegado a) tilulado&), identificado

¢on la Céduia dg dani 0S}:tpedidaen, &ml , con tarjeta

profesional No. ﬂﬁ&_ expedr(h por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Pablica, para

que asuma mi representacion en las ‘actuaciones del radxcado y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

f—d

Autorizo se reprasente judicialmente a ,
identificado con TI RC NUIP , numero , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre otro

Cual?

Mi apoderado(a) tendra las facultades de conciiiar,. transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a lavor de mis intereses.

Cordialmente,

Nombre del Poder

C.C. No. | N/A , de V\///'\

T

Nombre del Aceptante
Defensor Pablico:

CC. l-lo.4wf _JTP No. _\68454,

{De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume
auteéntico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

Nota:Una ver impreso Aescargado este documento se considera “COPLY NO CONTROLADA ™, por lo tanto, debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los dociimentos del 5GC de Iz Defensoria del Pueblo.
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e — Cédigo: SD-P
0 j " + Nombre del proceso/Subproceso: Aencion y odigo: 50-PO7-F177

- &,.d(g Tramite/Defensoria Publica Version: 01

Defensoria 1 ;

o sk Acta de D | Obligaciones del Usuario Tigents desde: Tde Sep-

A ade Do gaciones del Usue

Cta de Derechos y Obligack 2020
Ciudad(" (ddy {O , (mm) 04,,,, 'W'M)_g,ozé

_&ED :) \me— ‘3(\\0( ZL"_Y“' de edad, identificado con C.C. Mo.

y por mmiln 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 circuns lancl.“ que he manifestado,

2. Se me explicd que, en caso de asistencia técnica, rcprcsentncion judicial o extrajudicial, seré asistido por
un defensor publico durantc todas las etapas de la‘ gestion o del proceso, en forma continua y
permanente. ’

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

4. Puedo presentar una qucja si el defensor publico incurre ‘en una irregularidad en el curnplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

S. Asumo la obligacion de presentarme antc el Detensor 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 ]unducos y a la estrategia juridica disenada en el proceso o el

_ respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

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

a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualquier medio idénen para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias' siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion-del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30).dias siguientes a la suspension del mismo por, no
allegar la informacion o documentacion requerida.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria 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.

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. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas: ‘del caso.

h. Por no actualizar permanentemente la informacion relacnonada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente.

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere (ugar
y para gue se uul\cen los datos conforme alas polmcas de. privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

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

Nombre del Usuario:

Al

C.C. No.

Nombre del Defensor Publico:

C.C. No. Mﬂ_de \—/ | TP Nc.;\_b,gx‘.g;;/

[De contormidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume autentico y no

1enuiere d» ningnna neeseniarcicin nerennal n rernnncimiantal
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v
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Weumenta 1e presurfe auténiico y no requiere de ninguna presentacidn persensl ¢ reconacimients)

Nole Uns vez brpreso o ] asle & e

‘COPIA HO CONTALOOA', porla 1anio debie cansullar is varsidn vigante en ol sila eficial da ks documanios del SGC da le Delansorls del
Puabio
Plyine 1 de 3
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v Nombre dal proceso/Subproceso: Atencion y "’d'?'l »U F‘(l/ F l/l
\s@ ) ' Tramite/Defensoria Pablica Versitn: 01 dy-1

pplrv\!o"l “ ve . oty
del Pucblo Vigente desde: 1de 20D
AR S

/\cln de Derechos y Obligaciones del Usuario 2020

Ciudad:” A’/) , (dd) “ 20 J (i) 04 __ (aaaa) ZUZQ
Yo, 0‘0&(_”‘:5 S)EL“AQ’Y\(—N—G}Q”L&N de edad, identificado con C.C. Ho.

—f')————- y 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 manifes tado.

Se me explico que, en caso de asistencia técnica, rcprc_.cnlncion judicial o extrajudicial, seré asistido por

un defensor publico duranlc todas las ctapas de la’ gcslfon o del proceso, en forma continua vy

permanente.

Tengo derecho a recibir comunicaciones periadicas, de pnrlc del defensor pGblico, 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. . .

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 los fundamentos ]UI’IdICOS y a la estrategia juridica disenada en el proceso o el
. respectlivo tramite.

7. Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

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

a. El deber de complementar la informacién que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualguier medio idoneo para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias' siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion-del servicio.

b. Serd retirado del servicio a partir de los treinta (30).dias siguientes a la suspension del mismo_;bor,_-no
allegar la informacion o documentacion requerida.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica para el rr{ismo proceso.

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

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

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 informacion relacwnada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente. '

i. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que lo; datos suministrados son ciertos y autorizo
para que se verifique la informacién suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere lugar
y para que se utilicen los datos conformc alas pohtlcas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

9. Se me ha explicado las coﬁsecuencias de la falsa denuncia como lo 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.

=]

s

b

Nombre del Usuario: DQTO*B TLNV\ODOa q JAI(M-_\_QC_-B’jj'/
C.C. No. ‘\V& __,de____ N A~

Nombre del Defensor Publico:

{De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico y no

renuinre da ninenna nreceniacidin nercanal A recnnacimiontnl
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Nombre del proceso/Subproceso: Defensoria Pablica ,
Version: 01

Poder Para la Prestacion del Servicio de Representacion

Judicial a Victimas y Sujetos de Especial Proteccion Vigente desde: 1de

> ) s tless Trats s Personns p
Constitucional en los Programas de: Trata de Personas, Sep- 2020

&)

pefensoria
del Pueblo ™ ia  d
------- Nifos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Genero, Violencia

Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Ferminicidio y |
__Agentes Quimicos. |

&> 20, ) 20 .

Ciudad Dia Mes Ano

prazel] ?Qm@m e

DENUNCIADO: ADON

&QSE—‘INQ h&l (\\ )7 L@m}_:tmﬁ mayor de ~edad,

domlcmddo (a) y con* residencia en et o\t
identificado (a) con cédula de ciudadania V4 , en mi condicion de Vlctlmn

y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en los-términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,
1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Scntcncms de Constitucionalidad, manifiesto_que

confiero oder : ’GSDPC&J ampli suficiente al doctor ' (a)
Np an M(S o atmgado (a) titulado (n), identificado
conTa Cédula de Ciuda 12ia Mo. 33@(0& expedida:en, Q?\ \\ —VD ‘&. con tarjeta

profesional No.’ , expedida por el C.S.J.; adscrito a la Defensoria Publica, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado'y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represente judicialmente a i
identificado con TI RC NUIP , normero - , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre _____madre otro

;Cual?

vl

Mi apoderado(a) tendra las facultades de conciiiar,. transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pucblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses. -

Cordialmente,

bmbre d% Poderdante: E_Q}&mlﬁA D ZX—)DIC 10 ]

C.C. No. N/‘b o~ , de : MA

Hombre del Aceptan
Defensor Pablica: )y

C.C. No. 38505\@ de _GQ\J___\f TP No\ 6 &456

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 (L junio de 2020, el pi esente poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o reconocimiento)

Nota:Una ver impreso descargado este documenta se considera “"COPLY NO CONTROLADA™, por lo tante, debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos del 5GC de |2 Defensoria del Pueblo.
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Proceso/Subproceso! Menclon y lr;ﬁvnllln{rmmh Publica Chdign: $0.POT-FINL

Verstan: 01
Formulario: Estrategla Juridica Tty ey
1nin.

B
» —_ v |
CGIONAL &)LN D’ AREA! mm[ I " vicrwas v Yoseror of esrecia nm(!(‘mwmu’rlmrlr,m [b(J .
moch N\ ey PEFENSOR PUDLICO SDNDQA C\D UIN‘]&% Doy

Mol
USUARIO \O DC Mb J WM
VICTIMA DIRECTA Mw OvL — vicrmamonecta | OAHI,YUQ)'}’?WL}_

\
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

orLTo MQD -SoX—ca "bl 11PO OE PROCESO
N* RADICACION , DESPACHO:  FISCAL’ monoo[ DQ mm;-,,l[—_

}' CTAPA £ LA QUE ASUMID EL PROCESO m‘m)ﬂﬁ“mm ﬁgu%ﬁ ]

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

¥ ez - et 9= da modee O Sc
Ropovec () DE) MOQ_,

ELEMENTOS MATERIALES PRODATORIGS/PAUEDAS/DOCHIMENTOS APORTADDS

Entreviita; [3_—] Inspeccidn ticnlca » cadaver: G Exploracida Loloscdpica: : Informe de Policla Mudiclats I
‘ Denuncla del olendido: :j Dlctamen Médico Leyal: ‘$} Interrogatorio »! Indiclado: E Entreviita Sicotdqlesr: [a® |
Intpeccion sl lugar de los M(Mu: Informe criminallstica de campo: E s D

Otre(y): D Cuales:

Observaclones:

Heavtenc 1 MoNENy Do e .

PRETENSIONES OE LA VICTIMA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

Senpienc 1A CoNDENEToZD

ESTRATEGIA JURIDICA DC ACUERDO A LA CTAPA PROCESAL
Audienclas Preliminares

U/A :

Audiencias de Julcio

N /n
N /b

Fallo

Recursos

Incidente de Neparacion Integral

N

APOYO PERICIAL A LA REPRESTHTACION JURICIAY DE Vl(ll&fs Y5

TOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
bt Bt Sy —— -

NOMARE DEL DEFENSOR PUBLICO

resegfe larmulario g

Hombre del lunclonario teiponsalily de s glab
Fecha de elaboracion: l

Nola: Una vez lmpreso © descamath ¢lid'dotdmento se consldera “COPIA ND CONTROLODA®, por lo lanto debe consultar la versldn vigenta en el sliio oficlsl da los
documenrios Jel SGC da la Detensola del Pusblo,
z Piglna 1 det
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: ! e Py Yo /0
o Procesn/Subprncorn: Atmowiha y Trhoien /Polpaganiy Pbri s FAdga 1D #AT PN

Drternorts Formutarto: Solicitod el Sancty Ao tefmsnards AN droy d Viriane shidorannhh
LA A Fgeare desde 14a teg 3999

'S nv[mﬁo Um'sq—]
EmE o g

Peconciint 'MO‘U - Varn Ao Pocopetha® Pogianst®.  Quindlo
CLASHICACION DR LA S0 1 Tu
m--v&\(_;\\_mo:B it RN o—
TINO DE PETIOON® REPRESENTACION RINICIAL V\] PEPRELENTAC IO YT AA A eIl [ ] S
CLASE DE BrCTROGK Prvesway [:] reer l___] T esea ['><r PLeeranhIes ["_]
TING BT PERSONA®) anma [‘ﬂ[ Amiica ™) ik
INFORMAGION DEL SOUGTANTE
Nlene eete eepacio solamente S ol Salleitante ot unt persans dlarente al uruaris deol 1ervicia)

NOMBRE®.

PRIMER APLLIDO(Y) STGUNDO APELLIDO (%) PRIMER NOMARE (") SECUNDO HOMRRE (+)
RATON SOCIAL
LUGAR DRECOON: RARRIO:

DEPARTAMENTD MNICIMO: VEREDA
—_—
CORRED ELECTRONICD TELEFONO: o CELULAR —
INFORMACION DEL SOUICITANTE CUANDO £S UNA AUTORIDAD

NOMAR™

PRIMER APELLIDO(Y) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (%)
CARGD DESPACHO:
LUGAR DIRECOON BARRIO:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO: VEREDA:

TOPRED ELECTRONICO TELEFONO: CELULAAR:

ASPECTOS GENLRALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DEINTIFICACION®.  C.c.. T l:] ce: [:] ats :] PASAPORTE: [:]ouo[ ] conn[

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:

DEPARTAMENTO: I MUNICIPIO: VEREDA:

CORRED ELECTRONICO:
4

FECHA DE NACIMIENTO: €DAD: ESTADO CIVIL: .:.,m[:| soum[:l ME kparldclzl UnlénlvhnD
e =l = se——
£Th er:] "°D cunr [ ] oioma ] wve :nucmvo:[:]
£N CONDICION DE DISCAPACIDAD s [] we [ 1]
FUERZAS APMADAS [ | oespLazavo s [: NO Ig

|
rwero: | N7 | ereooa en: N ! /7> | recmoeoreoicion: EIK] "‘"Wummmﬂms

TELEFONO: S ((LW@&'HCI "

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD (A) PERVANENTE: NUMERD DE 1105
DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO
ACTIVIDAD U OFICIOf): TasanocaoepenoiNte [ | TRaeA00R mogperoiENTE[ | DESEMPLEADD :] estuounte [
[Diligencie los sig datos si 6 o d )
ACTIVIDAD LASORAL/CARGD: EMPRESA:
DIRECCION DE Lh EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: TOTAL GASTOS MENSUALES:
EsTRATO": CABEZA OF FAMLIA: ' SISBEN: NIA HABITANTE DE LA CALLF:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA [:] FAMLIAR D ARRENDADA [:]

- DATOS JURIDICOS P
MECHO VICTIMZANTE 5'(0! MC(ZS j! ] E(SQﬁ.(rsw_\' Lo *7
—

Numero de Proceso o Radicacion:

AUTORIDAD (%) FISCAL wEL MAGISTAADO QUoAD mez___

ETAPA DEL PROCESO: Averlguacion / Versién lﬂxeD Preliminares: EZ Juicia / Concentrada :] Incidente Reparacion - Sentencty l

DATOS DEL PROCESADO (Nombre): | ALAS:

RELACION DI PARENTESCO CON LA VICTIMA: s =2 w [] COALE: m__ C ==

Feota Una vez smpreso o Pa30 esle e “COPIA NG CONTROLODA®, por i lant debe conswtar 8 wersion vigenie o el 31l oficial de s docunening 601 360 ce 1 Delensar
Gal Prstio



https://v3.camscanner.com/user/download

R s T i 2 0 N )

=°E Procesn/Subprocetn: Atenctin y Trimite /Defessneis Pialicy CAdgs O PATEINY

Ferdldn B¢

Oefemorte Formulario: Softcitid del Sandch 4 \
Poe : o 1o e Defensoris PUATICA Ares de Vietimay
o) Luctle Vigents desde (4 Sen 1919

o [0 2 S OO0 34 fe
ot QDI e LScfonl /05D

Peglanal®,  Cudndto

CLASITICACION DE LA $OLICITUD

PROGRAMA® “ \C"‘ \ _(.Y_\,OQ

TIFO DL PETIOON™: REPRESENTACION AUDICIAL: H PEPRESENTACION EXTRAADICIAL

CLASE DE RECEROGN PERLONAL [:] FECRTA. | l TELEPOMICA: [><"‘ AdeTiond -j
TR0 DE PERSONAC) a1 woc [ —

INFORMACION DEL SOUICITANTE
{Ulene este aspacio solamente $1 el Sollcitante ot una persons diferents al utuarls del terdcla)

o
T rewovarauoor) SEGUNDO APELLIDO () PRIMER NOMARE () SEGUNDO NOMBRE (*)
Ra20N SOCIAL
Locar DIRECOION paRRIO:
DEPARTAMINTO MUNICIPIO: VEREDA
CORRFO ELECTRONNCO: TELEFONO: CELULAR.

INFORMACION DEL SOLICITANTE CUANDO ES UNA AUTORIDAD

NOMBRE™
PRIMIR APELLIDO(Y) SEGUNDO APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMDRE (*)
CARGO DESPACHO:
LUGAR DIRECCION BARRIO:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO: VEREDA:
COPRED ELECTRONICO TELEFONO: CELULAR:

ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO

DATOS PLRSONALES (%)
_QLQQ\QQ Ly LED Aon NoreA
ImER ATTLLIDO () NOY hpi ) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NowedE (v)

IOENTIFICATION®. ¢ c. @ "":D c_:,:m ._c,::] PASAPORTE: oreo | ] coacr|
wowero: [ N /‘ N | oreooaen| N7~ ] 'tC“‘“‘"“’"'m[j/r_] mnonmm:m:s

LUGAR. DIRECCION: N‘:) A T\ n BARRIO:

soumore O e L0 o A j
CORRED ELECTRONICO: TELEFONO: (E‘.UU‘: a ! ! & '-2 q l t

- A

FECHA DE KACIMENTO: X esTAvo cvit: Casaco[__| SollcroD VludoD Seme Union mn{__]
kexo IEE “D *COMUNIDAD LGTBI: JJ ] o:l YD a[: |D o[ cuarr: :]
£ s[:] no:} cuanr ] oroma| ] nve :bucmvo;S
[ ]

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD si
FUERZAS APMADAS L | pespLazavo s [: wO [E
INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPARERD (A) PERMANENTE: NUMERO DE HIIOS:

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIOAD U DFICIOP"): TRaBAOOR DEPENDIENTE [ | TRABAJACOR mospzmrm::] DESEWPLEADO :] estounte [ ]
[Diigencie los sigulentes datos si seleccions dependiente o Independiente)

ACTIVIDAD LABOPALICARGO. EMPRESA:

DIPECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATO": CABEZA DE FAMIUIA: SISBEN: N/A HABITANTE DE LA CALLE

TIPO DE VIVIENDA: N FAMILIAR [:] ARRENDADA [:'

DATOS JURIOICOS ‘
~—
v NLOLENCA AT ATAMGI LD
Numero de Procesc o Radicacion: e @ —
MAGISTRADO cwoan =1~ ZM}

AUTORIDAD (*) FISCAL JUEZ

ETAPA DEL PROCESO: Averiguacion / Versidn len.’ I Preliminares; g Julcko / Concentrada: | l Incidente Reparacion - ‘»ﬂl!m“’lr—

DATOS DEL PROCESADO (Nombre): M&%O | B N Z AN AUAS A s
RELACION DE FARENTESCO CON LA VICTIMA: st B{ o :} iin :eb_&) — ec‘_z) ‘J =)

Mota: Una vez impreso o 98do esle dox se "COPIA NG CONTROLODA', por o larite: dtbe consultar la yarsion wigenle e i $itu oficial de 143 docunientrs dri 3,55 ce la De ensuia
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PecesarSitywaconn Aercthn g Tihming (D feneariy FiSTa

£
Ol Puebls

vemMa 01

Formdarta: Solichud det Servichs de Defennarly Fibtes Area de Vitinn

Vigeats desde 1o Sen 1010

1&9&&2@@@/_‘&%@@ ¢> \

TNOCE OAENTICN N pRywDana: (1) o2

PRETEVVIOMES (SDALICAS 1 OTRAS) a e iy,
—p wrE e WOMNCACS PARDTTICO onrro
LTSN (3 \| 2 W i
3 PICONIACIAM PEL IOLED FIMILARA PF LA VCTWAL o 10 = . . L
St vy A e Pacemtescs rean Dvtow da cotnrnn I lenet A
T nre [ APANTAMINTO CASA LDTE INCAM AT
0% tmrase El Povestén
2
Trapls \/
TOMA mmAl D Arvendadn VN
Amactizade .
bnarian
Oteem
rocmr » ] (]
RIENEY AFECTADOS
TIPO DF BN
oescrCdn usicacion L
ki dld aNLE
.

DOCUMENTDS APDRTADOS
REGISTADS OVRES:

vt [ ]
Grabachenes, cintas, Mdun] rm-.mln[:

g
ldeLliadan dd MOE

—

Cerlii-ndes epafides por sureidades
(dopl srumients, vecindad, etz )

CALIOAD DE VICTRU TR R WK By e —r

MANIFIESTO DE M(MWFi}AMOWNVﬂ LA CALIDAD DE WCTIMA

v [ o[ -cwst

CONSENTUNENTO 1IFOMMADD e b

AFTWD BAJD JURMENTO QUE LOS DATDS SUMINISTRADOS SOH CIERTOS Y AUTOMZO PATA QUE 5SS VETURIQUE LA INFORMALICH SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR Y
PARA QUE SE UTILICEN LOS DATOS CONFORME ALAS POUMZAS DE PRUVACIDAD ADOFTADAS POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

.+ DATOS DEL ENTREVISTACD

\ DATOS DEL ENTREVISTADRA - -+ = >

D (DAY

HOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

\DNa)

"

N\ DECBION ADOVTADS
S~
ACEPTADA: E Cumple requisites de ley:
Por intentar acceder o servicio Forae L"‘“““;;“.’ ol B wardo na scepta o rechaza el
: prerkonde el IR Eepenieia ] vere N
o necesaia:
PECHATADA: D
O potencial beneficdadie cet
: Exteparancidad dels 1aliciiud ded B e carott el & [:]
serviceanale cas sbogese D sericio e actuedian concluida: Cuplerupanos 9o
portiodar: tey
OLSERVACIONES
X ‘l ——\
Nombre del reporsable de La el é esgs f s j o H_‘A-'
Fecha de ebborackén:

s vl

== (N _J )

.
(On conlormidad con ol Articule $ del Decratle 004 ol 04 de Junie de 1070, ol pe W

cemme widnio y ae requiere de alngune presentacidn parsana o recenacimients)

Note: Uns vat brpress 8 pedo ssle e consid

"COPIA HO CONTRILODA®, perle lanio debe consular la versidn wganie on sl salo oficiel de ks documenios del SGC da la Delensorle del
Pualile
Piylne 1 de
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@ + NHombre dal procaso/Subproceso: Atencion y ("(llf’" S0-POT-F177

1 . T " P TAAT ettt
&)..Q).\', Tramite/Delensoria Pablica v".‘”" 01

Delentoria T e o e T o — - I vi - ; ’ ‘,’;._,1.’,,*

del Pycd) igente desde: 1de Sep-

N e fu ta de Derechos y Obligaciones del Usuario 2020 F

cum.m.éiﬁm(—}{}l (9 () e I (mm) Fc(lof{_‘_ (anaa) Z)ZG
Yo, DM i\ J*Qm , mayor de edad, identificado con C.C. Mo,

./9 g , 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 defersa de
mis derechos, de acverdo con los hechos y/o rlrcunslanclns que he manifestado.

2. Se me explico que, en caso de asistencia técnica, n-prcscntnclon 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 periadicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o a 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 los fundamentos ]urldICDS y a la estrategia juridica disenada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que toda la informacion que he brindado es cierta.

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

a. El deber de complementar la informacion que no contenga los minimos necesarios y pese a haberse
requerido mediante cualquier medio idonen para que la ampliara o subsanara y no fueron allegados
los documentos solicitados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de recibo de la
solicitud de servicio se le suspendera la prestacion del servicio.

b. Sera retirado del servicio a partir de los treinta (30).dias algu1entes a la suspension del mismo ‘por:no
allegar la informacion o documentacion requerida.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria publica para el mlsmo proceso.

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, ° porque se me han designado varios

defensores plblicos 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 necesarlas 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. '

.. Consentimiento informado. Afirmo bajo juramento que los datos suministrados son ciertos y autorizo

para que se verifique la informacion suministrada en las bases de datos o registros a que hubiere tugar
y para que se ullllcen los datos conforme alas polmcas de privacidad adoptadas por la Defensoria del
Pueblo.

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.

Tw o~a a

[ Nombre del Usuano. N\’D(\ ‘{/ﬁmf\mé WDB}K
c.Co._ N /D " ' N /A

Nombre del Defensor Pubtico’

e DE60A0S W\ e me. 4 Sﬁ

{De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 84 de junio de 2020, el presente poder se presume auténtico ¥y no

ipauinre d» ningnna nresenlaridin nercansl A rurnnaciemicnin)
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Hombre del proceso/Subproceso: Defensoria Pablica

Q'&O;{é Poder Para la Prestacion del Servicio de Repres sentacion

Version: 01

befensoria Judicial a Victimas y Sujetos de Eepecial Proteccion Vigente desde:
dzl';‘u('hl;‘ Constitucional en los Programas de: Trata de Personas, ’w‘p.- ')(D(l
Ninos, Ninas y Adolescentes, Violencia de Género, Violencia | =70 77

Sexual con Ocasion del Conflicto Armado, Feminicidio y ’
_Agentes Quimicos.

Do ™ |5 aba| 2026

/ Ciudad Dia Mes Ao

3.026000 ol
CIANT |
gkﬁﬁ:r:ﬁgoLgé\D\z@t_'D&s%—(ﬁ%ggZ
ﬁQD_“WU RY f(QO(DO . , mayor de edad,

domnc:lmdo (@) y con lesidencia en _/ 'm/-;(\l D . .
identificado (a) con cédula de ciudadania N DS , en mi condicion de victima
y/o sujeto de especial proteccion constitucional, en ?os ‘términos establecidos en las leyes 985
de 2005 (Decreto R. 1069 de 2014), 1098 de 2006, 1257 de 2008, 1719 de 2014, 1761 de 2015,

1773 de 2016, y Decretos Reglamentarios y Sentcncias de Constitucionalidad, manifiesto que

confiero podbr espe mp suficiente al doctor ' “(a)
JAN 4& . abogado-{a) titulado (a), identificado

con la Céduia de,Ciudadania $‘*‘<pedlda en, _ =/ , con tarjeta
profesional No. lé 34&, expedlda por el C.5.1.; adscrito a la Defensoria Pubhca, para
que asuma mi representacion en las actuaciones del radicado'y ante cualquier otra autoridad
en defensa de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Autorizo se represente judicialmente a ,
identificado con TI RC NUIP , numero , con
quien tengo relacion de parentesco por ser su padre madre otro

;Cual? '

<

Mi apoderado(a) tendra las facultades de conciiiar, transigir, desistir, sustituir, reasumir con
el visto bueno de la Defensoria del Pueblo Regional, presentar los recursos, acciones,
incidentes y demas gestiones a favor de mis intereses. 2

Cordialmente,

ombre del Poderdante:
105 Toen DOD Q(M’(‘UQ—QOD _:P;
C.C.No. _ N _//) » o de _ N /\

Nombre del Acep
Defensor Péblico:

C.C. No. mm (‘c‘-ll e \/A“E—_TP No. _lﬁXQ-Sé)_

(De conformidad con el Articulo 5 del Decreto 806 el 04 d= junio de 2020, el presenie poder se presume
auténtico y no requiere de ninguna presentacion personal o recoriocimiento)

Nota:Una vez impreso descargado este documento se considera “COPLA NO CONTROLADA”, por lo (anto, debe consultsr la
version vigente en el sitie oficial de los documentas del 5GC de 1z Defensoria del Puchlo.
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