Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica Codigo: SD-P02-F91

e

Defensoria Version: 02

del Pueblo Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pilblica Areas Penal (Sub &rea Procesados y Condenados), de Derecho Publico y Privado, Especial

Vigente desde: 05/08/2020

VISIONWEB rus: | 28573-26 RUC: | 23813-26 |
s Fecha Recepcion*: 28 de febrero de 2026
Lugar de Recepci6n®:
Hora de Recepcién*: 14:25:00 p.m. Regional*:
CLASIFICACION DE LA SOLICITUD
PROGRAMA*
MATERIA*
TIPO DE PETICION*: REPRESENTACION JUDICIAL: REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL:

PRIVADO DE LA LIBERTAD: |:| PERSONA AUSENTE: |:| CONTUMACIA: ‘:|
CLASE DE RECEPCION": PERSONAL: ] ESCRITA: ] TELEFONICA: | ] ELECTRONICA: [
TIPO DE PERSONA(*): NATURAL: I:l JURIDICA: :l

INFORMACION DEL SOLICITANTE

(Llene este espacio solamente Sl el Solicitante es una persona diferente al usuario del servicio).

NOMBRE*:

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

RAZON SOCIAL:.

IDENTIFICACION DEL FISCAL, MINISTERIO PUBLICO, FUNCIONARIO JUDICIAL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
'CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
NUMERO DE DESPACHO JUDICIAL:
ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO
DATOS PERSONALES (*) ARCE LARGO DEVANED
PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO APELLIDO (‘) PRIMER NOMBRE(") SEGUNDO NOMBRE ()
IDENTIFICACION': [ e[ Jees[ | res[ ] easworte[ ] omo:[ | cuan [ |
NUMERO: [1088344193 | eeopan: FECHA DE EXPEDICION: I:l NACIONALIDAD: |:|
LUGAR: DIRECCION: BARRIO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: VEREDA:
'CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:
FECHA DE NACIMIENTO: l:l EDAD: l:] ESTADO CIVIL: Casado |:| Solterol:l Viudo |:| Separadol:l | Unién Librel:l
SEXO: F:] M “COMUNIDAD LGTBI: Ll:] ] - 1 [ 7 [ owo[ ] cuae: ]
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD s cuawr | |
FUERZAS ARMADAS | pespLazavo s [ vo [ x|

INFORMACION FAMILIAR CONYUGUE O COMPANERO (A) PERMANENTE:

NUMERO DE HIJOS:

DATOS ECONOMICOS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE

(Diligencie los siguientes datos si seleccioné dependiente o independiente)

]

TRABAJADOR INDEPENDIENT DESEMPLEADO

I:l ESTUDIANTE I:l

TELEFONO DE LA EMPRESA:

ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: COMERCIANTE EMPRESA:
DIRECCION DE LA EMPRESA:
TOTAL INGRESOS MENSUALES: $500.000

TOTAL GASTOS MENSUALES:

ESTRATO*: CABEZA DE FAMILIA:

[

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA FAMILIAR

SISBEN: HABITANTE DE LA CALLE:

ARRENDADA

L]

ASPECTO SOCIAL DEL USUARIO DEL SERVICIO

IMPOSIBILIDAD SOCIAL: DISCRIMINACION:

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Connotaci
Renuencia de los abogados particulares para representar a los implicados

jones sociales de las personas que llegaren a soliiar la Trasendencia de los hechos del juicio criminal para la

defensa sociedad
NECESIDADES DEL PROCESO (Para diligenciar por el Fiscal, Ministerio Piiblico, Funcionario Judicial)
DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES EN QUE SE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DEL PROCESO:
SEEJERCIOEL SE CUENTA CON PAZ
DERECHO DE oo JUEZ COMPETENTE R\ oo DE OBRA RENUNCIA AL YSALVOO oTRA
POSTULACION DESPLAZO LA DEFENSA . PODER (con AUTORIZACION DEL CIRCUNSTANCIA,
APODERADO ADMITIDA POR EL - . "
(consentimiento del ety DE CONFIANZA JUEZ 5 ias de antcipacio) ABOGADO CUAL?
mplcado) REEMPLAZADO




DATOS JURIDICOS

CONDUCTA PUNIBLE (Penal) ESTUPEFACIENTES TIPO DE PROCESO: (Péblico y Privado): Fecha y Hora de Captura: 29/02/26
Namero de Proceso o Radicacion: 630016000033 202600714
AUTORIDAD () FISCAL 21 LOCAL JUEZ MAGISTRADO MINISTERIO ARMENIA
PUBLICO

CIUDAD:
ETAPA DEL PROCESO: Preliminares: |:| Juicio: I:l Casacion o Revision: I:' Incidente Reparacion - Sentencia: \:'
TIPO DE AUDIENCIA: FECHA: FORMA DE REALIZACION (Virtual/Presencial):
ANEXOS:
DATOS DEL PROCESADO (Nombre): DUVANED ARCE LARGO ALIAS:

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: Sl C] NO Cl CUAL?:

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION:

Patio: TD:

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

[ECUsUARIO E5 REQUERIDO POR POLICIALES Y LE ENCUENTRAN EN SU PODER ESTUPEFACIENTES

TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: (*)

ASESORIA Y RERESENTACION

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.

SII I NO|

DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (*)

)

7 ACTUALIZACION DEL FORMATO DE LA FICHA
/ NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
C.C.N
Cargo, Funcionario y/o
Contratista:
N
HUELLA
DECISION ADOPTADA

Porque la solicitud no tiene

Por intentar acceder al servicio por ! o El usuario no acepta o rechaza el
i |:| la informacién minima |:| P |:|
medios fraudulentos: servicio:

0 necesaria:

El potencial beneficiario del servicio Extemporaneidad de la solicitud del Irrespeto, malos tratos o actitud soez hacia
cuenta con abogado particular: servicio o actuacion concluida: el defensor publico:

RECHAZO O RETIRO DEL
SERVICIO:

. . R . . | Servicio excepcional remunerado:

Por tener posibilidad econdmica

OBSERVACIONES

Nombre del Responsable de la Verificacion de la solicitud del servicio:

Este documento no requiere firma de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020
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Proceso/Subproceso: Atencidn y Trimite/Defensoria Publica Cédigo: SD-PO2-F91

Manual, instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensorfa PUblica Area Penal y/o No Penal

De 'lrnem A
del Pueblo

Vlltnto desde: 15/06/2016

— T 7 -Cwve 7

[ — Focanecapetens __ (OJQU/ 16
Recepcidn®;

- o 3 O
AL ARMENIA Hora de Recepcidn®: H.;s 2 Reglonat®; - QUINDI y

CLASIFICACION DE LA SOLICITUD

PROGRAMA® S _ — -
TIPO DE PETICION®: REPRESENTACION JUDICIAL: [ X l REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL: [:]
~ PRVADODELAUBERTAD: [ | PERSONA AUSENTE: contumcta: [ ]
¢ | ICA:
CLASE DE RECEPCION®: PERSONAL: D ESCRITA: [___:] TELEFONICA: I X ELECTRONIC [::]
TIPO DE PERSONA(*): nroma: [ 77 wroiea: [
L Lk | P B . INFORMACION DEL SOLICITANTE
AN £ RO .a—'—"“'llflond #sts espacio solamente S| el Solicitante es una persona diferente al usuario del serviclo).
NOMBRE®: SRS & & i
PRIMER APELLIDO(*) SEGUNDO APELLIDO () PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)
RAZON SOCIAL: - s
LUGAR: DIRECCION: il BARRIO: - L N =
DEPARTAMENTO: | MUNICIPIO: VEREDA:
CORREQ ELECTRONICO: TELEFOHO: . CELULAR: 5
ki v Ay ' ~ ~ ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERVICIO |
DATOS PERSONALES (*) ( [ y‘C D y
PRIMER APELLIDO(") SEGUNDO'APELLIDO (*) PRIMER NOMBRE(*) SEGUNDO NOMBRE (*)

IDENTIFICACION®: c.c.:[I] T.l.:D c.e.:[_:_] R.c.::] PASAPORTE:| lomro:[ ] CUALZ: e

NUMERO: M EXPEDIDA EN;| | FECHA OE Expemaou:l l NACIONALIDAD: [COLOMBIANO |

LUGAR: DIRECCION:

DEPARTAMENTO: SRR MUNICIPIO: VEREDA:
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: CELULAR:

FECHA DE NACIMIENTO: | :-:ow:l ESTADO CIVIL: Casodol:, SolteroD VludoD Separado| . Unién libre l
EXO: F | M[X] *COMUNIDAD LGTBI: L l G l T | BD | [:, om:] cualt:| ]
ETNIA sn[::] No[X] CUALZ [ i :DIOMAI 1 NIVEL Eoucimvo:] st |

. e R e L
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD S| NO [X] CUAL?
FUERZAS ARMADAS , Tl . , DESPLAZADO & l NO l 7 < I
INFORMACION FAMILIAR coml;c.ue O COMPARIERO (A) PERMANENTE: NUMERO DE H1JOS:

———— e
o T v ? .

DATOS ECOMOMICOS DEL USUARIO

ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE l TRABAJADOR INDEPENDIENTE X DESEMPLEADO D ESTUDIANTE l
(Diligencie los siguientes datos si selecclond dependiente o independiente) |

: : e
- TIPO_DE VIVIENDA: PROPIA [ =} FamiLAR |X] ARRENDADA

'ACTIVIDAD LABORAL/CARGO: (g nf ‘ [lg m e EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA:

TOTAL INGRESOS MENSUALES: ?E IL@ OOO ; TOTAL GASTOS MENSUALES:

HABITANTE DE LA CALLE:

. ESTRATO*; CABEZA DE FAMILIA: / SISBEN: , g

ASPECTO SOCIAL

DISCRIMINACION;

OTRA CIRCUNSTANCIA EXCLUYENTE:

Nola:

Une vez impreso o descargado este documento se consldera "COPIA NO CONTROLODA?", por lo lanto dobo consultar la version vigente en el sitlo oficls! de los documnenics del
RPQ“'“'.MM-"-\ ol Nuaalty, wwe @
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anusl. Instructive o Formato: Solicitnd del Sevvicio G De fensoriz Piblica Area Penal y/o Mo Penal

Yigente desdet 19/06/2016

DATOS AMRIALCOS

| ——

COMDUCTA PUMIBLE (Araa Penal) E me‘bm B v;&f;!mz . Fecha y Hora de Captura: ZE[QI.U_QKQ_
Hamerc de Procesd o Radicasién: QﬂmbSIOlgmi'q B J

AUTORIDAD (%) PISCAL 'ij()@l JUEZ sl S _ﬁj W w , q__
ETAPA DEL PROCESO: Amumm Prdhlwuz:] MdtrE:l C&xiénolmbldnzD . Incidente de-@m:E:]

DATOS DEL PROCESADO (Nombre): W lQ[sz. . S My e

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA: 5l l NO CUOAL?: .

W TH T RS W W T, ~

e el p—

ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION: ' ) , N ' ' ) |

Patio: ‘ ‘ : m . \ |

RESUMEN DE LOS HECHOS (Circunstaidias de thempo, moda y lugar) (%)
A A S B S

| el usiio €5 Leorido ot polictales g 1€ encoention N 0V poore
: exupefacientes.

| ot « TIPO DE ORIENTACION BRINDADA: () TN T & 4e8a® s i A

% AT 4 (eplesentocion
| =TT - I B S s L8l [l SR =

L ————— -

TRASLADO ESCRITO DB ’ |
acusacion | S l NO l
- LEGALIZACION rey '
EN TRAMITE - DE CAPTURA sl m ACEPTO CARGOS s) m - S p——
DATOS DEL ENTREVISTADOS (%) DATOS DEL ENTREVISTADO 8 * )

//
. INE. toroda fiscatig
CARLOS )
HOMBRE(S) Y APELLIDG(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
Cargo, Funcionario ‘
v/e Contratista: DEFENSOR PUBLICO
iy mwromomocuwsummmmsmummvmomﬁrm SE
VERIAIG 2 LA InFOPMACION SUANISTRADA EH LAS BASES Uf DATOS O REGIATRCS A QUE mnmuum
0 [ % o] e
| DCCISION ADCFTADA g : . .
e ST — . e J EEAT '
ACEPTADA: D Imposibilidad Econdmica: . y -
pos : Ica - Imposibitidad SOCN-I' I Necesidades del Servicio: Cumple requisitos de WD
RECHAZADA: [:] - Por tener posiblilidad Por Intentar acceder &l serviclo Porque la solicitud no tiene : :
econdmica: por medios fraudulentos: la Informacidn minima I - e
0 necesaria: rechaza el servicio:
El potencial beneficlario del
serviclo cuenta con abogado Exteporaneidad de la solicitud del |
Sheormi serviclo o actuacién concluida: No cumple requisitos de ley |

OBSERVACIONES

Nombre y Firma del Responsable de la Verificacién de la Ficha:

Nola: Una vez impreso :
Pi830.0 descargado este documento se considera "COPIA NO CONTROLODA, por o tante debe consultar 1é versis
SGC de Iz Delensoriu del Puablo.Pdgina 1 4 2 n vigenle en el sitls oficial de s documentos del
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AT e T o A Codigo: SD-PO2-F18
e r e Nombre del pfOCQio‘/SUbPTUCQSO: Atencion y o ,‘ﬂ Iy T P T RCORaTTeR ooy
! éioiﬂ Tramite/Defensoria Publica Versian: 07
' R UOUUT OISR I epRSNRERI——
Defenyoris N - Vigente desde:

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

1
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Ciudad: Amgﬂﬂ _, (dd) 28_,, (mm) O l.,._... (aaaa) 1016.,
, %@_&CLLQL@OA " . mayor de edad, identificado con C.C. No.
.....lQ.ﬁ.Qw fﬂgi ., 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, 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.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

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

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

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

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

Se me ha informado que el servicio de defensoria ptiblica 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
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.

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 pem\anen}erﬁente la informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en

caso de cambio informarlo inmediatamente,

2, 0

9. Seme ha explicqqp..las-céﬁsecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Firma del Usuario

CC No. - de |

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 Pablico: \_(J A I[® B lO d ) 2 7 1

ccho._ ABATLB T de_AINCAIQ Tp e, 157432

e
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Proceso/Subproceso: Atencidn y Trimite/Defensoria Piblica Codign: SD-PO2.128
KU - | Sar
o Taretns Manual, Instructivo o Formato: Estrategia Juridica e e
- QMQJD___ AREA.  POMAL [x:'____] no penat | vemus [ '
o 0 wooeonrmcs. EOON ANPONGEL (005G
= DOVONCA_Alce (Qieo
VICTIMA DIRECTA —T— VICTIMA INDIRECTA "‘""‘"‘"‘"1":3 —
oo e rmoceso: [ RUDEHOIT IS~ — — i
T TACICACN DESPACHO:  FISCAL azoao| mevna| ]
2R TR0 ARIEOCON—Jreow [ 7B/07/ 7076

RESUMEN DE LOS HECHOS

Closano o (equetioo pot policiales Y (€ encaenbion €n upcdet
Eotopefaticnes. -

| Entrevists; [x] Imspeccién téenica » cadaver: Exploracién Lofoscopica: [ Informe de Policia Judicial:
Denuncia det ofendido: l Dictamen Médico Legal: Interrogatorio al Indlciado: L JE"” evista Sicoldgica: ;..__il
Inspeccién ol lugar de los hechos: | I Informe criminalistica de campo:L 1 PIPH: 2 ‘
Otrofs): Cusles: L Bi LN
Observaciones:

N A

PRETENSIONES (PARA PROGRAMAS DE RJV Y ANP)

ESTRATEGIA JURIDICA

Dot 10 (idda o (0 (onducka y (G lidad g (q duitan g
& cpe1a €1 aricho pel Plotcso

SOLICITUD DE APOYO PERICIAL Y/O INVESTIGACION DEFENSORIAL

O
~ > il : \

AN

vez impreso o descargado este documento se considera "COPIA NO CONTROLODA®, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos del
SGC de la Defensorla dal Pueblo,
Pégina 1 de 1
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Cédigo: SD-P02-F90

Version: 01

Nombre del pmceo/Subproccso: Atencion y Tramite/Defensorfa piblica

&%

Defensm ia

Manual, Instructivo o Formato: Enirevista del Defensor Piiblico al Usuario
a0 Pueblo ’ '

Yigente desde: 15/06/2016

Reglonat: QUINDIO

Fecha: ( |

Nombre del Usuario: - ' 19

Tipo de Demanda/ Proceso/ Delito: (AJ JJQ ¢ 2 A

Autoridad Judicial a cargo : @

Niomero de Radicado: » Ol 7000.0)

Calidad dél Usuario:

Se encuentra privado de la libertad: E::] M s

Centro de Reclusion: -

Sancién o Pena Impuesta: I, A Tiempo cumplido: o

S ST PRI ... S R A 1L
g— -
Nombre del Defensor Priblico- g , ‘ Q (1) ‘ ¥ & C .

Fecha ullima entrevista: Zﬁ K Ez { ZQ“

Asunto Tratado: @ I o 4 9

SC (€ 1NDIA ¢{ CStamn D
0§ 00508 Q §Ceu

-
.".

Usuario del Servicio




