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Descripción generada automáticamente][image: ]                                   
             
[image: ]FORMATO DE CONSULTA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL
	1. [image: ]Datos del Usuario/a 


	Fecha: 
	
	Lugar: 
	Ciudad:

	Hora turno
	
	Consecutivo No.
	
	Área del servicio
	

	Marque con una X:     Asesoría:  _____      Liquidación:  _____      Acción de Tutela:  ____ Derecho de Petición: ___     Conciliación: ____ Recursos vía administrativa: ___ Demanda ____Acuerdo de apoyos o directivas anticipadas____ Otro, ¿Cuál? _____________

	Nombre y Apellidos:  
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Edad:
	

	Tipo de Identificación:
	
	Número:
	

	Sexo:
	Hombre
	
	Mujer
	
	Genero:
	F
	
	M
	
	LGBTIQA+
	
	Prefiero no decirlo
	

	Nombre identitario (opcional) personas LGBTIQA+;

	¿Cómo le gustaría que le llamaran?  El  ___ ;  La ___ :  Elle  ___ ; Nombre identitario: 

	¿Hay antecedentes de violencia en los hechos que va a relatar?
	SI
	
	NO
	

	¿Usted es lideresa o defensora de derechos humanos?
	SI
	
	NO
	

	Correo electrónico del usuario:
	
	Teléfono
	

	Dirección:
	
	Localidad
	

	Referente:
	
	Teléfono
	

	Estado Civil:
	
	Escolaridad:
	

	Estrato:    
	[image: ]

	
	¿Víctima del conflicto armado?
	SI
	
	NO
	

	¿Persona con discapacidad?
	SI
	
	NO
	
	¿Cuál?
	

	Grupo étnico*
	[image: ]

	Estudiante que Recepciona:
	
	Consultorio:
	
	Asesor de Área
	

	2. [image: https://www.pictotraductor.com/img/pictogramas/R1346166639142.png]Reparto

	Repartido a:  
	

	Firma
	

	Consultorio:
	
	Recibido
	_____/______/________
	Código Estudiantil:

	3. Reasignado: 

	Repartido a:
	

	Fecha:
	Firma:

	Repartido a:
	

	Fecha:
	Firma:

	4. Identificación de apoyos para la consulta. Responda las siguientes preguntas;
¿Cuál es la manera que emplea para comunicarse?   
    
¿Usted sabe leer y escribir?   
                                                        
¿Usted necesita que alguien le ayude a comunicar sus ideas?  
         
¿Cómo comprender mejor la información? (Escrita, verbal, con imágenes, con señas, entre otras.)     

                                                                                      

	[image: ]
5. Hechos relevantes de la Consulta 


	Asunto:

	

























	6. [image: https://www.pictotraductor.com/img/pictogramas/1344506265231.png]Documentos como medios de prueba digital 


	Detalle de documentos
	Documentos cargados en

	
	E-mail
	Redes sociales
	N° de Folios
	Legible: 
SI- NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7. [image: ]Concepto - orientación dada al usuario 

	



















	8. [image: ]Aprobación y autorización actuación judicial 
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	9. [image: ]Asesorías o recomendaciones del docente

	


















Nota: de los hechos narrados por el usuario se presumen de actos de violencia intrafamiliar:  SI ____      NO___
En caso afirmativo se debe remitir al usuario para la comisaria de familia y no se le puede dar tramite a la solicitud de audiencia.



[image: ]


        ____________________                     _____________________                           ____________________                                            
        Nombre del estudiante                              Nombre del usuario                               Nombre del docente asesor
         Teléfono: 
[image: ][image: ]

*Nota: los tipos de discapacidad pueden ser física, auditiva, visual, sordoceguera, mental o psicosocial, intelectual o cognitiva, y múltiple.
*Nota: grupos étnicos: Afrocolombiano, Raizal, Indígena, Palenquero, Rom – Gitano y otro, en caso de otro escribir el grupo étnico.
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COPIA NO CONTROLADA AL IMPRIMIR O DESCARGAR


PROGRAMA DE DERECHO
CONSULTORIO JURÍDICO Y CENTRO DE CONCILIACIÓN
Avenida Libertador No.15_117 Edf. Country piso 1
Santa Marta - Colombia PBX: (57-5) 438 1000 Ext. 3190 - 3004 - 3005
Consultoriojuridico@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co
Aprobado mediante Resolución 2680 junio 16 del 2010
Vigilado por el Ministerio de Justicia y del Derecho  
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