Serior:
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE VALLEDUPAR
E.S.D.

Referencia: Contestacidén de demanda

Demandante: MARIA LURDES ZULETA MARTINEZ
Demandado: CARLOS ALBERTO ARREDONDO TORRES
Tipo de Proceso: AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA
Radicado: 2021 - 00250

CARLOS ALBERTO ARREDONDO TORRES, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la céduta de ciudadania N® 79541353 expedida en Bogota D.C.,
actuando en nombre propio dentro del proceso de ia referencia, respetuosamente
solicito a su despacho, que previo los tramites correspondientes, respetuosamente
manifiesto a Usted que estando dentro de la oportunidad legal contemplada por el art.
96 del CGP, me permito contestar la demanda de la referencia, en los siguientes
términos:

1. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas las pretensiones de la demanda, en especial a la de que AUMENTE
{a cuota alimentaria a favor de mi menor hijo EDUARDO JOSE ARREDONDO
TORRES, con fundamento en que el suscrito no cuenta con las condiciones
econdmicas del alimentante para atender una cuota del valor pretendido, por no estar
empleado, no poseer bien alguno, estar atrasado en el arriendo, adeudar 5 meses de
seguridad social, tener problemas econdmicos de todo indole y ademas tengo otro hijo
de nombre CARLOS EDUARDO ARREDONDO SIERRA, a mi cargo quien se
encuentra estudiando en la Universidad Popular de lo cual adjunto constancia y
Registro Civil que demuestra el parentesco igualmente quiero fundamentar que en este
caso no procede el aumento pretendido en la demanda, ya que el suscrito tiene
obligaciones alimentarias legales con otros hijos y la Cuota alimenticia debe ser
establecida segin los parametros legalmente entre ios dos hijos como es evidente que
suscrito no trabaja ‘Y@ cuota no trabaja o sus ingresos son insuficientes,
la cuota serd determinada sobre el salario minimo legal vigente (para 2021,
$908.526 pesos)”., y en el presente caso el Unico aumento que procede de acuerdo
a lo establecido en el articulo 129 inciso séptimo de la ley 1098 de 2006, es el de indice
de precio al consumidor, porque la capacidad econdmica del demandado no ha variado,
y los fundamentos para solicitar el aumento son irreales.

PRIMERO: Condenar a MARIA LURDES ZULETA MARTINEZ, como parte
demandante dentro del proceso de la referencia, al pago de costas del proceso y las
agencias en Derecho.

SEGUNDO: Condenar a la parte ejecutante en perjuicios, Igualmente a las otras
pretensiones en las cuales se solicita se impongan sanciones a mi representado.

Me opongo, ya que en todo momento el suscrito ha mostrado su disposicién de llegar
a un acuerdo conciliatorio sobre el objeto de este proceso, y las pretensiones
deshordadas de la demandante han impedido que se liegue a buen término no tener
en cuenta mi situacion econdmica la cual es apremiante.



2: PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

Frente al hecho 1, 2; Son dierto

Frente al hecho 3: Es cierto parciaimente.
Frente al hecho 4: No me Consta.

Frente al hecho 5,6: Son Parciaimente Cierto.

Frente al hecho 7: No es Cierto.

Frente al hechg 8: Es Cierto que se fije una cuota alimentaria definitiva, en base a
los Alimentos Necesarios, por cuanto el suscrito no cuenta con lasg condiciones
econodmicas del alimentante para atender una cuota pretendida, por no estar empleado
y no poseer bien alguno y ademas tengo otros hijos de nombres CARLOS EDUARDO
ARREDONDO SIERRA y BESITH LILIANA ARREDONDO, a mi cargo quien se
encuentran estudiando en la Universidad Popular del Cesar, de lo cual adjunto
constancias y Registro Civil que demuestra el parentesco y esta Gltima continua sus
estudios el proximo semestre quien tuvo que parar por falta de medios econdmicos.

Frente al hecho 9: NO ME CONSTA.

Frente al hecho10; NO ME CONSTA, que se pruebe, como se puede observar la
relacion de gastos que expresa la demanda son meras apreciaciones, no tienen soporte
probatorio.

Frente al hecho cuarto: No es propiamente un hecho, ademas se colige que
presentd la demanda.

Frente al hecho 11: No es Cierto lo manifestado por el apoderado en este hecho,
obedece a una interpretacién subjetiva, o a su apreciacién personal, y que la cuota de
alimentos, se debe aumentar de acuerdo a los criterios establecidos en la ley, es decir
las necesidades del menor y las condiciones del alimentante, por cuanto el suscrito se
encuentra desempleado hace mas de 8 afios y no tengo Bienes de Ninguna clase y
ademas me encuentro enfermo seg(n historia clinica que adjunto.

Frente al hecho 12: Fs cierto seg(in poder adjunto a Ia presente demanda.

3: EXCEPCIONES DE MERITO QUE SE PROPONEN CONTRA LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

PRIMERA: Se declaren probada esta eXcepcién de mérito EXCEPCION DE FALTA
DE PRUEBA QUE ACREDITE LAS NECESIDADES DEL ALIMENTARIO

Esta excepcién se fundamenta en que la demandante no acredita las necesidades
reales del alimentario, mi menor hijo, y basa su demanda en apreciaciones subjetivas
que no corresponden a la realidad porque el suscrito se distingue por cumplir con todas
y cada una de sus obligaciones legales, incluso mas ellas de las legales porque estd
muy atento a la crianza y bienestar de su menor.

SEGUNDA: Se declaren probada esta excepcin de mérito de FALTA DE
CONDICIONES ECONOMICAS DEL ALIMENTANTE PARA ATENDER UNA
CUOTA DEL VALOR PRETENDIDO”,

Esta excepcién se fundamenta en que e! suscrito no cuenta con las condiciones
econdmicas para atender los alimentos pretendidos por la demandante por no tener
las condiciones econémicas suficientes al no estar empleado y no poseer bien alguno
y ademas tengo otro hijo de nombre CARLOS EDUARDO ARREDONDN CTEDDA ~



mi cargo quien se encuentra estudiando en la Universidad Popular de lo cual adjunto
constancia y Registro Civil que demuestra el parentesco igualmente quiero
fundamentar que en este caso no procede el aumento pretendido en ia demanda, ya
que el demandado tiene obligaciones alimentarias legales con otro hijo y la Cuota
alimenticia debe ser establecida segin los parametros legalmente entre ios dos hijos.

4. IMPROCEDENCIA DE UN NUEVO AUMENTO DE LA CUOTA ALIMENTARIA,
POR NO HABER VARIADO LA CAPACIDAD ECONOMICA DEL ALIMENTANTE.

En el presente caso, es facil probar que, el demandado a la fecha se encuentra
desempleado que no posee bien de ninguna clase y se encuentra enfermo y tiene otro
hijo a su cargo. Es decir, no tiene un nuevo cargo que haya aumentado
ostensiblemente sus ingresos y con ello su capacidad econdémica, por lo tanto, no es
procedente el aumento pretendido por {a parte demandante, todo por el contrario que
se le regula la cuota alimenticia de acuerdo a los parametros legales establecidos entre
los dos hijos la el suscrito no trabaja o miss ingresos son insuficientes, la cuota sera
determinada sobre el salario minimo legal vigente (para 2021, $908.526 pesos)”.

Como se sefiald en la excepcion anterior, en el presente caso el {inico aumento que
procede de acuerdo a lo establecido en el articulo 129 inciso séptimo de la ey 1098 de
2006, es el de indice de precio al consumidor, porque la capacidad econdmica del
demandado no ha variado, sino respecto a este criterio. Ademas, tiene las mismas
obligaciones alimentarias con su otro hijo como se explicé arriba.

5. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Codigo de la infancia y la adolescencia (Ley 1098 de 2006), articulo 100, 129 y
subsiguientes.

Cédigo Civil, articulo 411 y subsiguientes.

Demas normas concordantes aplicables al caso.
6. PRUEBAS
Solicito se tengan como tales:

1. La actuacion del proceso principal, junto con las pruebas anexadas por la parte
demandante.

Documentales aportados:

1. Registro dvil de nacimiento de CARLOS EDUARDO ARREDONDO SIERRA,
quien es mi hijo.

2. Certificado de estudio de mi hijo CARLOS EDUARDO ARREDONDO SIERRA y
BESITH LILIANA ARREDONDO

3. Me permito adjuntar la solicitud a la EPS la Historia clinica del suscrito la cual sera
remitida en su oportunidad al despacho cuando la responda, certificado det no
pago de la seguridad social.

4. certificado de no pago de la seguridad social( 5 meses de atraso)

SOLICITUD DE INTERROGATORIO DE PARTE

Ccomedidamente solicito a su despacho citar y hacer comparecer a este juzgado a la
Sefiora: MARIA LURDES ZULETA MARTINEZ, quien es demandante en este
proceso, mayor y vecina de esta ciudad, residente en la direccion aportada con la



demanda, para que, en audiencia, cuya fecha y hora se servira Usted sefialar, absuelva
el interrogatorio de parte que personalmente le formularé.

Objeto: Se pretende con esta prueba demostrar las excepciones presentadas en esta
contestacion y desvirtuar los hechos invocados por la demandante.

SOLICITUD DE PRUEBA TESTIMONIAL (DECLARACION DE TERCERO)

Ccomedidamente solicito a su despacho citar y hacer comparecer a este juzgado al
Sefior: DARWIN HERNAN GOMEZ ZULETA, quien se identifica con la CC #
77038566, residente en la direccién Manzana K 7 casa 7 #2-46 Urbanizacion Amador
Ovalle en La Paz (Cesar). Correo: dagocal9@hotmail.es, para que, en audiencia, cuya
fecha y hora se servira Usted sefialar, absuelva el interrogatorio que personalmente le
formularé.

Objeto: Se pretende con esta prueba demostrar la situacién economica actual de ella
del demandado, hechos de esta contestacion y que serviran de base para demostrar
las excepciones propuestas.

ANEXOS

Me permito anexar copia del presente escrito y sus anexos para archivo del juzgado.

COMPETENCIA

Es usted competente, Sefior Juez, por estar conociendo del proceso principal.

NOTIFICACIONES
Fl demandante en la direccion aportada en la demanda.

El suscrito en la Calle 4b # 20 — 06 Casa 2A Barrio “Villalba” de esta ciudad. Celular
3006541585. Correo carlosalbertoarredondo97@gmail.com .-

Del Sefor Juez.

G s
CARLOS % EDONDO TORRES

CC No 79541353 expedida en Bogota D.C
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | X ‘ Notaria I:l Numero I:D ConsuladoD Corregimiento |:| Inspeccién de Policia I:] Cadigo t

Pais - Departamenio - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidén de Policia

COLOMBIA CESAR LA PAZ X X X X X ¥ X X X XXX XXX XXX XXXXZXXX
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(Daros del inscrito
|
1
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COLOMBIA CESAR LA PAZ X X X X ¥ X X X X X X XX X XX XXXXXX XX X XX
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]
SOLICITUD VERBAL X XXX X XXXXX XXXXX XXXX XXX XX XX xxj
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- Sinergia
" Salud

®

Solicitud de Copia o Impresion de Historia Clinica

Fecha de Solicitud Tipo de Historia Clinica Unidad de Atencién que brinda la Informacién Persona o Inslitucion gue recibe la Informacién
Médica D Odontolégica D

1. Datos del Afiliado - -
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Fecha de Nacimiento

CAZIL S AMBERTY ARLLYOP DO | toee® € bia | vesl/ a0 ZOZ |

Direccién de Residencia Ciudad de Residencia

Ce 3 # 3-59 e a2 Cesav

Jl. Solicitud del Afillado

Yo ( h:‘n l’_\'ﬁ A . A!Z L= ” 'I!U QO l identificado con Cédula de Ciudadania No. ?q5u2 55 ’? expedida en P) 06'6 A

solicito una copia de mi Historia Clinica del perfodo comprendido entre el dia mes Al' 3] ({PIEM ?fﬁﬁo Z @ {(5 yeldfa mes
ano ‘ZQ ‘? fz , por motivo de

HI. Autorizacién a Terceros

Autorizo a % éétz é; Z Cc.C. z & SEC"I 3& expedida en /ﬁﬁ 4— para solicitar a copia o

impresion de mi Historia Clinica previa presentacion de la copia de mi documentoe de identidad y el del autorizado.

“La Historia Clinica es un documento privado, sometido a reserva, que (nicamente puede ser conocido por terceros, previa autorizacién del Usuaric o en los casos
previstos por la Ley", (Resolucion 1935 de 1999 del Ministerio de Salud, Articulo 1).

“La custodia de la Historia Clinica estara a cargo del Prestador de Servicios de Salud, quién podrad entregar copia de la Historia Clinica al Usuario o a su
Representante Legal cuando este |o solicite, para los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes” ( Resolucidn 1995 de 1992 del Ministerio de Salud,

Articulo 13)

Una vez conocido lo anterior y en forma consciente y voluntaria, autorizo la copia o impresién de mi Historla Clinica para H%ﬁ%tﬂ o ante Instituciones.
7
7

/z@g?% -
/ y “ Firma del Afilado y}"ﬁ‘a del ATado
/ v

IV. Constancia de Entrega (Para uso exclusivo de quien atiende |a solicitud)
Tipo de documento entregado

Fotocopia | Impresion Ambasl:l

Folios

1
Cantidad en folocopias | Cantidad en Impresion \:‘

L

Firma de quien recibe
Nombre:

Firma de quien entrega
Nombre:

UPS-FT-0826 Cre. May/2015



