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Doctor

GILBERTO VARGAS HERNANDEZ
Juez de Familia del Circuito de Soacha

E. S. D.

Ref. Radicado No 2022-307: C.E.C.M.C.

JESUS HERNANDO IRIARTE CASTIBLANCO iriarte1993@gmail.com, mayor y
vecino de Ibagué Tolima , identificado con la Cédula de Ciudadania No
1.075.270.232 de Neiva Huila y titular de la Tarjeta Profesional de Abogado No
374.255 expedidapor el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y
representacion del sefor OMAR CASTANEDA GARZON
omargarzoncast757@gmail.com, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.634.757 de Florencia Caqueta, domiciliado y residente en Soacha, encalidad de
demanda en reconvencion, dentro del proceso de la referencia, respetuosamentenos
permitimos dar respuesta a la demanda de reconvencion presentada por la sefiora
DEIRIS MARIA MOYA TORRES,

HECHOS:
1.- Es cierto.
2.- Es cierto.
3.- Parcialmente cierto.

Frente al derecho de posesion de un lote donde se hizo una construccion de dos
plantas, ubicado en la carrera 15 g bis No. 182 107 sur del municipio de Soacha. EI 5
de febrero de 2013 es cierto,

“A los derechos de posesién sobre un lote de terreno ubicado en el barrio Pekin de
Fusagasugad, en el afio 2014 por la suma de $7.500.000”

No es cierto, ya que el sefior OMAR CASTANEDA GARZON no ha comprado ni
adquirido dicho inmueble ni existe un elemento de prueba que soporte lo manifestado
por la parte demandante.

Es cierto que el sefior OMAR CASTANEDA GARZON, recibio la suma de VEINTIUN
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y
OCHO PESOS ($21.746.868.00) como retroactivo de la pension, por haber laborado
por mas de 11 afios en la empresa Manufacturas DELMYP S.A.S, en el cargo de
oficios varios y guardia de seguridad.

4. Es parcialmente cierto, puesto que, si se quebranté de manera definitiva el 22 de
agosto del 2018 por la violencia intrafamiliar ejercida por la demandante de la
reconvencion DEIRIS MARIA MOYA TORRES y su hija Diana Palencia, debido a
gue ella agredio fisica y psicolégicamente al demandado de la reconvencion y
sumandole a esto la joven lo intentd agredir con un arma blanca y si no fuera por la
ayuda del vecino JADIVER LAVADO CASTANEDA identificado con C.C. No.
7.989.7946, que la retuvo y evito una tragedia, en razén que el sefior OMAR
CASTANEDA GARZON estaba en una situacion de indefensién, por un accidente de
transito que acontecio el 6 de marzo del 2016 en el cual el transitaba en una moto y
un vehiculo tipo carro le paso por encima causandole una herida abierta donde
se le salieron los 6rganos internos y se fracturo la pelvis (Adjunto radiografia),
caderas, costillas y el pulmén quedo perforado.
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Igualmente en el documento que adjunto la demandante de la reconvencion, se
aprecia, que la comisaria de Soacha, resuelve también darle una medida de
proteccion al sefior OMAR CASTANEDA GARZON a pesar que la denunciante es
la sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES, asimismo las agresiones y las amenazas
contra la vida e integridad del sefior Omar siguieron, por tal razén el sefior Omar
realizo dos denuncias, la primera por esos hechos acaecidos el 22 de agosto del
2018 y otra posterior al 23 de octubre del mismo afio en la que la demandante de la
reconvencion agredié al sefior Omar, por el pago de una factura del Gas ya que lo
iban a suspender, e incluso existe un video de la camara de seguridad de la casa de
al frente de la vivienda de las partes.

(Adjunto medida de proteccién a favor del sefior Omar, denuncia del ataque
con arma blanca, laradiografia y otras pruebas pertinentes)

5.- No es cierto, debido a que la sefiora demandante de la reconvencion, fue la que
decidi6 subirse al segundo piso de la vivienda, en razén que este segundo piso se
encontraba con terraza de un tercer piso y tal es el motivo de su decision que
actualmente ella habita en aquel lugar con su con su familia.

6.- No es cierto, en razén de que la demandante de la reconvencién es la que ha
maltratado fisicamente al sefior OMAR CASTANEDA GARZON, e igualmente lo ha
amenazado de muerte en varias ocasiones, es por eso que adjuntamos las
denuncias en la fiscalia y la agresion fisica contra el demandado de la reconvencion
el sefior Omar, de los hechos del 23 de octubre del 2018.

A LAS PRETENSIONES
Primera: No nos oponemos.
Segunda: No nos oponemos.

Tercera: No nos oponemos.

Cuarta: Nos Oponemos en razon que frente a la peticion de medida provisional
cautelar conforme al articulo 598 del cddigo general del proceso, solicito que se
abstenga de ser decretada ya que conforme a la excepciones planteadas en la
demanda de reconvencion, la sefiora Diréis maria moya torres ha incurrido en
agresiones o actos de violencia contra el sefior Omar Castafieda garzon, situaciones
gue encaja en los numerales 2 y 3 en los articulos 156 y frente los hechos narrados
en la demanda de reconvencion se puede evidenciar que existe un dolo con el &nimo
de obtener alimentos, con ciertas manifestaciones que declaran que el sefior Omar
es el agresor.

Igualmente, el sefior OMAR CASTANEDA GARZON, se encuentra enfermo y sigue
con tratamientos médicos, por lo tanto, lo que le llega de pension es menos a un
salario minimo, en cuanto que, de ahi, se paga el seguro médico, y €l esta en un
estado de vulnerabilidad ya que no puede trabajar por su incapacidad laboral.

Quinta: Nos oponemos por la razon que la demandante de la reconvencion es la
coényuge culpable.
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MEDIDAS PROVISIONALES Y CAUTELARES
(Art. 598 C.G.P.)

Nos Oponemos en razon que frente a la peticibn de medida provisional cautelar
conforme al articulo 598 del cédigo general del proceso, solicito que se abstenga de
ser decretada ya que conforme a la excepciones planteadas en la demanda de
reconvencion, la sefiora Diréis maria moya torres ha incurrido en agresiones o actos
de violencia contra el sefior Omar Castafieda garzon, situaciones que encaja en los
numerales 2y 3 en los articulos 156 y frente los hechos narrados en la demanda de
reconvencion se puede evidenciar que existe un dolo con el animo de obtener
alimentos, con ciertas manifestaciones que declaran que el sefior Omar es el agresor.

Ilgualmente, el sefior OMAR CASTANEDA GARZON, se encuentra enfermo y sigue
con tratamientos médicos, por lo tanto, lo que le llega de pension es menos a un
salario minimo, en cuanto que, de ahi, se paga el seguro médico, y €l esta en un
estado de vulnerabilidad ya que no puede trabajar por su incapacidad laboral.

FRENTE A LAS PRUEBAS DE LA RECONVENCION
Solicito que no se admita la siguiente prueba:

(1. Hoja comprobante de Compromiso de buena conducta No 172 de 2015 de
la Comisaria Tercera de Familia de Soacha.)

Queremos su seforia que se inadmita esta prueba en cuanto se encuentra borrosa e
incompleta y no est4 la firma del funcionario competente.

Igualmente solicitamos que no se admitan todos la declaraciones los testigos,
ALVARO PAEZ PALOMINO, identificado con la Cédula de Ciudadania No
19.427.997, AURORA PATINO, identificada con la Cédula de Ciudadania No
20871799 de Apulo-Cundinamarca, PILAR CURREA con Cédula de
Ciudadania No 39675083 de Soacha EMILSA GENITH SANTAMARIA,
identificada con la Cédula de Ciudadania No 51972848 de Bogot4, ya que en
el escrito de la demanda de reconvencion, no hace alusién ala conducencia,
pertinencia y utilidad testigos y no indica que hechos pretenden demostrar con
sus testigos, toda vez que si se llegase a decretar, pueden llegar a entorpecer las
audiencias y a dilatar el proceso.

PRUEBAS

TESTIMONIALES Solicito a la sefiora Juez, hacer citar y comparecer ante su
Despacho a las siguientes personas para que depongan acercar desde cuando y las
circunstancias que provocaron la separacion de hecho de los compaferos
permanentes, las condiciones econdémicas de la demandada y de mi poderdante
OMAR CASTANEDA GARZON.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito a la sefiora Juez, ordenar la citaciéon y comparecencia de la demandante
de la reconvencion la sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES, para que absuelva
el interrogatorio de parte que en el momento procesal oportuno verbalmente o por
escrito le formularé.
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También queremos que permita la declaracion en el estrado del sefior
OMAR CASTANEDA GARZON, quien nos puede esclarecer y dilucidad
los hechos demanda.

JOSE REINALDO GUTIERREZ, identificado con C.C. No 351.036
expedida en Pasca, direccion: Carrera 15I1No. 182-82 sur Barrio Villa Luz de
Soacha Cundinamarca, celular: 3134107090 correo electronico:
josequtierrez07 @gmail.com se puede citar a través del suscrito.

Ya que el testigo es pertinente puesto que, de eficacia para demostrar los
hechos de la demanda, en razén que con ellos demostraremos la conducta
inapropiada de la demandate, igualmente tiene la conducencia en razon
gue con su testimonio demostraremos la ruptura del matrimonio en litigio y
atil puesto que el ha presenciado varios hechos de los mencionado
anteriormente.

JADIVER LAVADO CASTANEDA identificado con C.C. No. 7.989.7946
expedida en Soacha, direccién: 15 Bis No. 182 n117 sur Barrio Villa Luz de
Soacha Cundinamarca: , Celular No. 3138911134, correo electronico:
jadiver0204@gmail.com se puede citar o a través del suscrito.

La pertinencia, conducencia y utilidad del testigo, es que él ha presenciado
varios de los hechos ya mencionado, puesto que fue él vecino que evito
una tragedia, y salvaguardé la integridad fisica del sefior Omar, y ha sido
de gran ayuda, en razén que él, le colaboro después del accidente ya el
sefior Omar no podia ingresar al bafio sin ayuda.

JUAN CARLOS LAVAO MUNAR, identificado con C.C No. 1.024.578.050,
celular No. 3125438908, direccion: 15G No. 18A-107 sur Barrio Villa Luz
de Soacha Cundinamarca, correo electronico:
juancmunar27@hotmail.com se puede citar a través del suscrito.

Es pertinente el testigo en razén que puede colaborar para la demostracion
de los hechos, conducente en para demostrar el objecto de la pretension y
util para aportar detalles del debate juridico.

RIGOBERTO GUTIERREZ identificado con C.C. No. 11.380.695 expedida
en Soacha, direccion: 15 Bis No. 182 n116 sur Barrio Villa Luz de Soacha
Cundinamarca, Celular No. 3132301106, correo electronico:
rigobertogutierrez843@gmail.com se puede citar o a través del suscrito.

Es pertinente para demostrar los supuestos de los hechos para prosperidad
de la accion, es conducente ya que es admisible para demostrar los hechos
puesto que él es el vecino que tiene camara de seguridad en su casay vive
al frente de las partes en litigio y util en razén que es para demostrar el
hecho de octubre del 2018.

CARMEN ROSA CASTANEDA GARZON, identificado con C.C No.
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40.761.338 de Florencia, celular No. 3108004006, direccion: Barrio Kamani
cale 13 4B 28 Florencia Caqueta, Correo electrénico:
karmencasta40761338@outlook.com se puede citar a través del suscrito.

Es pertinente el testigo en razén que puede colaborar para la demostracion
de los hechos, conducente en para demostrar el objecto de la pretension
de la contestacion y util para aportar detalles del debate juridico.

g) JEIMY KATERINE CHACON TIRADO, identificado con C.C No.
1.073.697.874, celular No. 3124654549, Carrera 15I1No. 182-75 sur Barrio
Villa Luz de Soacha, Correo electronico: eduar.fino@hotmail.com se puede
citar a través del suscrito.

Es pertinente el testigo en razén que puede colaborar para la demostracion
de los hechos, conducente en para demostrar el objecto de la pretension y
util para aportar detalles del debate juridico.

DOCUMENTALES:

1. Historia clinica del 2016

2. Historia clinica

3. Oficio de la empresa que trabajaba sefior Omar

4. Solicitud de medida de proteccion por los hechos de 23 de agosto 2018.
5. Denuncia de los hechos 23 de agosto del 2018.

6. Radiografia de las lesiones del sefior Omar.

7. Citacion firmada por Deiris de los hechos 23 de agosto del 2018.

8. Otra citacion firmada por Deiris de los hechos 23 de agosto del 2018.

9. Noticia criminal de las lesiones personales contra el sefior Omar de los hechos
del 23 de octubre del 2018.

10.Denuncia a la inspeccion 1 de Soacha hechos del 23 de octubre del 2018.
11.Informe forense de medicina legal de los hechos del 23 de octubre de 2018.
12. Historia Clinica de los hechos del 23 de octubre del 2018.

13.Denuncia de la Edilia Castafieda Garzén, hermana del sefior Omar contra la
sefora Deiris.
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FUNDAMENTOS LEGALES

Invoco como fundamento juridico las siguientes normas: Articulo 152, 154,156,160,
180, 1820y siguientes del Codigo Civil; Leyes 25 de 1992;
294, 1257 y Ley 1564 articulos 388, 389 y 523.

EXCEPCION DE MERITO

Proponemos la siguiente excepcion de mérito o de fondo: Falta de legitimacion por
activa, como quiera que a la luz del articulo 156 del Cdodigo Civil, “el divorcio solo
podra ser demandado por el conyuge que no haya dadolugar a los hechos que lo
motivan...” y en el presente caso, el demandante es el culpable por haber ejercido
violencia intrafamiliar contra su esposo.

NOTIFICACIONES

Demandado de la reconvencion OMAR CASTANEDA GARZON puede notificarse
Carrera 15GBis N018A107 1° Piso Sur, barrio Villa Luz de Soacha, correo
electrénico omargarzoncast757@agmail.com, celular 3208977546.

Demandante de la reconvencion DERIS MARIA MOYA TORRES en la
Carrera 15GBis N018A107 2° Piso Sur barrio Villa Luz de Soacha. Tel.
3154909454.

Correo electréonico: moyaderismaria@agmail.com

El suscrito apoderado del sefior OMAR CASTANEDA GARZON puede
notificarse La Arboleda Campestre Conjunto el Alimendroapartamento 305 torre 15
Ibagué Tolima, correo electrdnico iriarte1993@gamail.com, celular 3118014737.

Del sefior juez con todo respeto,

JESUS HERNANDO IRIARTE CASTIBLANCO
C.C. No. 1.075.270.232 de Neiva Huila
T.P. No374.255 del C.S. de la J.
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Otsaryacadin

Pag 1da

rpensc o SALUDCOOMmarstnguern 13 122181156
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B i . :
() Hospital Universitario i

.../ | Clinica San Rafael SR

P B Inicio Atencién 20161025 17 D2 00 Fin AMencian 20186/1025 17 25 10
IPS Atenckin  Mosptal Unnerutarn Clineca San Rafael Crucad Bogrta [

Facwnte [IAH CASTAMNE DA GARSON identificacién CL FLATFLS EstadeCmil CASAMND
Senn MASCULING Edad 5% Anoa | Mosss 15 Dias  Fecha Mae 19610911 Grupo Atencién’  (nios

IPS Primaria Hagional

Fechs lngreso 201A.10,75 Hora Ingreso o0 Mro Cuenta 410831 Ocupaodn Cesempleado

Dweccion KR 15 G BIS 18 A 107 SUA “Tel#lono. 1319211760 —
Conwenio Cruz blanca eps Tipo Ablada: COTIZANTE Ambito Realizacian: AMBULATORIO

Causa Futerna FrFFRME DAD GEME [TAL

Fimalidtad MO APLICA
Tel.

Acompatanle
Responsable del Usuarnio Tel:

Parentesco Responsable

Motiva Consulla TL'H ITRAUMA

Enfermedad Aclual PACIENTE DI 55 ANOS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMA PORACCDENTE DE TRANSITO HACE 7 MESES CON
DIAGHOSTICO OE FRACTURA DE CLAVICULA IZ0UIE RDA PELVIS INESTARLE ¥ FRACTURA SUPRAACCTABULAR
NERCCHA

LF MIEMARD SUPERIDA WJOUERDOD ABHCOS DE MOVILIDAD LIMTADDS BOTACION INTERMNA ¥ EXTERMA LIMITARS

WO MOVILDAD DE CADE HA
ATICOYS [IE HORARAC |70 AR 07 BOTACIONES 20° DOLORDSAS FLEXION 50" DCRECHD NOAMAL NO HAY
OF FOFMIDAD MARCADFO DXNLOR AL MOVINENTO FUEAJZA %5 SENSIBILIDAD CONSERVADA

WIEMIAOS INFEHIORES ARCDS DE CADFAM FLE KION 90° EXTEMNS

D DR0SA

fx DE HOMBAO 170UIEADD FRACTURA DE 13 MEDIO CLAVICULA
REVISION POR SISTEMAS
Siatemiy Wanatie CHoservaciones
Ml y Fanoras
Organns de los senbdos
Sistama Respeatond
Sistermg CardimsvasSulal
Sisterna Gasiromiestinal
Sisrerna Gondd Linnano
Sisterma Hematopoyelco
Sustema Endocnno
Sistema Ostecartreular
Sastema Nervesn Central

DIAGNOSTICOS

Pioinbea Tipa CIED Tipa [ Observaconess

Crras raumatsmos espacticades det DIAGNOSTILO 5490  CONFIRMADD NUTVO

hoembwn y del bras PHINCIPAL

AYLUDAS DIAGNOSTICAS

Mombra ObsarvatIones

fesananc.a Muclear Magnatica De Aniculaciones Do Minmbro Supenor (COHsN DE HOMBRO IZOWERND CON CLAVICULA . LURGEMNTE!

pombitn yoo Pufio) Laleralidad Na Aplica

M 10" ROTACION INTERMNA 207 EXTOHMNA COMPLETA

INTERCONSULTAS

Mormbrs Especiaidad Dbservacones

Consulta Control Ortopedia ¥ Traumatalogna OATOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CITA CON CIRUJAND DE HOMBRO DA
VALBUENA CON RESULTADOS AMN DE

HOMEAC ZOUIERDO
POLITRAUMA HACE 7 MESES COH DIAGNOSTICO DE

RECOMEMDACIONES. PACIEMTE OF 55 ANDS COMN AMNTECFDENTE DE
FRACTURA DF CLAVICULAITOUERDA PELVIS INCSTARLE ¥ FRACTURA SUPRAACETABLLAR DFRLCHA SE
COLICITA BNM DE CLAVIGULA (Z0OUERDA ¥ CITA CON CIAULAND DE HOMBRO DR VALBUEMNA
PLAN TERAPEUTICO
J{""--= = '.."
™ E_?—.-_-‘_I_::_,:IT‘:::J:?;::‘E

o ¥ e ETITRA
STy, LT BT T O e Ty PR AR,

Especialldad. DATOFEDA Y THALUMATOLODGLA

Profesional’ Juan Guilarmo Ordanez Guberres
Registro Profesional  TaR23315

identificacion: JORRAS

Helin

=

manes octubre 25 2016 n52529pm Pag
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NN CLINIC 14
N &2 Y] ADEN
' \()? UESTRA SEAORA DE LA PAZ —
R . W C‘P:‘T RA00 150056
2 180 |1 bn 6AF -
s CAS Telalonoa 2621277
T 3
| IDENTIFICACION: P -'l:'JE DA GARZON OMAR
ar57
TIPO DE IDENTIFICACION: Cod i :
FECHA DE NACIMIENTO: 105100 11 1t MEDICO TRATANTE: Ana taana Pan7 Jimanns
DIRECCION: i 9-11 (55) ENTIDAD: CAUZ BLAMCA EPS 5A
FECHA DE INGRESO: R 1% G BIS 18 A SUR 107 REGIMEN: Contrinutive
FECHA DE EGRESO ' 2016-10-15 08 39 51 TIPO DE USUARIO: Calizanin
FECHA DE REG . 2016-10.10 08 3051 NIVEL DE USUARIO: MO APLICA
— ISTRO: 2016-10-10 0924 16
1. CONSULTA PRIMERA VEZ
Motivo de HISTORIA CLINICA PRIMERA VEZ POR CONSULTA EXTERHA
consulta: PACIENTE REFIERE “ME DUELE MUCHO LA CABEZA ¥ SE ME OLVIDAN LAS COSAS®
PACIENTE REFIERE QUE HACE 7 MESES SUFAE UN ACCIDENTE "WENIA DE SINATE SE F
=5 5 QR UM TRANCO?
TR&HA‘JAR v RESULTA QUE YO VEMNIA wANE JANDO UNA 1AOTO ¥ ADELAMTE ¥ LM EL MOMENTO UNA 5:%.31:.-\:*:;;_'“*?“,5
LE PEGD ATRAS A LA MTO ¥ DE SONMEME SA ME ECHO EL CARRD P OH CNCIMA® REFIEHL QUE FUE THASLADGALD &
URGENCIAS "TUWO FRACTURA DF PELVIS CADFRA CLAVICULA PARTIDA LA IFQUIFRDA, EL PERFORRD 1 PULKMOMN
GOLPE EN LA CAREZAT ESTUWO HOSPITAL | ZADHY LN MES ENFI THISPITAL CARDIOWVASCUL A H DF SRR A c,.e.'
PERDIDA DE CONOCIMIENTO RECILUIRID INTUBACION OHOTRAGUE AL 1 SEMANA DEGCHIBE ESPOGA COMENTA GUE
ESTA EM CONTROLES FOR QRTOPEDIA ¥ FUE REMITIIO POR ESTA CSPECIALIDAD "PORGUE EL SE DIO CUF KTl QUL
St WE OLVIDAN LAS COSAST MANIFIESTA OUE HA TENIDO ANIKO TRISTE "R SIESTO MAL FIEHUE UHO FL AN
SABER QUE ¥O ERA UN PO THABAJADOR WACIA DEPORTE ¥ AHOHA MO PUE DO HACER HADAT SiH 10 AS OF
Enfermedad MUERTE NI DE SLICITHO. | LANTO FACIL, ANSIEDAD SENSACION DE DESESPERO "DE ESTAR ACQUI EMESTA SILLAY SIN
actual: ALTERACIONES ENLA SERSOPERCEPCION TIFHE DESPERTANES NOCTURNOS QUF TAMBIEH ASOCIA CON DOLOHES
EN EL CUERFO WMANIFEISTA QUE TIEKE FALLOS DE MERORLA POSTERIOR AL ACCIDENTE “SE 1AE QLVIDAM ASL
DIRCCCIONES DE LO QUE WICE EL Oa ANTERIOR® OLVIDD DE MOMBRES
ACUDIENTE REFIERE *SE LE OLVIDAN LAS CITAS, LAS COSAST LO OBSERVA COM AMIMG TRISTE "ESTA 1Y TRISTE EL
ERA MUY ALEGRE®, 5N LENGUAJE INCOHERENTE SIN EPISODIOS DE AGRESIVITAD HI AGITACION. SIM
FLUCTUACIONES DE CONCIENGIA COMENTA CUE ESTA EMN COMTROLE SPOR FISIATRIA ORTOPEDIA Y CLIMICA DE
DOLOR COMENTA QUE NO HA 51DO VALORADO POR NEURCLOGIA "EL ORTOPEDISTA LD MANDO POROUE LO VE
TRISTE CAIDO DE ANINGT
Antecedenies Personales
F’ATOI..GGIL:DS AMTECEDENTE OE FGLITR&U?.MTIS".I‘.‘J HACE T MESES
QUIRURGICOS POR POLITRAUMATISMO
ALERGICOS NO REFIERE
Antacedentes TOXICOS NGO REFIFRE
rsonales: FARMACOLOGICOS TRAMADOL 15 GOTAS EM LA NOCHE Y ACETAMINOFEN, "LE MAMDARCN CARBANATEPINA
e : PERQ ESO NO HAY"
ETS NO REFIERE
FAMILIARES HERMANA HTA
Antacedentas Famillares
wédices: VER ANTERIORES

Psiguidtricos:

Ravision
pﬂ.r
siztemas:

Historia
personal:

Examan
mantal

oo 192 WA DE T1EHstor il

N0 REFIERE

DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESNETES

EDAD 55 ANOS

MATURAL GARION HIUILA
PROCEDENTE DE SOACHA
ESCOLARIDAD SEPTIMO BACHILLERATD

OCUPACION INCABACITADD, TRABAJABA cCOMO GUARDIA DE SEGURIDAD
ESTADO CIVIL casab0D

VIVE COM ESPOSA Y NIETA

ASISTE CON ESPOSA DEIRIS MOYA

HCIALMENTE EN TIEMPO,
ALIA PRECICUF'AC.IOM PORSU

ERTA, COLABORADOR, ORIENTADO PA
RANTE, SIN hLTEH-ACMNE!

PACIENTE INGRESA EN sSILLA DE RUEDAS, AL
M IDEAS DE DESESPERANZA ¥ MINUSY

EUPROSEXICO. ELULALICO, PEMSAMIENTO CO
coNDICIOM DE SALUD, SIN IDEAS DE MUERTE MIDE SUICDIIO, NO VERBALIZ AIDEACION DLES
EMLA SEMSOPERCEPCION, AFECTO TRISTE, \NTROSPECCION PARCIAL

HACE SIETE MESES QUIEN REQUIERID HOSPITALIZACION
pOR DIFCRENTES ESPECIALIDADES TRATANTES PACIENTE Y
DR PRESNETAH CAMBIOS ENEL ESTADO DE AMINO Y
ACCIDENTE HA TENIDO ANIMO TRISTE ANSIEDAD

S0PRIMERA%2OVEZATIE

PACIEMTE COM ANTECEDENTE DE POLITRALMATISMO
PROLONGADA ¥ ENLA ACTUALIDADESTA EN WMANE IO
ESPOSA MANIFIESTAN QUE FUE REMITIDO POR ORTOPEDIA P
QUEJAS DE MEMORIA PACIEMTE RFEIERE auUf POSTERIOR AL

limcalmpHistona :Iﬂp"’ﬂ.]iNal’neSID=S‘f$MlﬁZEﬁ15Fal',le= 17TREUISTRFarmato=1 7, 200 ONSULTA%

S ——
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DELNMYP B.A.8

Hogotd D C. Septioembro 13 do 2016

Sefior
OMAR CASTANEDA GARZON
cC. 17.634,757

Respelados Sefior
la

Me permilo informarle que su incapacidad prérroga ha superado los 180 dias. por tal
motivo la invilamos a quea comwence a realzar los tramiles perinentes antle
Administradora de Fondo de Pensiones como lo reglamenta el Articulo 23 del Decrelo
2463 de 2001

La compadia realizé la nolificacion al Fondo de Pensiones para que procedan a realizor la
Calficacion de Invalidez. Se le sugiere acercarse al Fondo de Pensiones PROTECCION

para sohcitar informacién en el trdmite a seguir
Lo anlenor loniendo en cuenta gue a parlir de &3lo momente a la empresg solo In

correspondera el pago de su segundad social y prestaciones sociales. mas no de salarios
por no eslarse prestando ningun servicio, ni el auxilio por enfermedad (Art 2327 CST)

Una vez cumplidos los 180 dias de incapacidad se aplica lo establecido por el Decrelo
012 de 2012 articulo 142, que estable que usted podra tramitar directamente y recibir un
subsidio econdmico si hay un concepto lavorable de rehabiltacion a cargo de la
Administradora del Fondo de Pensiones o de lo contrario debera iniciar el tramite de

pension por invalidez y recibir dicha prestacion

Quedo atenta a cualquier inquietud

MANUFACTURAS$ DELMYP S.A.S.
NIT: 900.400.783

S8 58 - Bogoté - Colombia

£A MILITAR * LINEA BLINDADOS * LiNEA CamPing ¥ MONTANA * LinCa METALMECANMICS ® PilaTica

alle 21 No, 698-42 » PBX: 411 3093-4113597 - 574 6020 » Fax. 411
E-mail: mdelmyp@outiook com - www delmyp.com.co
Escaneado con CamScanner
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5 ; SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION Versién: 01
Ed
/ POLICIA NACIONAL Pagina 1 de 2
[Ciudad | Soacha [Fecha | 2018 | 09 | 13 [Hora: [ 11:43 | am.
Cédigo unico de la investigacién y delito
25 754 60 99073 2018 04849
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
DELITOS Articulo
AMENAZAS. 347 C.P.
LESIONES. 111C.P.
Seiores .
ESTACION DE POLICIA yio CAl
Ciudad

De conformidad-con-lo sefialado-en -el preémbulo-articulos~1,2,*22,'42-y21 8entreotrosde '
la Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con lo destacado en los articulos 11,

132 y 133 de la Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal), normatividad que

establece la adopcion de medidas necesarias para la atencién y protecciéon de las
victimas, en_especial la garantia de su se uridad personal y familiar; me permito
solicitarles se realicen las actividades pertinentes para proveer de proteccion policiva y evitar
afectaciones futuras en la vida e integridad de:

OMAR CASTANEDA GARZON.
Celular: 3208977546

Nombres y Apellidos:

:Direccic'Jn: Carrera 15 No. 18 A-84 Sur ]
Barrio: Villa Luz, Compartir | Localidad: [ Soacha

Estado Civil
| ] [ | Union libre [X | Viudo |

_ Ocupacion
Estudiante Empleado Hogar X

Casado | X | Soltera

Independiente

Caracterizacién con enfoque diferencial

Identidad de Género -
Hombre | X Muijer I l Hombre trans ] | Muijer trans I Intersexual I
Ciclo vital
Nifa , | Nifio | [ Adolescente | | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | | Bisexual | | Lesbiana | [ Gav [ | Trans [

Escaneado con CamScanner
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.\K{M; .
. . PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION ggﬂ_gza o
F 'SCAL, SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION Varsidn: 01
POLICIA NACIONAL Pégina 2 de 2

l" £
l Usted se auto reconoce como:

[ ] Afrocolombiano [ [Mestzo | | Raizal [

| Gitano, Rom

Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para
[ Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Moverse o caminar_| | Usar sus brazos y manos l

Oir, aun con aparatos especiales | [ La voz y el habla [ | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Baiiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por s mismo

Otra (Cual) I

SOLICITA LA MEDIDA DE PROTECCION DE LA POLICIA PARA EL POR LOS DELITOS—
DE AMENAZAS y LESIONES POR PARTE DE DEIRIS MARIA MOYA TORRES. Asi
mismo, le solicito se informe a esta Unidad sobre las actuaciones desplegadas por su

despacho policivo.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad Recepcion de Denuncias Despacho | Casa de Justicia
Direccién: Carrera 4 No. 38 - 80 Teléfono_
Departamento: | Cundinamarca Municipio: Soacha
Nombre: | Rebeca Qrtegdn M. | Cargo: Técnico |
Firma: KC )
Firma de qui i .
Qiquien recibe O CAL TANELP CARopy

 Nombre Legible de quien recibe
Codigo

Escaneado con CamScanner
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) COLOMBIA 1 4 9
Pais residencia: . GUNDINAMARCA
Departamento residencia: SOACHA
Municipio residencia: 3219211761
Teléfono Mdvil: NO
Capturado:
Tipo de Captura: AUTOR MATERIAL

Tipo Participacion:
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

que tenga
flos de denunciar cualquler [*]
te ha sido informado sobre: la obllgaclén |Bﬂl| que tiene toda perlzona mayor d|9 18 a he‘ cho .
lan a s ' ' de d

Se hace constar que el denunc

| deber de d contra sf ofesional; que la
imlento y que las autoridades deban Investigar de ofllc‘lriod"“::hz’?::?ﬂ:;‘::omcldo en el ejerciclo de una actividad amparada por el secreto pr
conocimien idad o civil,

i 435 -
denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py
o Ha T ciones penales Impuestas a quien incurra en falsa
pariente en 40. Grado de consang ot 06 Rtk y scefca de 48 S
liza bajo la grav
presente denuncia se real
436 CP).

Fecha de comisian de los hechos : 23/AG:O/201 8
Hora: 10:00:00
Para delitos de accion continuada:
Fecha inicial de comision: 23{AG:0/201 8
Hora: 10:00:00
ision de los hechos :
Th
Departamento: : 25 - CUNDINAMARCA

25754 CARRERA 15GBIS 18A S 107, PASEO REAL,

Direccion: COMPARTIR, SOACHA, CUNDINAMARCA
Latitud: 4..576_472

Longitud: -74.238692

Uso de armas ? Si

Cual: ARMA BLANCA

Uso de sustancias téxicas: NO

Relato de los hechos:

TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EL 06 DE MARZO DE 2016 Y QUE

TIENE LA FISCALIA (NO TRAE LA DENUNCIA), QUEDE MAL Y EN SILLA DE RUEDAS, LA SENORA DEIRIS
- MARIA MOYA TORRES.ES MLESPOSA Y ESTAMOS CASADOS DESDE HACE 13 ANOS, SE DEDICABA Y &

ME HACL{\ DE COMER, AHORA EL 23 DE AGOSTO DESPUES DE QUE ME
ECHO SU FAMILIA DE ENEMIGA LLEGO UNA HIJA POR PARTE DE ELLA DE NOMBRE DIANA YOLEIDA

30 ANOS, YA LLEVABA OCHO MESES VIVIENDO CON NOSOTROS Y ESE
DIA ME GOLPEARON FISICAMENTE SOBRE TODO LA HIJA, ME COGlI

7 O A PUROS, POR RECLAMAR QUE
ME SACABA TODO EN CARA Y NO ME DABAN DE COMER, Y QUE SEGUN ESO SOLO LA HIuA DABA DE
COMER Y LA QUE ME DABA MERCADO ERA MI HERMANA CARMENROSA CASTANEDA GARZON
ngfgoggongEg DENUNCIE PORQUE MI ESPOSA ME TENIA CHANT,

LA
AJEADO PORQUE EST,
AS Y QUE SOLO NO PODIA, NO vOY A MEDICINA LE e ABAEN LA
QUE ME DEN MEDID

DE LESIONADO, EL CASO LO

DIRECCION DE L og HECH

0S .
VILLA LUZ, ConpasyE SOAC}rAI?E LA INDICIADA : CARRERA 15 G gis NO. 18 A - 107 SUR, BARRIO
DIRECCION DEL DENUNGIANT

LAS VICTIMAS, MEDIDA

RE-2018 A LAS 10:30 oM 1o
13NO. 4 A= 11 SUR AM. (F:

‘
“ AN /‘Af"r"’\ ;\\cl\n/-nv/:l Ym/

Pg)
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cédigo:
FGN-20-F-10

TIGACION Y JUDICIALIZAEION

version: 01

FISC ALIA PROCESO INVES

CITACION A CONCILIACION

pagina 1 de 1

1 Gasa de Justicia ) S J
i .37-40 e |
Amoplsgui:irnr:;arca Municipio: Soacha
Sadigo tnico de la investigacion: .
T 754 6099 073 2018 04849
v Afio Consecutivo

Entidad Unidad Receptora

Municipio

CITACION N°

Ciudad y Fecha: Soacha, 13 de septiembre de 2018

Sefora: DEIRIS MARIA MOYA TORRES.
Direccion: Carrera 15 G Bis No. 18 A — 107 Sur
Teléfono: 3219211761.

Barrio: Villa Luz - Soacha.

En calidad de: CITADA

La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el propésito de buscar una solucién
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por los delitos de AMENAZAS y LESIONES
PERSONALES los cuales pueden ser concifiados. Se les requiere para que
comparezcan con el fin de llevar a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar. Carrera 13 No. 4 A - 11 Sur. Sede Principal - Soacha.
Fecha: 11 de octubre de 2018 ‘

Hora: 10:30 a.m.

La citacion a esta audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo sélo depende de la
voluntad_ de las partes (citante y citado). La inasistencia injustificada del querellante
(denp_nman;e) dara lugar al archivo de las diligencias (si la victima es un menor de edad
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara

lugar al inicio de Ia investigacié i i
; cion penal. No se requiere asistenci
ninguna de las partes. | £ aboTado para

Atentamente,

i

k

Firma del funcionario %/
e o o e |

N

ombre Rebeca Ortegon M.

[ R —

Técnico |

M
—oueee Wobge

. RIS Mo ol

Mﬁ%
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Firma de quien recibe

Nombre legible de quien recibe

Cédula de Ciudadania
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Cédigo:
' FGN-20-F-10 1 5 2
* PROCESO INVE! 10N Y JUDICIALIZACION .
Tl GENERAL DE LA NACIGN e 5 Versién: 01
G - GITAC . CONCILIAGION Pagina 1 de2
[ Unidad UNIDAD  DE  INTER/I{ ION | Cédigo Fiscal FISCAL 03
TEMPRANA GATED Y
Direccidn: CALLE13#14A11 Teléfono
Departamento: | CUNDINAMARCA | Municipio: SOACHA
Codigo unico de la investigacién: 3
25 754 60 99073 2018 105583
Dpto. Municipio | Entidad | Unidal Receptora Afio Consecutivo
' CIVACION
5 Aeime Ciudad y Fecha: SOACHA — 23 DE OCTUBRE Dt 2018
Sefior(a): OMAR CASTAfIEDA GARZON ¢ e

Direccion: CARRERA 151, PASEO REAL, COMPARTIR.
Ciudad: SOACHA

En calidad de: CITANTE (X) , CITADO( )

La Fiscalla General de la Nacion consecuente coi ei propésite de buscar una solucion pacifica a los conflictos
y de manera muy especial a aquellas conductas que siend¢ penales, como en el presente caso por el delito
de LESIONES PERSONALES pueden ser conciiiadas, le reauiere para que comparezca con el fin de llevar
a cabo audiencia de conciliacién: ' '

LUGAR: CALLE 13 NO. 4 A-11

FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DE 2018 .
HORA: 11:30 AM -

S i 7 g T - 5
S e ponc e tantee 4o ita i

na : ? ante (denunc,ante) dara lugar ai archive de las o

diligencias (Si la victima’es un me'noa de edad las dlhgencnas continuaran). La inasistencia injustificada def

quereliado (denunciado) dara lugar al inicio de la mvestlgacaon penal. No se requiere asistencia de
abogado para ninguna de las partes

Atentamente, m /7
Firma del Funcionario /

Nombre DIANA LIZB PEREZ CASTRO
Cargo SECRETARIO ADMINISTRATIVO 11

Firma de quien recibe

i‘& A Nombre LElele de ‘qmenbreclbew, < :{) ﬁ—\m 1‘“@%6 ‘WLM
—— f~‘é@?o2,®"’>%t _ |

Escaneado con CamScanner
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 23/0CT/2018
Hora: 16:30:00
Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio: SOACHA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 257546099073201805583 d
Departamento: 25 - CUNDINAMARCA
Municipio: 754 - SOACHA
Ent'idad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 99073 - UNIDAD DE INTERVENCION TEMPRANA SOACHA
Afio: 2018
Consecutivo: 05583

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

Delito Referente:
Modo de operacion del delito:

235 - LESIONES ART. 111 C.P.

Grado del delito: NINGUNO

Ley de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES

E! usuario es remitido por una Entidasi ? NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: OMAR
Primer Apellido: CASTANEDA
Segundo Apellido: GARZON

* Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 17634757
Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 11/SEP/1961.
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: HUILA
Municipio: GARZON
Estado Civil: CASADO
Nivel Educativo: SECUNDARIA

Direccion residencia:

25754 CARRERA 151, PASEO REAL, COMPARTIR, SOACHA,

CUNDINAMARCA
Pais: COLOMBIA
Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio: SOACHA
Entidad donde Labora: PENSIONADO
Teléfono residencia: 3133589505
Teléfono Mévil: 3208977546
Estimacion de los dafios y perjuicios {(en

delitos contra el patrimonio):

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: DEIRIS
Segundo Nombre: MARIA
Primer Apellido: MOQOYA
Segundo Apellido: TORRES
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 69026351
: : MUJER
Sener COLOMBIA

Lugar de Nacimiento Pais:

23/10:2018, 5:01 p. .
Escaneado con CamScanner
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Estado Civil:

CASADO
Direccién residencia; 25754 CARRERA 15J 18 S, PASEO REAL, COMPARTIR,
) : . SOACHA, CUNDINAMARCA
Pais residencia: ‘ COLOMBIA
Departamento residencia: CUNDINAMARCA
Municipio residencia: SOACHA
Teléfono Movil: 3219211761
Capturado; NO
Tipo de Captura:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunclante ha sido Informado sobre: la obligaclén legal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban invastigar de oficio; de la exonerac

16n del deber de denunciar contra sl mismo, contra su cényuge o
compafero parmanenete, parlente en 4o. Grado de consanguinidad, de aflnidad o clvll, o hechos que hays conocido en el

ejarcicio de una actividad
wmparada por el secreto profesional; que la presente denuncla se roaliza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a
quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 « 69 de| C.P.P y 435 - 436 C.P.),

Fecha de comision de los hechos : 23/0CT/2018

Hora: 10:30:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 23/0CT/2018 |

Hora: 10:30:00

Lugar de comisién de los hechos :

Municipio: 754 - SOACHA '

Departamento: 25 - CUNDINAMARCA :
: i 25754 CARRERA 15G 18A S 107, PASEO REAL, COMPARTIR,

DIEEEI00: SOACHA, CUNDINAMARCA

Latitud: 4.575922 €

Longitud: -74.239293

Uso de armas ? NO b)

Uso de sustancias toxicas: NO

Relato de los hechos:

« P/ HAGA UNA RELACION BREVE Y CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR.

R/ YO VENGO TENIENDO PROBLEMAS CON MI EXMUJER, LA CUAL DEJE HACE TRES MESES POR
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, AHORA COMO NOSOTROS TENEMOS UNA CASA EN COMUN CADA VEZ
QUE YO VOY A MIRAR MI PISO , ELLA ME AGREDE VERBALMENTE, ME QUITA LA LUZ Y HASTA ME
PEGA. ESTA MANANA YO FUI A DEJAR EL RECIBO DEL GAS PARA EVITAR QUE LO CORTARAN,
CUANDO DE REPENTE ENTRO ELLA Y POR LA ESPALADA ME COGIO DEL CABELLO Y CON UNA
PARRILLA QUE YO TENIA EN LA COCINA ME PEGO, YO ME DEFENDI Y ELLA ENTONCE TOMO UN
PALO PARTIENDOMELO EN LAS PIERNAS, YO SALi COMO PUDE A LA CALLE Y ETA MUJER ME

SEGUIA PEGANDO, ELLA ME DABA CON LO QUE FUERA Y ME AMENAZO CON PICARME Y
MANDARME A MATAR.

+ P/ ¢(DONDE OCURRIERON LOS HECHOS? (DEPARTAMENTO, CIUDAD, BARRIO, PUNTOS DE
REFERENCIA Y DIRECCION).
R/ EN CUNDINAMARCA — SOACHA. CARRERA 15G 18A S 107, VILLA LUZ.

* P/ (EN QUE FECHA Y HORA OCURRIERON LOS HECHOS?
R/EL 23 DE OCTUBRE DE 2018 A LAS 10:30 AM.

+ P/ ({QUIEN ES LA PERSONA QUE COMETIO EL DELITO? (NOMBRE COMPLETO, IDENTIFICACION,
ALIAS, EDAD, ARRAIGO, LUGAR DE TRABAJO, FAMILIARES) ENCASO DE QUE NO LO CONOZCA, DIGA
S| SOSPECHA [?E ALGUIEN Y ,POR QUE?.

R/ DEIRS MARIA MOYA TORRES . CC. 69026351 ELLA RESIDE EN CUNDINAMARCA - SOACHA
CARRERA 15G 18A 'S 107, VILLA LUZ. . MOViL. 3219211761 '

* P/ (A QUE SE DEDICA EL DENUNCIADO(S)?
R/ INDEPENDIENTE.

P/ ¢DIGA S| EXISTEN TESTIGOS Y DONDE SE UBICAN?
Peios B N? (DIRECCION, TELEFONO, CORREQ

R/SI, LOS VECINOS PERO ELLOS NO VAN A ATESTIGUAR. .

* P/ ( SABE S| EN EL LUGAR O EN SUS ALREDEDORES, EXISTEN CAMARAS
REGISTRADOS LOS HECHOS? e

2de3

23/10/2018, 5:01 p. m.
_rE——
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R/ SI HAY Y YO TENGO LOS VIDEOS

*P/ ¢ TIENE ELEMENTOS MATERIALES QUE PUEDA APORTAR A ESTA INVESTIGACION?
R/SI, VIDEOS.

Pl TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA PRESENTE DENUNCIA?
R/ SI, QUE ELLA ME AMENAZAN A MI'Y A MIEFAMILIA

EL DENUNCIANTE RESIDE EN LA CARRERA 151 # 18 A 87 SUR. BARRIO VILLALUZ SQACHA.

Opnie Cos 16 Gay2eN ,
Firma del Denunciante Fitma de?‘(en Recibé la Denuncia

DIANA LIZBETH PEREZ CASTRO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

wsuario que Imprime . OPEREICS « fecha impresion: 23/0cv2018 1701:12

guardar  cancelar

.

bSpoa naticiacriminalsery let?accion s most

23/10/2018, 5:01 p. m.

Escaneado con CamScanner
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Soacha 23 de octubre del 2018

Sefores
INSPECCION 1 DE SOACHA COMPARTIR

registros se encuentran en la entrada del pasillo

independientes ella se aprovecha.
Necesito que por favor tomen cartas en este asunto lo mds pronto posibie y me ayuden a solucionar este

grave problema porque un dia de estos me va a resultar matando.

Agradezco la atencién prestada a fa presente Y una pronta y positiva respuesta
La presente es para darles un cordial saludo y solicitarles el retiro de independiente que tengo con

ustedes

Atentamente:

Q

AR CALT AT Eby EMNSoN/
OMAR CASTANEDA GARZON

CC<.17634757 DE FLORENCIA CAQUETA
TEL.3208977546

156
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA SOACHA

UIRECCIAN: KR 6 M. 15-98; BARRIC SAN LUIS, SOACH A, CUMDINAMARC A
TELEFONG. 7 81 2582

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSACH-DSC-06371-2018
CIUDAD Y FECHA: SOACHA, 24 de octubre de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBSACH.DSC.OﬁMD_c.Qo‘iﬂ
OFICIO RETITORIO: No. SIN - 2018-10-23, Ref: Noticia criminal 2575408807320 1806583 -
AUTORIDAD SOLICITANTE; BIBIANA MARGELA CUELLAR
SALA DE ATENCI|ON AL USUARIO SOACHA
FISCALIA GENERAL DE LA NAGIGN

AUTORIDAD DESTINATARIA:  BIBIANA MARCELA CUELLAR
SALA DE ATENCION AL USUARIO SOACHA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 13 No 4a-11 piso quinto

; SOACHA, CUNDINAGARCA : P
NOMBRE EXARMINADO: QAR CASTANEDA GARION
IDENTIFICAGION: CC 17634757 '
EDAD REFERIDA: 57 afios
ASUNTQ: Lesiones
Mstodologia:
gales, la

- La aplicacion dei método cientifica en el desarrolls de las valaracionss medic

documentacion y el manejo técnico de los elemenios de prueba recolectados y asodados, que
deberdn ser wtilizados y analizados en & contexio ESpeuinis de cada casn; calic & esiablece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje integral de Lesiones en Clinica ForensepG—ﬁé-RT-

D1-V01, Versién 01 de octubre de 2010,
Examinada hoy migteoles 24 de octubre de 2018 a las 10:12 horas =i Primer Recoimciméenxo

Médica Legal. Previa explicacian de los procedimisntas a realizar en 1a valoracion, ia
imporiancia de los mismos para el proceso judicial o adminisirative, se dif{genc:a el

consentiniento informado, se toma fimia y huella dactilar del indice derecho del examinado sn
el consentimients infarmado ~
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ARORDAJE FORENSE: Apoifa OFICIO
PETITORIO, ! ?
DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA: 4

Widad: CC

17634757, Sexo: Hombre, Procedencia: SOACHA, Lugar de residencia: calle 2
Batria VILLA LU2Z. Escolaridad: 3° grade, Ocupacitn actual vio actividad: Personal de senvicios

de proteccion y seguidsd, Estado Civil: Casado (a), Afiliacian al Sistema de Salud Regimen
cantributivo. ;

DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR: -
Nombre: DEIRIS MARIA MOYA TORRES. Edad referida; 54 afos. Documenio de identidad; CC

PROZEIS1. Sexo: Hombre, Procedencia: SOACHA. Lugar de residencia: CRR 15 G BIS # 18 A -
107 SUR. Barrio VILLA LUZ. Escolandad: Sin informacion, Ocupacion actual yo actividad Otros
frabajadores independientes sin ocupacion especificada. Estado Civil: Separado(a). ()ivorciado
{a). Afiliacion al Sistema de Salud: Sin informacion.

RELATO DE LOS HECHOS: !
Et examinada tefisie que " Mi ex esposa me pego cuando ayer a las 10 y 30 me COG" del pelo y
R

ANYIKATHERINE RODRIGUEZ SANCHEZ
PROIT SIONAL UNIVERSITARIO FORENGE

Nonibre: OMAR CASTAREDA GARZON. Edad referida: 57 afins, Documento de 16
jf() 14 80,

|

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
By, 1 de 2

210/ X8 10 20
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Céﬁng ESS)
FISC ALi A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FORE20-F10
E ; Version: (1
CITACION A CONCILIACION pagina 1 de 1
FISCAL 2 GATED

Cédigo Fiscal

Teléfono 7124133

Fdad
Direccion: | CALLE 13No 14 A 11 | Tetéfono
Departamento: [ CUNDINAMARCA Municipio: SOACHA

Cédigo tnico de la investigacion:
2015 00ee7

INTERVENCION TEMPRANA

99073

25 ' 754 ' 60
ARo Consecutivc

Unidad Receptora

Dpto. | Municipio | Entidad

CITACION N° 1p

Ciudad y Fecha: 14 DE FEBRERO 2019

Sefior(a): DEIRIS MOYA TORRES
Direccion: CRA 15 G BIS No 18 A 105 SOACHA COMPARTIR

Teléfono: 3219211761 |
Ciudad-- SOACHA
En calidad de: CITANTE( ) CITADO (X )

La fiscalia General de la Nacién consecuente con el propdsito de buscar una
solucion pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas
que siendo penales, como en el presente caso por el delito CALUMNIA

- Puecen ser conciliadas; le requiere para que comparezca con el fin de llevar a

cabo audiencia de conciliacion: :

CITA EN.
Lugar: CALLE 13No 4A11_(SOACHA) = e

“Fecha: 16 MARZO 2019

Hora: 8:30 AM

Audiencia de conciliacién es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del
querellante (denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es
un menor de edad las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del
querc?llado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion-penal. No se
requiere asistencia de abogado para nifiguna de las p )

Atentamente, \

Firma del Funcionario Maria vi inzon G
Nombre N
Cargo - Técnico |l

L T = _

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania

Escaneado con CamScanner



1 PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
H FISCAL'A I Versién: 01

CITACION A CONCILIACION

Cadigo: ' 1 6 O

FGN-20-F-10

GENERALOE LANACON (

Pagina 1 de 1

idad

INTERVENCION TEMPRANA

Cédigo unico de la investigacién:

J CALLE 13No 14A 11
0! J CUNDINAMARCA

Direccion:
Departamento:

Teléfono
Municipio:

Cédigo Fiscal

71 541'??3___
SOACHA

ISCAL 2 GATED

25

754

60

99073

2019

00887

Entidad

Unidad Receptora

Afio

Consecutivo

Dpto.

Municipio

Ciudad y Fecha: 14

Sefior(a): LEIDY BIBIANA GUTIE

CITACION N°1p

DE FEBRERO 2019 i
RREZ CASTANEDA /EDILIA CASTANEDA

GARZON Y JOSE REINALDO GUTIERREZ
Direccién: CRA 151 No 18 A 84 SUR VILLA LUZ SOACHA COMPARTIR

Teléfono: N/A
Ciudad -: SOACHA
En calidad de:

cabo audiencia de conciliacion:

CITA EN.

Lugar: CALLE 13 No 4 A 11

Fecha:
Hora:

voluntad de las partes (Citante y Citado).

CITANTE( X )

16 MARZO 2019
8:30 AM

Audiencia de conciliacién es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la

CITADO ( )
La fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una
solucién pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas
que siendo penales, como en el presente caso por el delito  CALUMNIA -

____Pueden ser conciliadas, lé requiere para que comparezca con el fin de llevar a

(SOACHA)

La inasistencia injustificada del

querellante (denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es

un menor de edad las diligencias continuaran). La in
quere_:llado (denunciado) dara lugar al inicio de la j
requiere asistencia de abogado para niﬁuna d

Atentamente,

0\

iStencia injustificada del
estigacion penal. No se

}s partes.

Firma del Funcionario

Maria viWﬁ]zén G

Nombre

15~

Cargo

Técnico Il

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania

Escaneado con CamScanner
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’ Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10

GENERAL DE LA NACION Versi6n: 01

4

CITACION A CONCILIACION Pagina 1 do 1
idad INTERVENCION TEMPRANA Cédigo Fiscal LFlSCAL 2 GATED
Direccion: CALLE 13No 14 A 11 Teléfono | 7124133
LDepartamentO: CUNDINAMARCA | Municipio: | SOACHA

Cédigo tnico de la investigacién:
25 754 60 99073 2019 00887 |
| Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo |

CITACION N° 1p

Ciudad y Fecha: 14 DE FEBRERO 2019 '
Sefior(a): LEIDY BIBIANA GUTIERREZ CASTANEDA /EDILIA CASTANEDA

GARZON Y JOSE REINALDO GUTIERREZ
Direccion: CRA 151 No 18 A 84 SUR VILLA LUZ SOACHA COMPARTIR
Teléfono: N/A
Ciudad -: SOACHA
En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ( )
La fiscalia General de la Nacion consecuente con el propoésito de buscar una
solucion pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas
que siendo penales, como en el presente caso por el delito CALUMNIA
Pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a
cabo audiencia de conciliacion: e

CITA EN.

Lugar: CALLE 13 No 4 A 11 (SOACHA)

Fecha: 16 MARZO 2019 '

Hora: 8:30 AM

Audiencia de conciliacion es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del
querellante (denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si fa victima es
un menor de edad fas diligencias continuaran). -La inasistencia injustificada del

querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal. No se

requiere asistencia de abogado para ninfjuna de las S.
Atentamente, '

Firma del Funcionario Maria vic%ri;&nf)ﬁn G
Nombre k54

Cargo Técnico I

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania

Escaneado con CamScanner



GENERAL DE LA NACION - 1 6 2

eléfono Movil: 3133589505

Correo electronico: » -
Estimacién de los dafios y perjuicios:

DATOS DE LA VICTIMA

LEIDY

Primer Nombre: BIBIANA
Segundo Nombre: GUTTERREZ
Primer .-\rlcl'lr';‘!_u]| CASTANEDA
SEGHIIOAPE s ‘EDULA DE CIUDADANIA
Identidad - clase: CEDUL :
rI\I)gc'umr:nlo de Identi 1076716208
De: -
Edad: 30
Género: MUIJER
Fecha de Nacimicnto: 27-Dec-1988
COLOMBIA

Lugar de Nacimicnto Pais:
: BOGOTA, D. C.

mento:

E;ﬁ?;,io: BOGOTA, D.C.

Direcci6n de residencia: CRA 15 1 NO 18A 84 SUR
Profesion: B

Oficio: =

Estado Civil: 5

Nivel Educativo: -

Teléfono Movil: 3123483143

Correo electronico: LEYBI2011@GMAIL.COM

DATOS DE LA VICTIMA

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: REINALDO

Primer Apellido: GUTIERREZ

Segundo Apellido: - 2
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 351036
De: =
Edad: 73
Género: HOMBRE .
Fecha de Nacimiento: 14-May-1945
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio: PASCA

Direccién de residencia; : CRA 151 NO 18 A 84 SUR
Profesion; &

Oficio: -

Estado Civil: -

Nivel Educativo: -

Teléfono Mévil; 3219328237

Correo electronico: .

DATOS DEL INDICIADOQ

Primer Nombre:

gegundo Nombre: P s

rimer Apellido:

Segundo Apellido: M

Documento de Identidad - clase- LIRS

N° - e: CEDULA DE CIUDADANIA
N 69026351

Edad: 0

Escaneado con CamScanner
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FISCALIA . ) $7463
w iy gsgl
( FISCAL{A GENERAL DE LA NACION

L .
OTICIA CRIMINA
FORMATO UNICO DE N e :
CONOCIMIENTO INIC ?

Fecha de Recepeion:
Hora;
Departamento:

14-Feb-2019
15:19:57
CUNDINAMARCA

Municipio: SOACHA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 257546099073 201900887
Departamento: 25-CUNDINAMARCA
Municipio: 754-SOACHA

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:

60-FISCALfA GENERAL DE LA NACION
73-UNIDAD DE INTERVENCION TEMPRANA SOACHA

Afio: 2019
Consecutivo: 00887
DESPACHO ASIGNADO

2575448002 - SALA DE ATENCION AL USUARIO -
" SOACHA - SOACHA - Cundinamarca

Unidad de enrutamiento:

TIPO DE NOTICIA 5
Tipo de Noticia: ' DENUNCIA
Delito Referente: CALUMNIA. ART. 221 C.P. - PA.
Modo de operacién del delito: - Y T '
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES

¢El usuario es remitido por una Entidad?:NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: EDILIA

Segundo Nombre; -

Primer Apellido: CASTANEDA

Segundo Apellido: GARZON

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 40764213

De: FLORENCIA

Edad: 55

Género: MUIJER

Fecha de Nacimiento: 09-Aug-1963

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: HUILA

Municipio: GUADALUPE

Direccién de residencia: CRA I5NO 18 A 84 SUR
Profesion: =

Oficio: -

Estado Civil: -

Nivel Educativo: -

Escaneado con CamScanner
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e Vo Y

¢ Tiene alguny evidencia que
No

aportar a ln denuncin?

S;Dc cudintas de estas victimas tiene informacién para aportar?

¢Sabe si hay mas victimas?
Si

g’il‘iene informacién sobre el o los posible(S) indiciado(S)?

¢De cudntas de estas

1 personas tiene informacién para aportar?

¢Cuantas personas fueron victimas del delito?
2

¢Cuantas personas participaron en la comisién del delito?
1 -

¢De cudntos de estos testigos tiene informacién para aportar?
0 ;

¢Cuantas personas fueron testigos del hecho denunciados?
0

¢Sabe usted si hay testigos?
No

¢Desea agregar algo mas a su denuncia?

LA IDEA ES QUE NO SEAN LAS COSAS PARA MéYORES Y QUE NO SE-META CON
MIS NIETAS NICOL DAYAN MORENO GUTIERREZ 12 ANOS '

(En el lugar de los
grabar los hechos?
No

hechos o en su alrededores existen cimaras de seguridad que hubieran podido

Firma del denunciante Maria Victoria Pinzon Gomez
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Recibe Denuncia

Ma{ria Victoria Pinzon Gomez
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

I
.. ' -

Escaneado con CamScanner
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'E

" Género:
Fecha de
Lugar de
Dcpartamenlo:
Municipio: _
Direccion de resid
Profesién:

Oficio:

Estado Civil:
Nivel Educativo:
Teléfono Movil:
Correo clectronico:
Capturado:

Tipo de Captura:

Nacimienio:
Nacimicnto Pais:

encia:

BIENES RELACIONA DO

Se hace constar que el denunciante
s de denunciar cu
a exoncracion del deber
1 4o. Grado de consanguinid
vidad amparada por el secreto pr
to y acerca de las sanciones pena

67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.L).

mayor de 18 aino
investigar de oficio: de |

compafiero pe
conocido en e
realiza bajo la grave
denuncia. (Articulos

Fecha de comision de los hechos:
Hora: ;

Para delitos de accién continuada:
Fecha inicial dc comision:

Hora:

Fecha final de comision:

Hora:

Lugar de comision de los hechos:
Departamento:

Municipio:

Localidad o Zona:

Barrio:

Direccién:

Latitud:

longitud:

(Uso de armas?:

Uso de sustancias toxicas:

< Qué viene a denunciar?
CALUMNIA

¢Coémo le paso?

rmanenete, pariente ¢
1 ejercicio de una acti
dad de juramen
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MUJER

CRA 15 G BIS NO !

gA 105

3219211761

No

S CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

re: ]a obligacion legal que tienc toda persona
miento y que las autoridades deban
mismo, contra su conyuge O
ad, de afinidad o civil, o hechos que haya
ofesional; que la presente denuncia se
les impuestas a quien incurra en falsa

ha sido informado sob

alquier hecho que tenga conoci
de denunciar contra si

13-Feb-2019
13:00:00

13-Feb-2019
13:00:00

CUNDINAMARCA
SOACHA

COMUNA 1 - COMPARTIR
PASEO REAL
cra 151 NO
COMPARTIR
4.5768419999999885
-74.23922025

NO

18 A 84 SUR VILLA LUZ SOACHA

NO

 RELATO DE LOS HECHOS

DENUNCIAMO A D
EIRIS MARIA MOYA TORRES - YO EDILIA CASTANEDA GARZO
N - LA

SENORA DICE QUE
DOY B
IGUAL DICE QUE MI HERMA

VECINOS ME ODIA Y DE

RUJA, QUE SOY P
’ PANDILLERA
EN 4 Y ESO LO GRITA DETEN%ASEC%B?SEDA » QUE SOY VAGABUNDA Y

GARZON QUE

[0S VECINOS o o COME ¥ ME PONE

Y ME GRITA QUE LOS

M! HI
JA LEIDY VIVIANA GUTIERREZ CASTANEDA DE 30
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Serior d_enuncianrc consulte 13 asi i
J colombia consulte-el-estado-de-s
al principio de este documento,
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1/7/122, 13:48 Correo: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha - Outlook 1 6 7

Contestacién de la demanda de Reconvencion.
Jesus Iriarte <iriarte1993@gmail.com>

Mié 29/06/2022 11:29

Para:

e Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVhY TcwM2E4LTE2MDAINDdIMCO50GJILTg5ZTgyMTRIMGFKNgAQAHXkqSXgxsJMm|i%2Bts36RHA...  1/1



