(s

219

ALCALDIA MUNICIFAL DF S0ACHA
COMIBARIA TERCERA DE FAMITIA
CARHERA 16 L No 18 48 SUR BARRIO. LAFPONTANA SOACHA TEL 7224382
{odigo Postal Mo 250051

CONPROMISC DE BUENA CONDUCTA No. 172 DE 2015
Receproion No 134415

Soachs Cundinamarcs Discion hefa'iéz} de Noviembra de 2015 Compsrecieron los
seficres  DEIRIS MARIA SMOYA TORRES [dentificads con i3 C eiiuaa e Chid

Mizmey o BOL2E 351 Eupedide on ?e*gﬁﬁ Asis (Pulumayel;, Edad: 52 Mios;
{Casada; Ocupacion:  Confecoidn® mme‘?t Mensual SEISCIENTOS ML PEZOSE

MENSUALES (360D 00D), Domig - Carrers 15 G Bis # 18 A 107, Bamio: Vila Luz-
Lxﬂa cha, Teléfono: 2535301 Yeal q_en,;}, OMAR L&'ﬂﬁ%&E&ﬁ GARZON identificado
on la Cédula de i'_e.t_s.rimt’%m:s i\im%m 17 .634 757 twpedida en Florencia {Caquetd); Edad.
ﬁfﬁ Afios. Estado Ol Casado Ocupacian "ﬁiﬁi’}-ﬁ da Segquridad: ngrase Mensual UN
MILLON DE PESOS MENSUALES {$1.80D.00DY, Domicliado: Camers 15 GBis# 184 107,
Bamio: Villa Luz- Soacha; Teldfono: 2208977548 Cudienes obran en calidad de S5N0505.

CRIETO DE LA AUDMENCIA los coimparecientes  manifiestan que se han presentado
[OTE3IONes verbales v f’i‘jﬁz‘:a“ daranie sus diez ahos de mabimonio

MANIFESTACIONES DE DHRIS Qﬂﬁﬁii& MOYA TOBRRES. Refiere oue cuando su
S5008c s ambormracha” g agede ﬁﬁm y veriaimente, fe i3 rofo fas gafas yitras a su

familia para ane 'a aoreds. Befiers amelaras e mueris PBOF SRS SR G oSpete s

£ AR S g
e iz s del sefior “es pendiiers” yiaha BQIECE?{EG fisicamnenie por iu Cigh e c«:ﬁsc&:« una
LEU‘J.Q{'*. 20 una inspeccian de Policia en Ciudad Solivar, Ademas, sostiena que su espose
e rompié implemenios de frabaio como (@S maquinas de por o cusl no pudo aborar
duranie una semana Le pide que le reconozca los aastos an e oG pars roparar
5us galfas ¥ los dafios ocasionades a las mdquinas. Le ex cige gue deje de J"?ff?:"}?: ingl :* :is:
tragile 2 5 54 familia a 1a, puss considers que ells merece resparo. Do *u parte, recono
gue tambidn se han ;}fe‘aezﬁ‘asif} auresiones verhales hacs su esp t"af} i wgusl fon ‘;ﬂ
ﬁﬁﬁl{éf{ifﬁ-‘:{e a mejorar B aclitud, compottamientc v principalmente 3 cesar todo ing de
SOEsion.

[&7] fl?}

MANIFESTACIONES DE OMAR CASTANCDA GARFON: Refiere que duranie los diez
ahos de convivencia con su esposa siempre se ha prasentado confliclo cada vez S SUS

hias van a visitarfo mieniras que & si acepls a fas fiias de su esposa. Manifiesia que su
85058 10 e prepass ia conmids, ni e lavs i& ropa, i lo aliende en ﬁi‘ﬁ'{iﬁﬁ sentida.

Reconoce que “cuando sz foms sus cerveras” se ha alterado ,_-;ég’u_;e_ gi ¥ i;;zrr'u“::‘gm a
sl espote. Nieds gque 3 haye smenzzado de muste. En cuardo 3l _; SIOE en due
cwid su eSpOS3 por causa de sus agresiones ke autoriza para que o 5: {irz-sf:u-ﬂma; dad

miion de pesos que iz e dehe pere @ pide que ie pague of cailular s:gu elia le dafic. Oe

fgual fonua se compromele 3 mejorar B achiud, compodamiento v pone cipzimania 3
cesar fodo Hpo de agresion.

Bl DESPACHO LOS LLAMA PARA OUE SE BUS( _ﬁ;}ri‘é FORMULAS QUE PERMITAN
RESCGIVER [AS DIFEAENCIAS POR LAS ", AS FACIFICAS, BUENGS ACUERDOS,
CON TOLERANCIA Y RESPETC. Ef DESPACHG ORIENTA A LAS PARTES DARA GUE
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ALCAT A MIUNICTPAT I SOACHA
CORTIRARIA TERUERA TF FAMIIIA
CABEFBA 164 LNa 28 48 SUE BARRIO. LATONTANMA S50ACHA TEL 7224357
Cddigo Poslal Mo 250051
RESUELVAN SUS CONFLICTOS POR LAS ViAS DEL DIALOGO Y GUE PICIEN LA
LIOIHDACION DE LA SOCIEDAD CONYUGAL BN VASTA GUE S0 DECISION ES
TERMIMNAR 50 BELACION OF PASEIA

Crrisnladas las parles por af despacho; las partas aousrdan susoribir un COMPROMISG DE
BUENA CONDUCTA WRITUD ¥ “EN Ei} %UE‘EEME SE COMIPROMETEN A

GUARDAR PAZ ENIRE &, SIENDOULES PROHIBIDOD UL TRAJARSE, AWENZANSE,
AGREDIRSE ¢ DOF CUAL QUIFR MANFRA GUASIONARSE MOIESTIAS DIREC “ﬂ‘iﬁ

INCIRECTAS O POR MEDIO DF TERCERAS PERSONAS. SE  CONMINAN
IGUALMENTE & QUE SE ABSTENGAN DE REINCITIR ER LG8 HECHOS EXPUESTDS
Y ANALIZRDOS . CONSIDERA EL DESPACHG QUE LAS PANTES DEBEN MEJORAR
SU COMUMCACION. DE [CORNQUAR LOS CONFLICTOS DEDERAN TRAMITAR LAS
WMEDIDAS DE ADIAINISTRATIVASRNA GUIE HAYA LUGAR.

EFREN MONCADY MOK
Comisario Tercard de Fagilia

1

\

O e ) CALTATAE D

{0 Mo, /@%%
[ FC2u 25




Pr

L Blbe 8 R0 R

Bogot3, 06 de julio de 2018

Sefior{a}):

OMAR CASTANEDA GARZON

17,634,757

CAR 15G BIS No 18A-107 BRR VILLA LUZ SOACHA
CEL: 321 921 17 61

SOACHA-CUNDINAMARCA

Reciba un cordial saludo, de la Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccién S.A, en
adelante Proteccién.

Queremos informarle que iuege de realizar el andlisis de SU cuenta individual, verificar la informacién
entregada por usted y acorde con los lineamientos iegales, hemos establecido que usted tiene derecho al
reconocimiento de Pensién de Invalidez, teniendo en cuenta que usted fue calificado por el Equipo
Interdisciplinario IPS Sura IPS Sura determinando un porcentaje de pérdida de capacidad laboral de 57.90%
con fecha de estructuracion 06 de marzo 2016.

El detalie de la prestacion reconocida es:

| Valor Mesada Pensional $781,242.00% | 13 mesadas por afio-
Desde 06 de Marzo 2016 ~ Hasta 30 de |
. H - o g -
Valor Retroactivo $21,746,869.00 Surie 2018
{Auteriza pago retroactivo al empleador? _ ... No

*Del valor de lo mesada pensional se descontard el 12% correspondiente ¢ la cotizacidn para la Entidad
Promotora de Salud escogidy por el beneficiorio.

**del cunl se realizard ef descuento del aporte al Sistema General de Seguridad Socia! en Solud del 12% dando
cumplimiento o la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccidn Social,

Para garantizar su ingreso 2 la némina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1 — Reconocimiento
Pension de Invalidez en donde encontrars los pasos a seguir; Asi mismo, todas las consideraciones legales

para la determinacién del derecho 3 la prestacién reconocida en esta notificacién en el Anexo 2 -
Consideraciones Legales,

Tenga en cuenta que, si en la actualidad usted tiene una relacién laboral activa, Proteccidon informars del
reconocimiento de ésta prestacién a sy empleador. Adicionalmente, si usted se encuentra en desacuerdo can
la presente Notificacién, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracién, teniendo en cuenta
que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es de naturaleza privada v en consecuencia sus

e T T AT Tl ll.ln:lllllllttlllqcn-lllqo'lc--i-lo'--nl-enun--nla.-u-_.lou_-cnl.ln-n-c-n-tq-u--.hvi-uianncu

Medellin: Cll, 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054} 2307500 — Bogotd: Transv. 23 No, 97-73 Plso 5 Edificio City Business. Tel: (051)
6012525 ~ 6013535 - Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: (052}6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 v 114, Tel:(055} 2608929,

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 ~ Nit. 800.138,188-1
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comunicaciones no son actos administrativos. '

De conformidad con el articulo 44 de |a Ley 100 de 1993 el estado de invalidez podrd ser revisado, razén por
fa cual usted podr4 ser Hamado a calificacién cada 3 afios, con el fin de evaluar nuevamente el estado de
invalidez y ef derecho a la pension podra ser modificado de acuerdo con el resultado de cada dictamen.

Por condiciones particulares de su caso, ia modalidad de pensién gue se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar {a informacién usted puede encontrar las definiciones Yy caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacién Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompafidndolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDOME? CEBALLOS

DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Analizé: CSMENA
£labord: lagarcia

O-utu-cucltlcDu.-.w|-nulnnnc--.-g|culialnla-run-lur-q.tuuuulllll.lcoduuaennnuvl B e T Y Y Ty T T T,

Medellin: ClI. 49 No. £3-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: {054} 2307500 ~ Bogotd: Transv. 23 No. 97-73 Piso § Edificia City Business. Tel: (051}
6012525 ~ 6013535 - Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: {052)6080086 — Barranquijla: Cra. 52 No, 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel{055) 3608928,

www.protaccion.com — Linea de servicic Naczional 01 2000 52 2000 — Mit, 800 138 100 ¢
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| ANEXO 1: Pasos a Sequir

deid

DEVOLUCION DE SALDOS DE INVALIDEZ
=i w b e onlbUUs DE INVALIDEZ

Para reclamar el pago de la prestacién econdmica de Devolucion de Saldos, usted debe acercarse a cualquiera de
nuestras oficinas de servicio con su cedula original, alli procederamos a generar el pago a su cuenta bancaria,

Para tener en cuenta: si usted se acerca a la oficina de servicio antes de las 10:30 am. su pago se generaré para el
mismo dia, de lo contrario éste quedard para el dia habil siguiente.

Si usted presenta alguna inquietud puede comunicarse con nosotros a fravés del correo  electrdnico

clientes@proteccion.com.co, o con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000; Bogota: 744 44 64, Medellin- Cali 51090
98, Bamanquitia: 318 79 59, Cartagena: 642 45 58.

PENSION DE INVALIDEZ

Para finalizar el tramite ¥ proceder con el ingreso a la némina de pensionados de Pensién de Invalidez, usted debe
acercarse a cualgquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar ios siguientes documentos:

e Certificacién Cuenta Bancaria: se requiere certificacion de su entidad financiera donde conste &l nimero y tipo
de cuenta de la cual usted as tituiar,
¢  Afiliacién a la EPS: usted debera afiliarse a una Entidad Promotora de Salud en calidad de pensionado y para
tal efecto, se le descontara mensualments el 12% de su mesada pensional: dicho valor se destinarg a! pago del
aporte correspondiente 2 la EPS elegida por usted.
e Para tramitar su afiliacién a la EPS debe:
e Si usted no se encuenira vinculado & una EPS, acerquese a la EPS de su eleccién con esta
notificacion, y diligencie una afiliacién como COTIZANTE PENSIONADO - VINCULACION INICIAL.
¢ Le sugerimos que la eleccién da la EPS la haga teniendo en cuenta ia coberiura de ia misma en sy
ciudad.

» Siusted estd afiliado come cotizante dependiente, independients o beneficiaria de algin familiar a
la EPS, dabe tramitar Iz afiliacion en ia misma EPS en donde Se encuentra actualmente, pero debe
realizar ei cambio 3 COTIZANTE PENSIONADO. Debe reportar con anterioridad ante esta entidad
la novedad de retiro de su afifiacion anterior, garantizando que no se pierda la continuidad de Ia
misma.

* Realizar la afiliacion bajo el Nit. 900,379,921 dei Fondo de Pensiones Obligaterias Proteccion Retiro
Programado.

¢ Para fener en cuenta:
*  Siusted recibe esta notificacién antes del dia 15 del mes, debera realizar la afiliacion ala EPS con
fecha 1° del mismo mes.

¢  Sirecibe esta notificacion posterior al dia 15 del mes debers realizar la afiliacion a la EPS a partir
dei 1° del mes siguients.

Si usted presents alguna inguietud puede comunicarse con nosotros a través del correo  electrénico
clientes@proteccion.com co, o con nusstra Linea de Servicic 01 8000 52 8000, Bogotd: 744 44 584, Medeliin- Cali 51080

®assEdemec lb---v--lac-nuullnuncn!ol-i-:tnb-.-l|§-u-!4.nu- l---l-'tlnvvnlutlnn-lu-cn_lnlcql--nnn----vnuu-n-:---cl!v--r-’..rul!ntonnon

Medellin: Cli, 42 No. 63-100 Medealiin Torre Proteccion. Tel: {054} 2307500 ~ Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051)

6012525 - 6013535 - Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Locai 47. Tel: (052)6080086 - Barranquilta: Cra, 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:{055) 3608929,

Www.proteccion.com ~ Linea de servicic Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1
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©9, Barranquilla: 316 79 99, Cartagena: 642 49 99,

ANEXO 2 ~ REGULACION LEGAL

RECONOCIMIENTO DE PRESTACION ECONGMICA POR INVALIDEZ
RE

CONOCIMIENTO DE INVALIDEZ
e e N D U INVALIDEZ
LEY 100 DE 1993

Articuio 69. Pensién de invalidez, E| estado de invalidez, los requisitos para obtener la pensién de invalidez,
el monto y el sistema de su calificacién en el régimen de ahorro individual con solidaridad, se regira por las
disposiciones contenidas en los articulos 38, 39, 40 y 41 de Ia presente Ley.

“Articulo 38. Estado de invalidez. Para los efectos del presente capitulo se considera invalida iz persona

que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionaimente, hubiere perdido el 50% o
mas de su capacidad laboral.”

“Articulo 38. Modificado porla Ley 860 de 2003, articuio 1°. Requisitos para obtener la pensidn de invalidez.
Tendra derecho a la pension de invalidez el afiliado al sistema que conforme z o dispuesto en el articulo
anterior sea declarado invalide v acredite las siguientes condiciones:

1. Invalidez causada por enfermedad: Que haya cotizado cincuenta {50) semanas dentro de los Gltimos t res
(3) afios inmediatamente anteriores a la fecha de esiructuracion y su fidelidad de. cotizacién para con el sistema
sea al menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplié v inte (20
afios de edad v la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez. El texto subrayado fue declarado
INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-428 de 2009.

2. Invalidez causada por accidente: Que haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los Ultimos tres (3)

afios inmediatamente anteriores al hecho causante de Ia misma, y su fidelidad (de cotizacién para con el

sistemna sea al menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplic
=g : :

veinte (20) afios de edad v la f de la primera calificacion del estado de invali . El texto subrayado fue

declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-428 de 2009.

Paragrafo 1°. Los menores de veinte (20) afios de edad séio deberan acreditar que han cotizado veintiséis
26) semanas en e (ltimo afio inmediatamente anterior af hecho causante de su invalidez o su declar: toria.

NOTA: Paragrafo 1° declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-020 de
2018,

Paragrafo 2°. Cuando &! afiliado haya cotizado por o menos el 75% de las sémanas minimas requeridas para
acceder a la pensién de vejez, solo se requerira que haya cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) afios.”

“Articulo 40. Monto de la pensidn de invalidez, Ei monto mensual de ia pension de invalidez sers
equivalente a:

R R L L LR LR R R LR T T T T T T T P paep e n-lonr-lu‘I-Ilsu-nlinnﬂclc.!c.olllOt-ll-non.uancacn&ul---lullttvnils.-'ﬂ'-n--q.u-u-.u

Medellin: C!I. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054} 2307500 ~ Bogeté: Transv, 23 No, 97-73 Piso § Edificio City Business. Tel: (051)
6012525 - 6013535 ~ Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: (0526080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114, Tei:(055) 3608929,

www.proteccion.com ~ Linez de servicio Nacions! 01 5000 52 8000 — Niv. 800.138.188-1
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Pensiones,

}'e:jt.*fra‘n derechq a bono pensional los afiliados que con anterioridad a su in
individual con solidaridad cumpian alguno de los siguientes requisitos:

grese al régimen de ahorro

a) Que hubiesen efectuado cotizaciones al Instituto de Seguros Sociales o las cajas o fondos de previsién del
sector pdblico;

d) Que hubiesen estado afiliados 3 cajas previsionales del sector privado que tuvieren a su cargo exclusivo el
reconocimiento y pago de pensiones.

Paragrafo. Los afﬂiac_ios de que trata ! literal a) del presente articulo que al momento del traslads hubiesen
cotizado menos de ciento cincuenta (150) semanas no tendran derecho a hono.”

* DECRETO 1299 DE 1994:

“Articulo 11. Redencién def borio pensional, El bono pensional se redimira cuando ocurra alguna de las
siguientes circunstancias:

1. Cuando el afiliado cumpla la edad que se tomé como base para el calculo del respectivo bono pensional.
2. Cuando se cause la pensién da invalidez o de sobrevivencia.
3. Cuando haya lugar a la devolucion de saldos de conformidad con Ia Ley 100 de 1993."

¢ DECRETO 3798 DE 2003

“Articulo 18. Bonos pensionales para personas que deban cotizar 500 semanas. Las personas a que se
refiere el literal b) del articuio 61 de Iz Ley 100 de 1993 tendran iz obligacién de cotizar quinientas (500)
Sémanas en el nuevo régimen y no podran negociar el bono pensional para solicitar pensién ¢ devolucién de
saldos, de conformidad con el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, antes de las Guinientas (500) semanas
mencionadas.”

o DECRETO 1513 DE 1998

“Articulo 1°. (...) Adicidnense las siguientes definiciones al articulo 5° del Decreto 1748 de 1995
Contribuyente. Entidad pagadora de pensiones obligada al pago de Ia cucta parte del bono pensional, Emision

BENOFES l!.Illllﬁll‘ll!?lllltill'il'llllll‘lﬂ.l ill*l“!iﬂl!kBI'Ilﬁliilil'ﬂ.’l.ll..!olii&‘l‘llilll!lll'!l_-lllllc.ﬂiil Budgsa LA AR ET P T Y

Madeilfin: Cil, 49 No, 62-100 Medellin Tusre Proteccidn, Tel: (054) 2307500 - Bogetd: Transy, 22 Ne, 97-73 Plio 5 Edificio City Business. Tel: {051)
6012525 ~ 6013535 ~ Call: Clf, 64 Norte No, SB-146 Centro Emprasariaf Local 47. Tel: (052)6080086 ~ Barranguilla: Cra. 52 No, 76-167 C.C. Atlsntiz
Center Oficina 504 Locales 113 v 114, Tel(055} 3608529,

www.pratecdion.com ~ Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8600 — Nit. 800.133.188-1



A. El45% delingreso base de liquidacion, mas el 1,5% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas
de cotizacién que el afiliado tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500)
semanas de cotizacion, cuando la disminucién en U capacidad laboral sea igual o superior al 50% e
inferior al 66%.

B. El54% delingreso base de liquidacion, mas el 2% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas
de cotizacién que el afiliado tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucién en su capacidad laboral es igual o superior al 66%.

¢ La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de liquidacion.
* Enningln caso la pensién de invalidez podra ser inferior al salario minimo legal mensual.

e La pensién de invalidez se reconocera a solicitud de parte interesada Y comenzara a pagarse, en
forma retroactiva, desde la fecha en que se produzca tal estado.”

“Articulo 21, Ingreso Base de Liquidacién., Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones
previstas en esta Ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el afiliado durante los
diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso
de las pensiones de invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion del Indice de
Precios al Consumidor, segun certificacién que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre los ingresos de toda Ia vida
laboral del trabajador, resulte superior al previsto en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este
sistema, siempre y cuando haya cotizado 1.250 semanas como minimo.”

“Articulo 72. Devolucion de saldos por invalidez. Cuando el afiliado se invalide sin cumplir con los requisitos
para acceder a una pensién de invalidez, se le entregara lza totalidad del saldo abonado en su cuenta individual

de ahorro pensional, incluidos los rendimientos financieros y adicionado con el valor del bono pensional si a
ello hubiere lugar.

No obstante, el afiliado podra mantener un saido en Ia cuenta individual de ahorro pensicnal y cotizar para
constituir el capital necesario para acceder a una pensién de vejez.”

DEVOLUCION SALDOS
Decreto ley 776 en su articulo 15: “Cuando un afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales se
invalide o muera como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, ademas

de la pensién de invalidez o de sobrevivientes que debera reconocerse de conformidad con Iz presente ley,
se entregara al afiliado o beneficiarios:

a. Si se encuentra afiliado al Regimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la totalidad del saldo de su cuenta
individual de ahorro pensional.

Paragrafo: Para efectos del saldo de la cuenta de ghorro individual, los bonos pensionales, en desarrollo del

articulo 139, numeral 5, de Ia ley 100 de 1993, se redimiran anticipadamente a la fecha de la declaratoria de
i@ invalldez o de 12 muerte de origen profesional,”

\ ISIONAL

¢ LEY 100 DE 1893:

“Articulo 115, Bonos pensionales. Los bonos pensionalas constituyen aportes destinados a contribuir a la

nllt-cw-llvtnnlaluuu--lruc--nlccllIu--cnuoltl-.ulltlu llacuutnel-tnn.uciIllii:an(--nlltil.q-clel;acunlﬂall-no-c-llv--l-la---l sesug
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&n un acto administrativo en firme; en caso de entidades privadas, de una comunicacion dirigida al emisor.”

¢ LEY 1250 DE 2008

“Por ta cual se adiciona un inciso al articulo 204 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 10 de ia Ley

1122 de 2007 y un paragrafo al articulo 18 de la Ley 100 de 1993 modificado por ei articuio 6 de 1a Ley 797
de 2003,

Articulo 1°. Adiciénese el siguiente inciso al articulo 204 de ia Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10
de la Ley 1122 de 2007, el cual se entendera incluido a continuacién del actual inciso primero, asi:

Articuio 204. Monto vy distribucion de las cotizaciones

(...) "La cotizacién mensual al regimen contributivo de salud de los pensionados sera del 12% del ingreso de
la respectiva mesada pensional”, | ual se hara efectiva a partir del primers de ensro de 2008". El texto
subrayado fue declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-430 de 2009.”

“Articulo 2. Al articulo 19 de Ia Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 6 de 1a Ley 797 de 2003,
adiciénese un pa‘ra'grafo dal siguiente tenor

Paragrafo: las personas a las que se refiers al presente articulo, cuyos ingresos mensuales sean inferiores o
iguales a un (1) salario minimo legal mensual, que registren dicho ingreso conforme al procedimiento que para
el efecto determine el Goblerno Nacianal no estardn obligados a cotizar para &l Sistema General de Pensiones
durante los proximos 3 afios a partir de la vigencia de la presente lay, no obstante de ios dispuesto en este

paragrafo, quienes voluniariamente decidan cotizar al sistema general de pensiones podréan hacerlo.

Durante este lapso, el Gobierno Nacional evaluara los resuitados de la aplicacién del presente paragrafo y
presentaré a consideracién del Congreso las iniciativas que considere viables para facilitar el acceso
a esquemas de proteccién "ECONOMICA™ para la vejez de esta franja poblacional.”

COMISION DE PENSIONADOS - Circular Basica juridica Circular Externa 029 de 2014 — Parte I, Titulo
lil, Capitulo I, numeral 1.3.2 Superintendencia Financiera de Colombia:

ll(. ) .}
1.3.2. Comisién por administracién de pensiones bajo fa modalidad de retiro programado

Las sociedades administradoras de los tipos de fondes de pensiones pueden cobrar por la administracion de
los recursos de los pensionados bajo la medalidad de retiro programado un valor no superior al 1% de los
rendimientos abonados durante el mes en Ia respectiva cuenta individual de ahorro pensional, sin que en

ningtn momento el valor de dicha comisién exceda el 1.5% de ia mesada pensional. La comision por este

concepto puede cobrarse por cada mes vencido a partir del primer mes en que deba reconocerse ia respectiva
mesada.”

DESCUENTO FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL.:
Ley 797 sabes de 2003 Articulo 8: El articulo 27 de la Ley 100 de 1993, quedars asi-

Articulo 27. Recursos. El fondo de soiidaridad pensional tendra las siguientes fuentes de recursos:
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2. Subcuenta de Subsistencia

d) Los pens_ionados que devgnguen una mesada superior a diez '(10) salarios minimos legales
mensuales vigentes y hasta veinte (20) contribuiran para el Fondo de Solidaridad Pensional para fa

sub_cger!ta de subsithencfa'en un 1%, y los que devenguen mas de veinte (20) salarios minimos
contribuirén en un 2% pars ia misma cuenta, ‘

IMPQRT&QT&: tener en cuenta la e'iguiente_ sustentacién Juridica para los casos donde se presenta
RECHAZO de la prestacién por Invalidez al NO cumpiir los requisitos de ley, ya que debe seguir cotizande
para acceder una prestacion econémica por Vejez,

COMPARATIVO ENTRE EL RETIRO PROGRAMADO Y LA RENTA VITALICIA

RETIRO PROGRAMADO: Es la modalidad de pension en la cual el afiliado o sus beneficiarios eligen que e/
pago d.q la pension lo realice directamente Ia Sociedad Administradora del Fondo de Pensiones, en este caso

En el mes de enero de cada afio se repelira el célculo en las condiciones actualizadas para determinar la
mesada pensional del nuevo ario.

RIESGOS QUE SE ASUMEN: En esta modalidad de pensién el capital no esta Garantizado, varia en la medida
en que el pensionado va sobrepasando la edad promedio de vida o en ios casos en que fa rentabilidad det
Fonda esté por debajo de la proyectada en los célculos con los que se define el monto de fa pensién. Sin
embaryo, fa Ley prevé que el saldo de Iz cuenta individual de un pensionado en Retiro Programado no puede

BENEFICIARIOS: El Retiro Programado es una modalidad vitalicia, tanto para ef afiliado como para sus
beneficiarios de sobrevivencia, Al fallecimisnto del afifiatlo o del pensionado de vejez o invalidez, se pagars Ia
pension de sobrevivientes a favor de fos beneficiarios definidos por Ia Ley 100 de 1993 medificado porla Ley

797 de 2003
Los pensionados por sobrevivencia no tienen derecho & una nueva sustitucion de su pension.

EXCESOS DE CAPITAL: Siexisten excesos de capital al momento de la sustitucicn estos podran ser utilizados
para aumentar el valor de la pensién o podran ser entregados a la masa Sucesoral del fallecido,

INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS: En caso de que no existan beneficiarios de pensicn, el saldo existente
en la cuenta de ahorro individual af fallecer ef afiliado o el pensionado, acrecentars la masa sucesoral de Jos

L T T L] L R T e T FRBocsocansbotanongseseRoRsEeunETN SRR BTG Cadsecuwnesdvseataan
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6012525 ~ 6013535 ~ Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: {052)6080086 — Barranquilia: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608929,

WWW.protection.com — Linea de servicio Nacionai 01 8000 32 8000 — Nit, 800.138.188-1

n

228



herederos, es decir, se les entregaré como suma tnica.

CONTRATO REVOCABLE En cualquier momento e pensionado podré suspender su contrato con fa Sociedad
Administradora y optar por la modalidad de Renta Vitalicia con ja Aseguradora de su eleccion.

TRASLADO DE FONDO: Como consecuencia de la selsccién de la modalidad de refiro programado, el saldo

de la cuenta con el cual se financiars la mesada pensional serd trasladado af Fondo de Pensicnes obligatorias
Proteccién Retiro Programado ‘

RENTA VITALICIA: Es la modalidad de pensién mediante la cual el pensionado o sus beneficiarios contrata
directa e irrevocablemente con una Aseguradora de su eleccion, e! pago de una renta mensual hasis su

fallecimiento y el pago de las pensiones de sobrevivientes en favor de sus beneficiarios por ef tiempo que ellos
fengan derecho,

MESADA PENSIONAL: Con el capital disponible en la cuenta de ahorro individual del pensionado, la

aseguradora realiza un célculo actuarial mediante el cual se compromete el pago de una cuantia mensual
vitalicia para el afiliado y sus beneficiarios.

En esta modalidad de pensicn, la mesada pensional es uniforme en ef tiempe, en términos de poder adquisitive
constante y no podrd contratarse por valorss inferiores al salario minimo legal mensuaf vigente.

La Aseguradora que asuma el pago de la Renta Vitalicia debe adoptar la modalidad de seguros de
participacién, en los cusles se debs distribuir sntre los integrantes del producto, al menos el 70% de las
utilidades obtenidas. La reparticion de utilidades entre los pensionados, no es garantizada por la aseguradora.
Si esto sucede, la mesada pensional podra aumentar por encima de la inflacién.

RIESGOS QUE SE ASUMEN: Hay traspaso del capital acumulado en la cuenta de ahorro individual més el
bono pensional, si a él hubiere fugar, a la Aseguradora escogida por el pensionado. Ef capital deja de ser
propiedad del pensionado y se convierte en patrimonio de la Aseguradora.

BENEFICIARIOS: Esta modalidad le ofrece al pensionado la renta mensual contratada hasta su fallecimiento
vy la pensién de sobrevivientes a favor de sus beneficiarios por el tiempo que elfos tengan derecho, de acuerdo
con lo establecido por la Ley 100 de 1993, modificada porla Ley 797 de 2003

Si llegara a faltar capital para cumplir con el pago de esta obligacion, la Asequradora debers ponerlo de su
propic patrimonic,

INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS: Como ef capitéf pasa a ser propiedad de la Aseguradora, el saldo que
resulte después de cumplir con la obligacién anterior, no se devueive a los herederos.

CONTATO IRREVOCABLE: En esta modalidad ninguna de las partes podrad poner término anticipado al
conirato, ef cual permaneceré vigente hasta la muerte del pensionado o def witimo beneficiario con derecho,

illIQlIIlnlll!l&'l‘lli.ll.li'l!llll.'l llllldllll!“'!illlllllllilllﬁ‘i!‘l!l.i!blfllill l.lllllﬁ.ilﬂ!ﬂiﬂllﬂﬁ#!i!Il""‘l'lﬂlf!&lﬂ."l
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Bogota DC, 7 de Febrero de 2017

Sefiores:

AFP PROTECCION
Carrera 7 N° 32-39
Tel.: 6012525
Bogota DC

Referencia: Concepto de Rehabilitacion del sefior
OMAR CASTANEDA GARZON CC 17634757

Respetadoes Sefiores:

Con cordial saludo y teniendo en cuenta el contenido dei inciso 6 del articulo 142 del Decreto Ley 18 de
2012, CRUZ BLANCA EPS procede a remitir el concepto de rehabilitacién del afiliado de la referencia, con
pronostico laboral Desfavorable, quien cumplié incapacidad temporal prolongada.

Aclaramos, qué con fecha 26 de agosto de 2016 Codess convenio Cruz Blanca EPS, emitic asta mismo
:concepto de rehabilitacion con el error que lo notifics al fondo privado de pensiones Porvenir SA, del cual
no razlizamos ningln cambio de fondo y/o forma.

Por I anterior, ofrecemos disculpas, y les solicitamos dar continuidad a los tramites pertinentes para el caso
en mencion.

Agradezco la atencion a la presente.,

Cordiaimente,

WB,M%«Q’)

Direccion Nacional Medicina Laboral b
Cruz Blanca EPS

Folios: 2 CRUZ BLANCA CALLE 77

| admitide 15 1% R |
|

Peso
Tarifa

EPS EN LINEA: Para todo el pais 01 8000 11 33 37. En Bogota 644 61 00

NIT 80033
LIG. M

QIP 74822
DESTINATARIO
X

A CASTAREDA
cc: Sr. Omar Castafieda Garzon: Cra. 15 G Bis N° 18A-107 Sur Barrio Villa Luz, Tel. 3219211761-320897754¢ g:::m BEEISN 154
Soacha (Cundinamarca) iiﬁf,ﬁi wARGA

232821174
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calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin de definir s

hay

lugar a pensién por

invalidez, pravio

antes

Iz gque lzs En s Fromniores  de s el concapto =nvia
de cumplirsz el dia dento dncuenta (150} a |z Administradorz de Fondo de Pensiones, con & fin de que la
misma defina & postergara el tramite  de  cdlificacion  de  lnvalidezr  haza nor  un  término maximo  de
trescientos  sssenta  (350) dias calendario adidonales a los primeros dento  ochenta (180) dias de incapacidad
temporal reconodda por la Bntidad Promotora de Salud  otorgando un  subsidio  equivalsnie a2 la incapacidad
que venia disfrutando el trabgjador (para los casos con concepto de  rehabilitedion favorable) © s procedera a

lleno

IDENTIACACION

ldentificacion: 17634757

Apellidos y Nombras: CASTANEDA GARZON CMAR

Fechade emision del concapto: 26 de Agosto de 2015

DIAGNOSTICOS
FRACTURA DE CTRASPARTES Y DELASNO EEPECACADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DELA PEVIS-S3258
Comun L=boral En estudio
Origan de las patologias
X
TRATAMIENTO INTEGRAL
Tipo de tratamiento Facibido No Recibido No Aplica
Farmacoloaico X
Lirtiraico X
Terapiafisica X
Terapia ocupacional X
Fonoaudiologia X
OCtros (especifigus):
Finalidad del tratamiento Faliativa Curativa
X

Duracion estimada del tratamiento

Menor a 1 afo

IMayor a2 1 afio

Indefinide

EPS EN LIKEA

: Paratodo el pais 01 8000 11 33 37. En Bogot4 644 61 00
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CORLIRARE i = / T L asciions i Tormato o
! Uie BT b gegions: = rormag =

D
caiificada la RO del usuaric. Antecsdentes de hiperolesia de la prostata, contusion dsl

2016con

politraumatismo  secundario 2 acddente de tfrénsito e 08de marm de

BIG de miembros inferiores que rsporiza normalidad v

Cursa con
Con reporte de paradinicos

hombro y dsl brazo.
fractura de pelvis.
FMIN de columna carvical

y lumbar que reporta proceso  degenerativo  no compresivo  con  signos  de  discopatia multinivel  con
protrusién  discal con  contazto con el corddn  medular  sin compresién.  Ha recdhido mengjo  quirdrgico  con
cstecsintesis  del pubis y region sago  lliaca  Aciudmente  con  limitacidon  funcional  ssvers para la marcha
requirisndo  esistenda  de  silla de ruedas, con sindrome  doloroso severs en  la cadera izquierda, sin  défidit
neuroldgicc Ha recbido  tratamisnto  médico, terapéutico v farmacolégico.  Mangjo  por  Ortopedia,  Fsiatria,
Ortopedia,  Medicina  general vy Fsicterapia. Usuario  s=mifuncdional =1 &l desempefio de  las  adividades
bésicas cotidianas y ssmifuncional en  actividades de la  vida diaria de ftipo traslados y desplazamientos. Rol
lzboral  Interrumpido.  Orientadion  en  adtividades de tiempo  dibre. S emite  concepto Desfavorable,  en
espera de evoluzion de la patologia. S sugisre tratamiento de rehabilitacién intagral.

Teniendo en cusnta las actividades de Iz vida FAVORABLE DESFAVORABLE

diaria  y las acfividades basicas cotidianzs, el

prondstico funcional del padente es; 1%

REMISON A ADMINISTRADCRA DEFCNDD DEFENIONES

Es posible que laincapacidad actual s2 prolongue més dz 180 dias y tisne un prondstico favorable.

(L= administradora de Fondo de Pensiones debe definir el tiempo por l cual postergara el tramite la

evaitiacion por medicina laboral para calificar la pérdida de capasc tir dei dia 151

incapacidad que venia disirutando el

otorgar un subsidio equivalenta 2 1z

Espositle que la incapacidad actual s2 prolongue mas dz 180 diasy tiene un prondstico desfavorable,
(La administradora ds Fondo de Pensionas debe tramitar la evaluacion por medicina laboral para X
calificar la perdida de capacidad laboral y definir s hay lugar & pEnsitn por invalidsz, previo lleno de
reqguIsios)

H afiliado nio tiene dias de incapacidad temporal acumulades v tisne un prondstico desfavorable
{Lz administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluacion por medicina laboral para
calificar ia perdida de capacidad laboral y definir s hay lugar 2 pensién oo invalidez, previo lleno da
requisitos)

REM!SON A ADMINISTRADORA DEFONDO DEFPENIONES

E«‘e concaplo esta basado en las difsrentes historias dlinicas que acompafian las incapacidades dal paciente.

ombre del médico laboral: Tatiana de Jests Fscorcia Chaver L — -

Ucenda Salud Ccupazional: LS80 255017 ds 2015

Firmay sslio

ACA /

.,7 / 3/ //

EPS EN LINEA: Paratodo el pafs 01 8000 11 33 37. En Bogota 644 61 00
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AL CALDIA MUNICIPAL DE S0ACHA

COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
- CARRERA 16 L No 78-48 SUR BARRIO. LA FONTANA SOACHA TEL 7282180
Codigo Posial No 250051

QESD UCION DE FALLD MEDIDA e ?Rﬂ'ﬁﬂﬁﬁﬁ GEFHUTIVA MUTUA No 0527
de 2048

Seacha Cundinamarca Diciembre Cinco {5} de 2%, Resolucidn de Falio dentro de la
iedida de proteccién Dafinltiva No 0537 de 7018 de DEIRIS MARIA MOYA TORRES
coriras DMAR CASTANEDA GARZON

ACTIONANTE

Mombre DEIRIS MARIA MOYA TORRES

ldentificacién ©.0. Mo £0.026.251 Expedida en puatio Asis Putumayo
Edad 54 A0S

Estado Civil {asada

Ocupacion Hogar

Diomiciio Carvera 15 G Bis No 18 AA 107 Barriol Villa Luz Soacha
Taisfono No 2182178

ACTIGNADD

Nombre OWMAR CASTANEDA GARZON

ldentificacion ¢ 17.6%4 757 Expedida en Florencia Caqueta

Edad &7 Aftos

Estado Givil {:asado

Gcupacion Fansionado

Domiciiato Mo recuerds Bamio: Villa Luz Boacha

Teléfono No 3208877546

ANTECEDENTES

siendo e‘.i?a y hora _E_%ﬁ&%ﬁﬁﬁﬁ por e} despacho para audiencia de tramite deniro de ia
medida de proteccion Las paries comparecen a ia audiencia , estando agotada ia elapa
nrobatoria se procede al fallo.

Con fecha Agosto Cinco (5) de 2018 s sefiorz DEIRIS MARIA MOYA TORRES prassnia
soliciiud de medida de proieccion en conira del sefior OMAR CASTANEDA GARZOW

" gefiglando que & le rompe i85 c05a3 v 18 trala con Maias palabras, que ia agrede fisicamente
y ellz estd racién operada de la columna | que ol malirate ha sido muchas veces que &l e
dice gue e§ una indil , que se la pasa en Ia calle y que no hace nads | gue dice que ia va 3
matar . gue en 16 de Mayo & estaba borracho v 1a echo de ia casa

En Iz misma fecha la Comisaria Expide ta medida de Proteccion Provisional y cita a las pailes
2 una primera sudiencia de tramile, sefiala fecha para el dia dieciocho (18} de Octubre o8
018 audiencia a ia gue comparacen las paries



ALCALDIA MUNICIPAL DE SDACHA
COMISARISA TERCERA DE FAMILIA
CARRFERA 46 L No 2848 SUR DBARRID. LA FONTANA S0ACHA TEL 7252180
Codigo Pastal No 250051

ABIERTA LA AUDIENCIA EL DESPACHO HACE UN LLAMADC A LAS PARTES PARA
QUE CONSURTAMENTE BUSQUEMOS FORMULAS QUE PORGAN FIN Al CORFLICTO
¥ SE FUEDA REESTABLECER LA UNIDAD Y ARRBONIA AL INTERIOR DEL GRUFG
FAMILIAR, LA SENORA DEIRIS MARIA MOYA TORRES MAMIFIESTA QUE DESEA
CONTINUAR EL TRAWNITE DEE PROCES(G. '

Deciaracion de Ia zefiors DEIRIS BARIA BOYA TORRES

PREGUNTADQ: Manifiesie ai despacho si ratifica jos hechos denunciados en conlra de
OMAR CASTANEDA GAREON , e caso gfinnaiivo sirvase fiacer un recuenio de
ics Rechos gue motivaron fa soliciiud de  Ia presente  medida de proeccion.
CONTESTO: Ese dis vo ke pregunfe 8 & gue 5i habia desayunado donde i hermana ©
e 5i iha desgyvinar en la casa y me dio como ustedes no hacen comila para no danne a
i, me dijo gue era upa desocupada vaga callgjera, me agaiio a empuarme y mi hig B
difo que no me focars, W hijg © agarre ¥y 0 3aco para afrds, Baf de fa casa y habia un
vecig ¥ je pedi ayuds, & veciho eniro y agerfo a mi hermana y milentras Omar nos
griaba cosas coni malas pakbras, ya despuds nos quedamos abl y despuds colocamos
2 demands PREGUNTADO: Maniffesia af despacho si con posierioridad 2 los  hechos
denunciados por usted, se fan  prosemado nvevos bechos  de  agresion
CONTESTO: Después de ese dgia no me ha vuelio a deck mas nads, Ib gue 3ime dice
a5 gue me fengo que ¥ de B casa PREGUNTADG; Haniffesie al despacho si codl
anferioridad & fos hechos denunciados se Babian preseniado %ﬁ?@&aﬁﬁ&ﬁ ¥ Con qiE
frecuencia se preseiiaban CONTESTO: & enelpasado me cogia yme agaraba
me decla asia hiuspula porgue no me dejaba, yo esfaba convalecienie por una operscion
de columna ¥ me refregala la herida, anles de eso ers por & doior gue fenia y después
coft B opSiacion, siempre e ha agfedxfr} y me ha fralado mal PREGUNTADQ; Manifieste
af despachn of dHpo de refacitn gue fha mamenido con ef agresor, of tempo ¥ B
conviven en ef momenio O esidn separados v hace cuasiic CONTESTO, Somos
casados hace caforos afios, ©f se fue de B cass o dis  velntidGs de agosto , esléd
vivissdo donde ung hermans de 8 PREGUNTADQ; Manifieste af despacho si alguns ver
has zido presionsde a mameser relaciones sexuales o fas has manienido por miedo a
1 parsja? CONTESTG: s sefion, ef me agredia, eso era con frecuencia PREGUNTADU
ifanifieste al despacho si  fe hace sentir inforior, tonta, indtll. o la ridiculizac ia
raia en forma denigrante CONTESTO: §i seffor ef busca la forma de decime gue soy
uia bruta ¥y oemas osas PREGUNTADD: Manifieste af ﬁa&g&a@ﬁﬂ cual es ef moiivo de
fos ﬁmﬁfemas entre asiedes CONTESTCO: of mal genio de &l & ya ha lenkio mujeres, éf
tiene ckalrices gue je ban hecho mujerss porque & lambien e e hecho a elias
PREGUNTADD: Manifiesie af despacho cual considera que sea la solucion al confiicio
Que se presenta entre usiedes CONTESTO & separacion PREGUNTADO: Manifiesie
af despacho si e sic donde usted vive es propio o arendadp CONTESTO ) R
casa s de jos dos, vy fenpemos up ble en Fusagasugd PREGUNTADO: lanifissie af
despacho ef nombre Ia edad y e namero de identificacion de fos hijos menocres de
edfad o esiés reconocidos enlre usiedes CONTESTO | Mo lenemns hies
PREGUNTADD: Manifieste al despacho si existen festigos presenciales de os
hechos denunciados por usted CONTESTO: iz Sefiora Mayerly, effa 85 ung vecing

236
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PREGUNTADO: Manifieste af despacho 5i deses atyenar, cosregiy, suprimir algo dicho
en su deciaracion CONTESTO hadlamos firmado un compromiso de buena conducia
por fbs mismos  problemss, agresiones fisicas v verbales, e300 o hablamos becho en
noviembre de 2045 | en esta comisaria, ias kesiones de s columna me vingron de alzario a
&f cuando esfuve capaciado

Version Libve def sefior (AR CASTAREDA GARZON

PREGUNTADD: Manifioste af despacho si sabe o conoce ef motive por ef cual rinde
axia version fibre sobre jos hechos objetc de Medids de Froteccion: CONTESTO! Yo
soy ircapaciado, yo sulvi un aocikdente |, yo fa manlenia a ella, y ef gecir de elfs 25 gue
vo 0ok daba neda, ese dis yo Megue vy e dije qgue porgue ho vislia LR meguing de
25as gue &:ﬁa ali, o teniamos para Ccomer pi onads, &N 8sSas Seme BAIc R Bia, se
me nze a putos v atufelazas y después saco &f m,ee,mfk:» ¥ me die a este b malo, yo me
dic me agare fue con B bR, ef vﬁcm asfabg ahi v Tus of gue fa quiio, Don Alaro un
vecing me diip vivase gue esa sefiora o MEQ’E matar, ese dia ka agresion fue con fa
hilp PREGUNTADG: Manifieste al despachio qué refacion tiene usied con DEIRIS
MARIA MOYA TORRES CONTESTO: Bz mi esposs, © &X esposs, ya no &5 nada
PREGUNTADD: Manifiesta el despachoe s con ﬁﬂﬁ!ﬁﬁ{}ﬂﬂaﬁ g estos hechos 3¢ han
presenfado agresiones entre ustedes CONTESTO: No seficr, yo esioy separado de
efls, vyo guiers k& separacidn o ef divorcio, no guiero mas  probiemas con elg
i}hEﬁﬁNTﬁﬁﬁ, ffandifesia =f con amerforidad s5e hablasn ﬁfﬁ?ﬁf‘ﬂi&ﬁﬂ BOTEEIONESs
emire usiedes CONTESTO: el o5k gue me hs agretfido a mi, y se han preseifade
agresiones como en fods Tamila PREGUNTADO: fmﬁmeﬁa & a‘&&;}&wﬂ Cciigi conskiera
pue es  of moive de 3@?%3&5’& emre  ustedes CONTESTO: porgue la sefiora no
respondio por un hogar, no me hacla de comer no lava unchifo y no mantenia & casa, yo
no sabia gue haci ot PREGUNTADG: Maniiesia of despaciio cual considers que es
?& softicién a este prohiema ente ustedes CONTESTOC e émmc.m ¥ A0 s
SEGUNTADD Manifiesie af despacho 57 fdesep sgregay , corveniy, SUprimiy sigmi
@ix:fzz} de sy dectaracidn CONTESTD - No sefior | las lesiones dela  columna de allas por
gue i3 pasaba doce oirece horas enias mMaguings de coser.

FI DESPACHO FIJA  AUDIENCIA DE FALLO PARA EL DIA 5 DE DICIEMBRE DE 2018
ALAS 300 Pl

COMSIDERACIONES DEL DESPALHO

Para al despacho et evidenie que axistisron hechos de 'ag:g @ﬁan verbal muiua endre las
paries y ﬁﬁqiéﬂd‘i’?@m@ interving Ia hila de 1a sefiora Deltis v se pr gsentaron agresiones
fisicas enire Iz sefiora { hija de Deitis ) v of sefior OMAR CASTANEDA. la denuncianie
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safiora DEIRIS sefiale que . “Ese dia yo ke pregunte a & gue 5 habia desayunado domie
b hermana 0 Que §f iba desayunar en kb cass y me diio comc usiedes no hacen comkia
parm o damme @ i, e dfs que erg unma despcupada  vags cafieers, me aganoc d
smpuerme y mi bila e dijo gue no me [0CaTE, mi bila fo agarro v lo Saco para atras, Sak
de i3 casa y habla un vecin ¥ ke pedl ayuda, el vecino entro ¥ agans a milgimanay
mientras Omar nos griaba cosas Ccon malkss pafabras, ya despues nos gusdamos ahiy
después colocamos R demanda, ef denunciado sefior COMAR sefiala gue .. Yo SOV
ncapaciado, yo sufri un accidenie | yo iz manieniaa e, yeldecikdeela 68 gue yo 10
o gaba npada, ese diz yo liegue y o di que por gie auo vieRfia Gig maguing ¢e esas
gue feniz abi, no feniamos pera Comer ni pada, enesas seme kol b, seme

b
tnzo a pufos v arfistazos y despuss saco af cuchifio v me dile a esie o malo, yo ese dia
me agare fue con fa hila, e vacino estaba ahi y Tue el gue ia quifc, Don Ahero un VECID
me dip wivase gueesa sefieia © pueds malar” £8 preciso seflalar gue f convivenci ds
fas parfes ha skfo disfuncicnal y con sptarioriiad va habian hecho un Compromise de pueng
conducta en of afio 2045 sin embarge reincidisron en garesiones & indebida comunicacion
por fanfo ha de exienderse i medids y profegerse & ambas partes Sefiora DEIRIS MARIA
MOYA TORRES y af sefior QMAR CASTANEDA GARFOR con is Medida de proteccion
definiiva

i 5 copstitucién Politica ha consagrade como pincipio fundamentsl, fa unidad y i armonia
familiar v por eflo ha considerado gue cualguier forma de viclencia en iz familiz es desiruciiva,
porgue quabranta Iz regia del reciproco respeto que debe existir enire sus iembros.

Encuantra e despscho que al tenor de los dispuesto en las leyes 2394 de 1986 v 575 de 2000
gue el legistador prefende garantizar 18 sana convivencia famiiar en & desaollo del
ordenamiento Conslitucional, considerando la famiia como niclen fundamental de i3
sociedad, ofreciende una profeccion especial a las yictimas de iz viclencia intrafamiliar,

Lz docirina ha definido la violencia infrafamiliar como toda conducta realizada por un
integranis de la Tamilia, con olro, que le ocasione o le genere daifio en e cuerpo, ¢ e i
salud, sufrimiento fisico, emociona, psicolbaice, o que afecie ¢ nueda afectar su aufonomia o
zu dignidad.

La Ley 2864 de 1996 modificada por ia Ley 575 de 2000, establece que cuglguiar persoena,
puede solicitar e ampare o proteccion a a Comisaria de Familia, cuandp sea yiclima de
agresién fisica o moral, asi como las sanciones que o comisaric debe imponer & su
incumplimianto. '

La Corte Constitucional ha sostenido: “es clare que toda manifestacion de viclencia, causs
nacesariamente un daffo casi siempre irreparable en ol seno del hogar, pues aparia de ias
consacuencia materiales que apareja el aclo violento en io que respecia a la integridad de as
perscnas, lesiona gravemente la astabilidad  de Iz familia, ocasiona rupluras enire sUs
miambros, interrumpiendo 1a paz ¥ el 50sieqod doméstico”.

Por ias anterioras consideraciones este despacho en Audiencia
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RESUELVE:

PRIMERD: Conceder medida de Proteccién definitiva MUTUA a la Sediora DEIRIE MARIA
BOYA TORRES v af sefior QAR CAS TANEDA GARZON toda vez que Ios hechos de
agresion verbal han sido mutuos v se han exiendido = ia Tamilia exiensa C©OMo 58 indicd en
las consideraciones

CECATE IRE R frvumunar Arunem Mwﬁinﬁ F%E ﬂﬁﬂ?ﬁf"{"iﬂhﬁ b Esudweasn FRECELRE mﬁﬁiﬁ fﬁ&%"ﬂ

53

c“ﬂLw‘;.fﬁﬁi Fufe MEIILAS(ESHE SeRf31in0 BURL_ESSLS B FIRAS L A A 0RAFW Ik MO FTEAE Sl BN E=T

TORRES ¥ i Benor LUAR ﬂﬁﬁ?ﬁf@§ﬂﬂ GCARFZON Iz de abslenerse de cualquier forma
de agresidn, Tisica, verbal o psicoldgica MUTUA 50 pena de incwirir en sancion de Dos {23 5
Diez {10} salarios minlmos legales vigentes, converlibles en amresio de cms*‘-:}maiwad con el
articulo 7° de g Ley 284 de 1885, concordanta con af arliculo 4% de g Ley 575 de 2000

TERCERD: Oficiar al Comando de Policia del lugsr de residencia de la Sofowg DEIRIS
MARIA HIOYA TORRES v def seficr OMAR CASTAREDA GARFON para que recibs
apovo policivo v proteccion en su calidad de viclima de mnf{smav:sa{s oo Ley 754 de 19586,
Ley 575 de 2000, Ley 1257 de 2008; Dacrelo 4795 de 2011, Decrelo 1069 de 2015; Ley 1801
de #0316 Codigo Nacwmi de Policia.

CUARTO: CITAR 3 1o Sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES y a seflor OMAR
CASTAMNEDA GARZON A AU E:%EENE%A DE ORIENTACION ¥ SEGUIMIENTO AL FALLO DE
LA MEDIDA DE PROTECCION, PARA LO CUAL SE FHIA COMO FECHA EL HA
DIECINUEYE  {18) DE FEBRERO DE 2018 A LAE 0 0DAM

GUINTO:; ORDENAR a la Sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORREE y af sefior OMAR
CASTANEDA  GARZON SOMETERSE A PROCESC DE  ORIENTACION

SICOTERAPEUTICA EN SU EPS PARA SUPERAR CONFLICTIVIDAD Y APREKDER
TECNICAS DE RESDLUCION PACIFICA DE CONFLICTOS ALLEGANDO CONSTANCAS
OE ASISTENCIA A ESTE DESPACHO

SENTO ALIMENTOS CUSTODIA Y VISITAS
RO HAY LUGAR POR CUANTD NO EXISTEN HIJOS COMUNES

SEPTINO. RECOMEKDAR A LAS PARTES INICIAR TRAMITE PARA LIGUIDAR LA
SOCIEDAD CONVUGAL Y LA CESACION DE EFCTOS DE SU MATRIBONIO TODA ViEZ
QUE N0 DESEAN CONVIVIR WAS

OGUTAYVG Todavez que s la aumenma o comparecen las pares  se le notifice la resoludidn
da falio de manera %sbﬂﬁaa v se le indica gue contra fa mismsa procede g recurse de
Anelacion en of efecto davolutivo ante ol sefior Juer de Familia de Soacha, como o indica &
articuio 16 de la Ley 294 de 1988, Modificada parciaimente por el articulo 10 de i& Lay 575 de
2000
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FECHA miercoles, 05 de septiembre de 2018

DENUNCIANTE :

[DE;!RIS MARIA MOYA TORRES

DIRECCION - Carrera 15 G Bis No 18 A 107

BARRIO Villa Luz

TELEFONO: 3219211761

DENUNCIADO: e e
OMAR CASTANEDA GARZON B - ]

M.P. 027-2018

LINEA SALUD MENTAL 3227773902
POLICIA NACIONAL LINEA 155 Y 3505542606
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1 Soacha - Cundinamarca No. M.P. _ m—
Sefiores -

COMISARIA DE FAMILIA 1 [ ] 2 [] 3 ]

Soacha - Cundinamarca

E.S.D.

REF: DENUNCIA POR VIOLENCIA INTRAMAMILIAR y

SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION

El (la) suscrito (a) denunciante mediante el presente escrito me permito formular ante
ustedes la siguiente denuncia penal y solicitud de medida de proteccion, senalando
bajo la gravedad del juramento que todos los hechos relatados son verdad, que no he
formulado otra por los mismos hechos y contra la misma persona ante esta misma u
otra institucion y a sabiendas ademas de la exoneracion legal del deber de denunciar
contra mi mismo (a), contra mi cényuge o compafiero (a) permanente, pariente (s) hasta
el 4° grado de Consanguinidad, 2° de Afinidad 6 1° Civil de los hechos que haya
conocido en ejercicio de alguna de las actividades amparadas por el secreto
profesional; y que ademds conozco de las sanciones penales impuestas a quién
presente falsa denuncia.

Fr——

SBENUNCIANTE: De i \d\o\Q{U Modo.  LoRdas

Documento de Identidad No. 6902631 de _ Yoarhs Bl
Edad: © 4 Estado Civil: < o sae o, Grado de Estudio: ‘th}qzvf/e.)z

Direccion:  kpa  154R%i< wve /8p- 92
Barrio: M/ /a L oS

Teléfono: X1 72126/
YDENUNCIADO: D ymeop. C_Ogt‘@nzd@ Govzanr

Documento de Identidad No. 149834 Y& 2 o de tlorarc g

Edad: 5 & Estado Civi: ¢ gsado Grado de Estudio: 2 =
Direccion:  1p. [5aq RS B Rr—102

Barrio: \Jilla_Lo7 — Teléfono: =220 GFLLE S Ocupacion: _pereemae’o

Empresa en que labora, direccion y/o Tel:

PARENTESCO CON EL/LA AGRESOR/A: Padre | | Madre [ | Hjosa | ]

Hermano/a [ | Esposo /a <] Ex Esposo /a | | Compaiiero /a Permanente x|

Ex Companero/a Permanente [)«’] Otro

FECHA DE LA ULTIMA AGRESIGN: __\cdho l@ S DO Qo Yolcgep

(Maximo dentro de los 30 dias anteriores a Ia presente solicitud).

LUGAR DE OCURRENCIA DE LA ULTIMA AGRESION: cCasa

TIPO DE AGRESION: Fisica |X| Verbal [< Sexual [» sicologica ] otra__

ESTADO DE EL/LA AGRESOR/A AL MOMENTO DEL HECHO: Sobrio [X’

Drogado [ | Embriagado [X] Con Transtorno Mental | | otra

CONVIVE ACTUALMENTE CON EL/LA AGRESOR/A: SI | ] NO [X] en caso negativo

¥

hace cuanito tiempo no convive con ef arracnr A NOC P T o] e miae 1)
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TESTIGO: NOMBRE

Direccion:

Barrio: _ : Teléfono:
TESTIGO: NOMBRE:

Direccion: _ -

Barrio: Teléfono:

OTRAS PRUEBAS Y ANEXOS QUE SE ADJUNTAN:

Firma:

C.CNo. _ 67004851

PRESENTACION PERSONAL.- El anterior escrito fue presentado personalmente por

Bl b, ERRGHIER S
En consecuencia, se firma con su puno y letra como acostumbra en todos sus actos publicos y

privados, ante el serior (a) Secretario (a) de la Comisariade Familia 1 [ 2 [ 3 []
Soacha;hoy




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ity
COMISARIA TERCERA DE FAMILIA = ity
N Carrera 16 L No 28-48 Sur Barrio La Fontana Te/ 7224352, (I‘c_n_g ffpsta( 250051

Soacha Cundinamarca miércoles, 05 de septiembre de 2018

Al despacho las presentes diligencias, informando al Sefior comisaro,que en la fecha fue recibida la anlerior
solicitud de Medida de Proteccion en ta que figura como accionanie DEIRIS MARIA MOYA TORRES

identificado con el Documento No 69,026,351 Expedida en Puerto Asis  como accionado

OMAR CASTANEDA GARZON diligencias que han quedado radicadoas bajo el numero 527-2018
del libro radicador correspondi Tapel
Sitvase proveer =
JAIME MARTIN LEYVA GARY| . ;
Asistente  Administhativo- S I
& i a2 =

Visto el informe seci[;g_t_a_g,iaT gu; ;ﬂe ede, relwé'édo elesciito y anexos de  la solicitud de Medida de
proteccion presentada personalmente po DEIRIS MARIA MOYA TORRES en contra de
OMAR CASTANEDA GARZON mayor y vecino (a) de esta ciudad, se encuentra ajustada
Derecho de acuerdo a lo ordenado por Ia ley 575 de 2000, Ley 294 de 1996, Ley 1258 de 2008

ley 1453 de 2011 y Decreto 4799 de 2011 vy ley 1542 de Julio 5 de 2012 Decretos 2681 y 2734

de Diciembre de 2012, exsitiendo indicios de situacion de violencia intrafamiliar Ia que amerita tomar

medidas provisionales de proteccion a favor de DEIRIS MARIA MOYA TORRES

en consecuencia la comisaria Tercera de familia

RESUELVE

PRIMERO: Admitir y avocar el conocimiento de la solicitud de MEDIDA DE PROTECCION formulada por
DEIRIS MARIA MOYA TORRES en conira de OMAR CASTANEDA GARZON

adelantese el procedimiento que sefiala las leyes 294 de 1996 y 575 de 2000 ; Ley 1257 de 2008 y Decreto
4799 de 2011

SEGUNDO: Citar a las partes para que asistan a la Audiencia que sefiala el articulo 7 ihidem

para la cual se fija el dia DIECIOCHO (18) DE OCTURRE DE 2018 A LAS 2:00 P.m
Hace saber alas partes que, el dia de la audiencia deberan presentar pruebas documentales que pretendan
hacer valer, asi como a las Personas que vayan a rendir testimonio o version libre, si son menores de edad
con su respectivo documentos de identidad y representante legal, Se advierte igualmente al presunto

agresor, que su NO COMPARECENCIA A LA AUDIENCIA, dara lugar a dar entendimiento que acepta los
cargos formulados ensu contra

TERCERO : Como MEDIDA PROVISIONAL DE PROTECGION a favor de DEIRIS MARIA MOYA TORRES

SE CONMINE a el sefior (a) OMAR CASTANEDA GARZON para que de inmediato cese todo acto -

de violencia, agresion, amenaza, intimidacion en contra de DEIRIS MARIA MOYA TORRES
en su domicilio o en su lugar de trabajo absteniendose de protagonizar escandalo publico

CUARTO: Oficiar al comandante de policia ylo a quien corresponda a fin de
DEIRIS MARIA MOYA TORRES
de 2015 y articulos 10 y 27 delaley 1801

prestar apoyo especial a
de conformidad con la ley 1267 de 2008, Decreto 1069

QUINTO : Remitir copia de la denuntia sgntada a la Fiscalia
conformidad conlo normado en el articulo 1 e la Ley 1542 de 2012
SEXTA: Notificar las partes

General de la Nacion de

SEPTIMO: Contra el presente auto no progede recurso

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



245

T TALCA LDIA MUNICIPAL DE SOACHA ~ — Bt I
COMISARIA TERCERA DE FAMILIA ‘ c
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MEDIDA D PROTECCION PROVISIONAL |

Soacha Cundinamarca mieércoles, 05 de septiembre de 2018

Sefores

ESTACION DE POLICIA
Soacha- Cundinamarca
E S D

[RETSOLICITUD BE PROTECCION ESPEGIAL ~ -1 wosmane

Mediante el presente oficio me permito solicitar se

sirva prestar todo el apoyo policivo
necesario a DEIRIS MARIA MOYA TORRES

Identificado con Documento Numero 69,026,351 Expedida en Puerto Asis

Domiciliada en Carrera 15 G Bis No 18 A 107 Barrio Villa Luz Telefono
3219211761 a quien sele concedio MEDIDA DE PROTECCION PROVISIONAL

mediante auto de la fecha

MED iQiPE‘LQEEBJ.DA_EN_QQN;EFRA._[)E__ OMAR CASTANEDA GARZON

ldentificado (a) con el Documento de Identidad NMumero 17,634,757 Expedido

en Florencia , LA MEDIDA PROVISIONAL DE PROTECCION ORDENA al  agresor

sefor (a) OMAR CASTANEDA GARZON bara que de inmediato

cese  todo acto de  violencia, agresion, amenaza, intimidacion en contra de
DEIRIS MARIA MOYA TORRES en su casa . en

su  sitio de trabajo o de estudio, absteniendose de protagonizar escandalo publico

Sirvase en consecuencia seflo r comandante, prestar el apoyo policivo y proteccion, hajo los
terminos estipulados en el auto en mencion y, en los terminos del articulo 32 del Codigo Nacional

de Policia en concordancia conla Ley 575 de 2000, Ley 294 de 1996, Ley 1257 de 2008 y Ley

1453 de 2011, Decreto 4799 de 2011 cuando este (a) asi lo requiera, v consecuentemente
conminar a OMAR CASTANEDA GARZOM Para que se
abstenga de agredir  FISICA, VERBAL O PSICOLOGICAMENTE a Ia Sefior (a)

DEIRIS MARIA MOYA TORRES

Agradezco su atencion Y consideracign

Atentamente

EFREN \MONCADAMONGADA
Comisarip Tegoero.de\Familia

TR
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/AUTORIZACION DE SERVICIOS No 200282610 e ) e I a2 4.6
NGMBRES DEL PACIENTE ___ __ ITiPO AFILIADG TiPO DE IDENT. . |DENTIFICACION ___ [EDAD ]
! Deiris Maria Maya Tomes | BENEFICIARIO Cédule Ciudadania 88028351 __"___m_,___éﬂ_ﬁﬁ_‘ll%; :
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SERVICIOS AUTORIZADOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN HAFAEL

No Autorizasion: 4720387 Fecha Atencidn: 2018/09/11

Profesionat : Walter Ivan Chaparro Rondon Registro Profesional: 79505354
Convenio: Cruz blanca eps - Pos Contributivo

Paciente: €80:26351 DEIRIS MARIA MOYA TORRES Hivel Salarial; z
Tipo Afiliado :  BENEFICIARIO Tipo Pian : POS Contributivo

IPS Primaria;

Diagnostico Principal:
M430
INTERCONSULTAS - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos Secundarios:

Nivel del Procedimiento:

Codigo Procedimiento Cant. Finalidad Lateralidad Observacién:
39154  Consulta Control Ortopedia Y Traumatologia 1 DETECCION TEMPRANA DE No Aplica EN TRES MESES ESPECIALISTA
ENFERMEDAD GENERAL ENM COLUMNA DR CHAPPARO
COPAGO {CUOTA MGDERADORA
UARIO_TPORC % Nro de Examenes Solicitados:
0 12000

" e
Fau &
el

D, ‘l&‘uﬁ' Ben Fude Ehapon Roedds

CC: 79505324 Bk 3650-95

Profesional Walter fvan Chaparro Rondon

Registro 79505394
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Iniclo Atencién: 2018/08/11 09:28:00

No. 4729387
Fin Atencién: 2018/09/11 09:43:02
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IPS Atencion: Hospital Uiversitario Clinica San Rafael

Ciudad:  Bogota D.C.

Paciente: DEIRIS MARIA MOYA TORRES Identificacién: CC 69026351 EstadoCivil; CASADO
Sexo: FEMENINO Edad: 54 Afos 10 Meses 15 Dias  Fecha Nac: 1963/10/28 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2018/09/11 Hora ingreso: 08.03:37 Nro Cuenta: 4593547 Ocupacion: Oficios varios

Direccion: KR15BBIS 18 A 107 Teléfono: 3225277879

Convenio: Cruz blanca eps - Tipo Afiliado: BENEEICIARIO Ambito Realizacién: AMBULATORIOQ

Causa Externa: = ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompaiiante:! W Tel:

Responsable del Usuario: Tek

Parentesco Responsable:

Motive Consulta: "CONTROL"

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ESPONDILOARTROSIS

COLUMNA TORACICA DE ESPONDILOSIS DE LOS NIVELES T7-T8 Y 78-Ta CON DISMINUCION DEL ESPAGIO A NIVEL
POSTEROLATERAL IZQUIERDO.POR LO QUE FUE LLEVADA A BLOQUED POR NEUROLISIS EN EL MES DE JULIO DEL
PRESENTE ANO. EL DIA DE HOY VIENE A CONTROL , PAGIENTYE REFIERE MEJORIA DE LA SINTOMATOLOGIA SIN

. v * ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
. HIPERTENSION ARTERIAL
QUIRLIRGICOS: MIEGA
ALERGICO: NIEGA

. COMPROMISO DE 8US DESARROLO LABORAL,

PAGIENTE CLINICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES DENTROQ BE LIMITE DE NOBMALIDAD

PAGIENTE FEMENIANA CON CUARO GLINICO DESCRITO ACUDE A CONTROL AL EXAMEN FISICO SIN HALLAZGOS DE
IMPORTANCIA. PACIENTE CON EVOLUCION GLINICA SATISEACTORIA EN QUIEN SE DECIDE CONTROL POR CIRUGIA DE
COLUMNA EN TRES MESES. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIEER ENTEDNER Y ACEPTAR.

DR CHAPARRO ESPE GIALISTA EN CX DE COLUMNA

SIGNOS VITALES: FC: 75 Sistole:

3 Talla: Peso:
ANTECEDENTES GINECOORSTETRICOS
Menargjuia: Ciclos:
Gestaciones: 0  'Partos: 0 Gemelares 0
Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0
Cesareas: 0 FUR:
Observaciones:
Riesgo;

LM.C: 00

NO APLICA

135 Diastole: 75 T.A.M95,00 FR: 18

Ectépicos:- - . 0-
Nacidos Muettos: &
FUP: 1800/01/01

T% 36.6 Saturacion: 96 Glucometria; 0

Duracién:

Molas: 0 Aborios: 0
Nacidos Prematuros: 0
FuG: Menopausia:

Ketodo:

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAG > 400 G: NO
REVISION POR SISTEMAS
Sisterna

Piel y Faneras

Organos de los sentidos
Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genito-Urinario
Sistema Hematopoyético

Sistema Endocrino

Sistema Osteoarticular

Sistema Nervioso Central

NAGNOSTICOL

Jombre ' Tipo

~snondilolisis DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

Variabie

\WYUDAS DIAGNOSTICAS
lombre

iadiografia de Columna Toracica Lateralidad: No Apiica

NTERCONSULTAS
lombre

>onsulta Controt Ortopedia Y Traumatologia

§

} ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO

Observaciones

CIE10 Tipo Dx
M430 CONFIRMADQ REPETIDO

Observaciones

Observaciones

Especialidad Chservaciones
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN THRES MESES ESPECIALISTA ENM
COLUMNA DR CHAPPARG

CON HALLAZGOS EN TAC DE

leOn mgrxes. septiembre 11, 2018

09:43:22 a.m. Pag. 1 De 2
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IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogota D.C.

Paciente; DEIRIS MARIA MOYA TORRES ¢ Identificacién: CC 69026351 EstadoCivil: CASADO
Sexo: FEMENING Edad: 54 Afios 10 Meses 15 Dias  Fecha Nac: 1963/10/28 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: - Regional:

Fecha Ingrese:2018/08/11 Hora Ingreso: 08:03:37 Nro Cuenta: 4593547 Ocupacién: Oficios varios

B, Wallee Todis Clhapasss Bondds
CC: 75.508.354 Rivl: 365003

Cirujemo de Colurrma
Profesional: Walter Ivan Chaparro Rondon Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Identificacién: 78505394 : Registro Profesional: 79505394
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Episodio 32597994 Paciente 1 DEIRIS MARIA MOYA TORRES
_ Fecha 28052021 |ldentificacion :CC 69026351 F. Nacimiento :28.10.1963 .i:compcznsm I

Sexo : Femenino Edad : 57 Afios
Especialidad : 30G TC ORTOPEDIA
Aseguradora : COMPENSAR -PC

A

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estade Civil : Casado

Dominancia : No Aplica Sistema de Creencias
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Motivo de Consulta
parestesias en brazo.

Enfermedad Actual
paciente de 57 anos, refeure que hace unos dias rpesento dolor en espalda, hombros, y manos.
trae electromiografia y neuroconduccion dende muestra: neuropatia atapameitno de nerivo emdiano a nivel del tunel del carpo.

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Condiciones generales
Aspecto General " : Bueno

Examen Fisico por Regiones

2 -OSTEOMUSCULAR

Hallazgos : buen estado general, movilidad e region cervical, hombro sin alteraciones no deficit neurovascular tinel negativo, phalen
negativo. no atrofia tenariana.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : G560

Descripcion : SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
" Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

.Analisis y Plan

pacinnte con tunel del carpo per electromiografia moderado, clinciamente sin tinel, sin phalen sin atrofia tenarinaa, se indcia mangjo con
terapia fisica y ferula nocturna para tunel del carpo.
control 4 meses

Clasificac.de la Atencién : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000015441

Responsable : PACHE ARAQUE VICTOR ALFONSO

Registro 1 1024491261

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha : 28.05.2021 Hora 1 08:25

Art 18 "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art 18)"
Paginat1de 1




_ Fecha 08102021 |Identificacidn :CC 69026351 F. Nacimiento :28.10.1963
Sexo : Femenino Edad : 57 Afos
Especialidad : 30G TC ORTOPEDIA

Aseguradora : COMPENSAR -PC

A s . : ® seEi2bil.
pisodia 36466054 Paciente : DEIRIS MARIA MOYA TORRES .§ compensar |

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Casado

Dominancia : No Aplica Sistema de Creencias
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Motivo de Consulta
DOLCR DE LAS MANOS

Enfermedad Actual
CUADRO CLINCIOO DE 1 ANO DE EVOLUCION DE DOLRO EN MANOS BILATERAL ASOCAIDO A PARESTESAIS , NIEAG PERDIDA

DE FUERZA MNIEGA OTRQOS SINTCMAS
Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢ Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

Examen Fisico por Regiones

g -EXTREMIDADES SUPERIORES
Hallazgos : MANEOS CON MNOVILDIAD CONSERVADA , CON TINELL NEGATIVO PHALEN NEGATIVO , FUERZA CONSERVADA

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

" Diagndstico Principal : G560
Descripcion : SINDROME DEL TUNEL CARPIANC
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Impresion Diagnostica
Finalidad Consulta : No Aplica
Causa Externa : Ctra

Analisis y Plan
EMG: S X DE TUNEL DEL CARPO

PLAN : REHABILTIAOCN
TE RPIAF ISC A
USO DE FERULA BRACE DE MUNECA

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlacutor - 2000011187

Responsable : RUIZ CONTRERAS EDGAR FERNANDO

Registro 191447291 3

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2
Fecha - 08.10.2021 Hora :13:09

Art 18. “Firma del médico sustiluida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art 18)"
Pagina 1 de



NUNC 257546108002201680383 LESIONES CULPOSAS
DILIGENCIA DE ENTREGA PROVISIONAL DE UN VEHICULO

En Sibaté, Cundinamarca, a 18 del mes de _marzo de dos mil diez v seis (2016), se
hizo presente ante este despacho la sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES ,
identificada con C.C. 69.026.351 de Puerto Asis (Putumayo), en calidad de
autorizada por el propietario de la MOTOCICLETA PLACA ZTG36D, sefior OMAR
CASTANEDA GARZON c.c. 17.634.757, involucrada en accidente de la noticia de la
referencia. quien estd autorizada por el Propietario para en su nombre reclamar, recibir
y firmar acta de compromiso para ¢l efecto. Razon por la cual con su firma
compromete al propietario a la no enajenacidn y/o afectacién del dominio de la
motocicleta mientras subsista este proceso; ha demostrado el legal derecho recibirlo, tanto
por el documento de autorizacion por parte del propietario con presentacion personal ante
notaria primera del circulo de Soacha, como por la acreditacién del certificado de tradicién y
libertad de la motocicleta No 2772572 de 15/03/2016 expedido por la Secretaria de Transito
y Transporte Municipal de Funza Cundinamarca - en que aparece respecto a
limitaciones/embargos no tener- como por los documentos criginales que corresponden a los
que en fotocopia obran a folio 24 de la carpeta (Licencia de Transito, Soat, Licencia de
Conduccion, Cédula de ciudadania del propietario de la motocicleta) y acta de matrimoriio.

Teniendo en cuenta lo anterior y que obra Experticia técnica del automotor elaborada
con fecha 15-03-2016 por el Servidor de PONAL del grupo P.J. SIJIN (IT-
ALEJANDRO CASTILLO MEZA) en que se corroboran los guarismos de
identificacion en cuanto que son originales de fabrica y corresponden a los antes
anotados, y que respecto a este procede la devolucion en los términcs de los articulos
11 y 22 CPP como medida para hacer cesar los efectos producidos por el presunto
delito v restablecer los derechos quebrantados a quien como victima acredita legitimo
interés en recibirlo, y previo su compromiso de no enajenar, embargar o establecer
medida alguna de limitacién a la propiedad del rodante mientras permanezca esta
noticia sin ser resuelta, y en especial teniendo en cuenta que no se ha establecido sobre
el mismo medida de suspension del poder dispositivo por esta noticia, este despacho

RESUELVE:

Ordenar la ENTREGA PROVISIONAL del rodante motocicleta, servicio
PARTICULAR, placa ZTG36D, marca HONDA, linea CB01110, Modelo 2016,
Color VERDE CANDY, Motor JC47E-7-6053337, Chasis/vin
9FMIC4721GF006580, DEIRIS MARIA MOYA TORRES , identificada con C.C.
69.026.351 de Puerto Asis (Putumayo), en calidad de autorizada por el propietario,
quien ha acreditado con la documentacion su legal derecho a recibirlo por las razones
expuestas, previo lo pertinente a la cadena de custodia .En constancia se firma como

aparece.

Firmo a nombre de OMAR CASTAREDA GARZON
compremiso de no enajenar la,moto y/o limitar su
Dpininio a cualquier titulo y ponerla a disposicion
la Fiscalia por motivos de la investigacion cuando

X5,
A ALA

kbEIRIS MARIA MOYA T.
FISCALY LOCAL —SIBATE- (CUND) QUIEN RECIBE
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Doctor
GILBERTO VARGAS HERNANDEZ

Juez de Familia del Circuito de Soacha

E. S. D.

Radicado: No 2022-307 C.E.C.M.C.
DE: OMAR CASTANEDA GARZON
CONTRA: DEIRIS MARIA MAYA TORRES

AMADEO VALERO MUNOZ (amadeo valero@hotmail.com), en mi
condicion de apoderado de la sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES
(moyaderismaria@gmail.com), parte pasiva en el proceso de la referencia
y en cumplimiento a su providencia del 1 de agosto de 2022, nos permitimos
dar respuesta a la reforma de la demanda, presentada por la parte actora.

HECHOS:
PRIMERO: Es cierto.
SEGUNDO: Es cierto.
TERCERQO: Es cierto.
CUARTO: Es cierto.
QUINTO: Es cierto.

SEXTO: Es parcialmente cierto, porque mi mandante afirma que también se
adquirio un lote en Fusagasuga con Promesa de Compraventa, ubicado en el
Barrio Pekin, en el afio 2013 por un valor de $7.500.000, como le consta al
sefior JAIDIVER ALAVAO CASTANEDA, a quien la sefiora DEIRIS MARIA
MOYA le pago cien mil pesos ($100.000) por la limpieza de dicho inmueble.
También es testiga de la adquisicion de ese lote, la sefiora MAYRA
ALEJANDRA PALENCIA MOYA.

Dentro de la sociedad conyugal, hay una casa de dos plantas con plancha
para el tercer piso, ubicada en la Carrera 15 G Bis No. 18A-107 sur del
municipio de Soacha. También hace parte de la sociedad conyugal lo
recibido por el sefior OMAR CASTANEDA GARZON como retroactivo de su
pension de vejez del FONDO PROTECCION por la suma $21.746.869.00.
Dineros que fueron gestionados por su esposa DEIRIS MARIA mediante

Carvena 6 A Ne. 16-25 Seacha - Teléfone 3158215060 - 5757850
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derechos de peticion en cerca de 8 oportunidades y accion de tutela para que
le reconocieran y pagaran la pension de invalidez. Igualmente la moto en la
cual se accidento de Placas ZTG36D, también es un bien social.

SEPTIMO: Es cierto, pero segun dice mi mandante, el accidente se presentd
porque el sefior OMAR CASTANEDA adelant6 por la derecha al vehiculo que
lo accidento. Segun ella, la noche anterior el lesionado habia consumido licor
en el municipio de Pasca con el sefior RIGOBERTO GUTIERREZ. El ya habia
tenido otro accidentdé el 15 de enero de 2016. Precisamente, indica mi
mandante, que el demandante se habia desplazado a Fusagasuga a encerrar
el lote del barrio Pekin. Ese lote lo adquirio el sefior OMAR CASTANEDA
GARZON, en el afio 2014 por la suma de $7.500.000, valor del vehiculo
Chevrolet Corsa Wind de Placas BNE496 que era de la sociedad conyugal,
gue le fue entregado en permuta al vendedor del lote.

OCTAVO: No es cierto. Ella lo acompafé hasta el 22 de agosto de 2018. Le
gestiond la pension de invalidez, acompafiandolo en todos los tramites. Luego
de la incapacidad de los 180 dias, mi mandante realiz6 diferentes labores
para procurar recursos para ayudar a su esposo: rifo cubre lechos. “El sefor
Jaidiver Lavado Castafieda me prestd para pagar los servicios, y con la
Iglesia Ministerial y nos dio mercados”, dice la sefiora DEIRIS MARIA MOYA.
Ella hizo los tramites de derechos de peticién y acciones de tutela contra la
EPS Cruz Blanca, Fondo de Pensiones Proteccion y el Fosyga para que
ordenaran la entrega de medicamentos como la OXICODONA para el dolor
del sefior OMAR CASTANEDA TORRES. Se tenia un crédito con Davivienda
y mientras el demandante se iba a tomar cerveza, su esposa demando a
Seguros Bolivar, para que le pagara el crédito, el cual finalmente cancel6 diez
millones de pesos a DAVIVIENDA, gracias a la gestion de la sefiora DEIRIS
MARIA. A pesar de los esfuerzos de ella para conseguir recursos y ayudar a
sSu esposo, cuando ella regresaba a la casa, €l la agredia verbalmente y le
decia que venia de donde los mozos. Igual, ella le tramito y obtuvo los
documentos para que el seguro asumiera el pago de la deuda de la moto de
Placas enla que él se accidentd. No es cierto que los vecinos le ayudaran
al demandante para ir al bafio, era su esposa la que le hacia el aseo: lo
bafiaba, lo cambiaba, le destapaba la sonda y le suministraba sus
medicamentos y la comida con sus propias manos, de ahi que la sefiora
Deiris Maria adquiriera la enfermedad del tunel del Carpio, columna y tension
alta. Aun asi y que recibia a cambio violencia fisica y verbal de su esposo,
ella lo acompafoé hasta el 22 de agosto de 2018 cuando él se fue para donde
su hermana EDILIA CASTANEDA, porque ya le iba a salir el retroactivo de la
pension, gracias a la labor de la sefiora Deiris Maria Moya.

NOVENO: Es parcialmente cierto. La hija de mi poderdante si vino a vivir en
la casa de su sefiora madre, porque tenia un embarazo de alto riesgo, pero
el esposo de ella le mandaba el dinero para su sustento y el de sus hijos
desde Timbiqui-Cauca, cada quince dias. En cuanto a la hermana del
demandante, Carmen Rosa, ella Unicamente colaboro algunas veces para los
gastos de transporte para llevar al demandante a citas médicas a Bogota.
Todos los demas gastos corrieron por cuenta de la esposa del paciente.

Cavena 6 A Ne. 16-25 Seacha - Teléfone 3158215060 - 5757850
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DECIMO: No es cierto. Para esa fecha dice mi mandante, el demandado ya
no andaba en silla de ruedas desde diciembre de 2016 e incluso iba a fiestas,
como pueden dar fe MAYRA ALEJANDRA PALENCIA, VICTOR GAMBOA y
JEISON GAMBOA, con quienes asistio a una fiesta en el municipio de Funza-
Cundinamarca, el 31 de diciembre de 2016 en casa del seifior YURDO
LAGUNA. El dia 5 de mayo de 2018 también fue a bailar a una fiesta de 15
afios donde la sefiora DIANA PAEZ PATINO vy al dia siguiente, a las 7 am.
llegd a la casa, rompid los vidrios del porton, destruy6 los elementos de
trabajo de la sefiora DEIRIS MARIA, la golped, le rompié las gagas y le dijo
que “era muy vieja para él y gafufa”. La sefora Deiris Maria tuvo que acudir
a la Policia Nacional, la cual se lo llevo la Estacion de Soacha. Testigo de
estos episodios es el sefior ALVARO PAEZ. No es cierto que la sefiora
EDILIA, hermana del demandante ayudara para el sostenimiento de la casa,
puesto que ni siquiera venia a visitar a su hermano. Ella le daba comida, pero
cuando él iba donde ella.

Para la fecha que indica el demandante, él tenia una venta de platano con el
sefor Reynaldo, su cuifado por la Avenida de INDUMIL. La sefiora Deiris
Maria estaba operada de la columna, y quien la socorria era su hija. El 21 de
agosto de 2018 sal6é a caminar como terapia de su operacion y al regresar
“no lo encontramos en la casa, pero al escuchar mas tarde unos ruidos, nos
percatamos que estaba durmiendo en el segundo piso”, recuerda la sefora
DEIRIS MARIA MOYA. EIl dia 22 de agosto, bajo del segundo piso el
demandado y mi poderdante estaba acostada e incapacitada y el sefor
OMAR CASTANEDA fue a insultarla y a decirle que por qué no se paraba a
hacerle el desayuno. Ella le dijo “usted esta alentado, asi como puede irse
para la calle a tomar y a bailar”, que calentara la comida y que ahi habia frutas
gue comiera, pero lo que hizo fue irse para donde la hermana.

La separacién de los esposos Castafieda-Moya fue el 22 de agosto de 2018
por Violencia Intrafamiliar ejercida por el demandante contra su esposa. En
el afio 2015 ya el sefior Castafieda Garzén le habia dafiado los elementos de
trabajo de la sefiora DERIS MARIA, lo mismo que los lentes. El demandante
con su familia maltrataba a su esposa y le exigia que se levantara a
atenderlos a pesar de estar incapacitada por bloqueo de columna. La
lastimaban fisica y psicolégicamente, motivo por el cual mi mandante se vio
obligada a presenta la denuncia respectiva ante la Comisaria Tercera de
Familia de Soacha, el dia 5 de septiembre de 2018. Tal como ya se mostr6 al
contestar la demanda.

DOCE: No es cierto. La agresion provino del demandante, porque la sefiora
Deiris Maria estaba incapacitada y en cama. La hija con embarazo de alto
riesgo lo que hizo fue mediar para evitar que el sefior OMAR CASTANEDA
siguiera agrediendo a su progenitora. En otro episodio el demandante quiso
ahorcar a la hija de once afios de la sefiora DIANA, también la cogi6 por el
cuello y la llevaba para quemarla sobre la estufa, ante tan cruel situacion, la
sefiora DEIRIS Maria de manera urgente tuvo que intervenir para que el
agresor soltara a la nifia. Advierte la demanda que el demandante ha tenido
varios hogares y por agresiones y VIF los ha perdido, y de ello tiene cicatrices
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en su rostro. Tanto mi poderdante como su hija nunca agredieron al
demandante, sino que la sefiora DIANA PALENCIA lo que hizo fue defender
a sumamay a su hija de las agresiones del sefior CASTANEDA.

Los denuncios penales aludidos por el demandante nunca le han sido
notificados a la demandada y en una citacion de fecha 13 de septiembre de
2018 figura la firma de la sefiora DEIRIS MARIA MOYA, pero esa no es su
firma, es decir, que fue suplantada.

TRECE: No es cierto. El sefior Omar Castafieda y su hermana EDILIA
CASTANEDA, el dia 23 de agosto de 2018 en forma arbitraria le sacaron las
pertenencias a la sefiora DEIRIS MARIA y se las subieron al segundo piso,
cuando ella estaba incapacidad y no tenia fuerzas para subir escaleras. Este
piso no contaba con luz, gas ni agua, y asi tuvo que vivir alli sin servicios
durante dos afos, a pesar de pagar los servicios del primer piso donde se
guedé el demandante.

CATORCE: No es cierto. La sefiora DEIRIS MARIA pag6 los servicios desde
el 2014 hasta el mes de septiembre de 2018. El demandado tenia que pagar
ese servicio, puesto que la demandada no contaba ese servicio. No es verdad
gue la sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES haya atacado por la espalda
con un palo de escoba al sefior OMAR CASTANEDA GARZON, ni mucho
menos con una parrilla. Ella para el 23 de octubre del 2018 aun se encontraba
incapacitada. Fue él quien la agredio fisicamente con un palo de escoba, ante
lo cual y en legitima defensa, mi mandante, le respondié con el palo del
trapero. La que se salio de la casa fue la sefiora DEIRIS MARIA, y el agresor
se quedé en la casa.

QUINCE: Ese hecho no le consta a mi mandante.

DIECISEIS: Eso no es cierto. Fueron los agresores los que le subieron las
pertenencias a mi mandante al segundo piso, como ya se dijo.

DIECISIETE: No es cierto, porque nunca le lleg6 citacion alguna a la sefiora
ALDERIS MARIA MOYA y las que allega el demandante no tienen firmas de
recibido y en una le falsificaron la firma a la sefiora Deiris Maria Moya.

DIECIOCHO: No es cierto. Quien haincurrido en las causales dos, tres y ocho
del Articulo 154 del Cdédigo Civil, ha sido el sefior OMAR CASTANEDA
GARZON, por cuanto mediante violencia y maniobras de fuerza saco a su
esposa del primer piso de la vivienda y le subi6 sus pertenencias al segundo
piso, el cual carecia de todos los servicios publicos domiciliarios, el 23 de
agosto de 2018.

PRETENSIONES

Nos oponemos a la PRIMERA de las planteadas, porque la Cesacion de los
Efectos Civiles del Matrimonio Religioso de los esposos CASTANEDA-MOYA
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se debe decretar, pero por las causales 2 y 3 del Articulo 154 del Cdédigo Civil,
en las incurrio el sefior OMAR CASTANEDA GARZON, quien cometio
violencia contra su esposa y dejo de cumplir con sus obligaciones
conyugales.

Nos oponemos a la pretension séptima, ya que el conyuge culpable del
divorcio es el demandante y la victima inocente, la demandada; y por ende
también nos oponemos a la octava.

A las demas pretensiones no nos oponemos.

FUNDAMENTOS LEGALES

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

EXCEPCION DE MERITO

Proponemos la siguiente excepciéon de mérito o de fondo: Falta de
legitimacién por activa, como quiera que a la luz del articulo 156 del Cédigo
Civil, “el divorcio solo podra ser demandado por el cényuge que no haya dado
lugar a los hechos que lo motivan....” y en el presente caso, el demandante
es el culpable por haber ejercido violencia intrafamiliar contra su esposa, tanto
fisica como verbal.

PRUEBAS
Testimoniales:

Solicitamos al Despacho llamar a declarar sobre los hechos de la demanda a
las siguientes personas, que son testigos de la convivencia y ruptura de la
relacion de pareja entre el demandante y mi poderdante:

ALVARO PAEZ PALOMINO, identificado con la Cédula de Ciudadania No
19.427.997 de Bogota, quien a raiz de que la sefiora DEIRIA MARIA MOYA
tuvo que salir por VIF de su casa, €l le dio posada. El sefior reside en la
Carrera 15G Bis No 18A103 Sur del barrio Villa Luz de Soacha. Tel.
3194551100.

Correo electronico: paez24389@agmail.com

AURORA PATINO, identificada con la Cédula de Ciudadania No 20871799
de Apulo-Cundinamarca. Esposa del sefior ALVARO PAEZ PALOMINO.
Residente en la Carrera 15G Bis No 18A103 Sur del barrio Villa Luz de
Soacha. Tel. 3138384376.
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PILAR CURREA, identificada con la Cédula de Ciudadania No 39675083 de
Soacha. Ella es testiga de la VIF y del hecho ocurrido el 23 de octubre de
2018. Residente en la Carrera 15G Bis No 18A58 Sur barrio Villa Luz de
Soacha. Tel. 3058154471.

Correo electrénico: pilare081@agmail.com

EMILSA GENITH SANTAMARIA, identificada con la Cédula de Ciudadania
No 51972848 de Bogota. Es testiga que el demandante agredia a la sefiora
DEIRIS MARIA. Residente en la Carrera 15G Bis No 18A83 Sur barrio Villa
Luz de Soacha. Tel. 3203226517602.

Correo electrénico: vivi2021santamaria@qgmail.com

Documentales

Compromiso de Buena Conducta No 172 de 2015

Documentos del Fondo de Pensiones Proteccion.

Medida de Proteccién No 527-2018.

Historia Médica de la sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES.

Acta de entrega de la moto accidentada a la sefiora DEIRIS MARIA
MOYA TORRES por parte de la Fiscalia.

agkrwpPE

NOTIFICACIONES

La sefiora DEIRIS MARIA MOYA TORRES en la Carrera 15GBis No 18A107
2° Piso Sur barrio Villa Luz de Soacha. Tel. 3154909454.

Correo electréonico: moyaderismaria@agmail.com

El suscrito apoderado en la Carrera 6A No 16-25 de Soacha. Tel.
3158215060. Correo electronico: amadeo_valero@hotmail.com

Del Sefor Juez, respetuosamente,

7"

AMADEO VALERO MUNOZ
C.C. N0 19.270.593 de Bogota
T.P. No 122858 del C.S.J.
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16/8/22, 10:51 Correo: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha - Outlook

Radicado No 2022-307

amadeo valero <amadeo_valero@hotmail.com>

Mar 16/08/2022 10:21
Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Doctores buenos dias: Para el radicado de la referencia remitimos documento PDF de 40 folios respuesta
a la reforma de la demanda presentada por la parte actora. Muchas gracias.

& :  AMADEO VALERO MUNOZ
Y W 1eiéiono 3158215060

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVhY TcwM2E4LTE2MDAINDdIMCO50GJILTg5ZTgyMTRIMGFkNgAQAIcgHnnyMYpDg8MFwuWBNz0...  1/1



