RV: CONTESTACION DE DEMANDA ALIMENTOS 2021-00207-00

Juzgado 14 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j14fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 10/05/2022 14:18

Para: Maria Cielo Salgado Lopez <msalgadl@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: oscar duvan bolafios villota <osduvanbv1977 @hotmail.com>

Enviado: martes, 10 de mayo de 2022 11:53

Para: Juzgado 14 Familia - Valle Del Cauca - Cali <jl4fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RV: CONTESTACION DE DEMANDA ALIMENTOS 2021-00207-00

Buenos dias, dando cumplimiento a la orden emitida por su Despacho mediante auto de fecha 6 de
mayo del presente afio dentro del proceso de la referencia, me permito reenviar el correo electrénico de
fecha 23 de agosto del afo 2021 contentivo del escrito de contestacién de la demanda de alimentos.
Debe aclararse que antes de proceder al reenvio de este correo electrdnico se verificd que el archivo
adjunto abriera y estuviera completo, para que pueda hacer parte del expediente, obteniendo resultado
favorable. Ademas, es necesario informar que de conformidad con el Decreto 806 de 2020, el correo
electrénico y su contenido fue enviado de manera simultanea tanto al Juzgado como a la parte
demandante al correo electrénico indicado para notificaciones judiciales.

atentamente,

OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA
C.C. 79.627.623 de Bogota
T.P. 158.900 del C.S. de la J.

De: oscar duvan bolafios villota

Enviado: lunes, 23 de agosto de 2021 3:51 p. m.

Para: gerencia@mgpabogados.co <gerencia@mgpabogados.co>; jl4fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
<jl4fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA ALIMENTOS 2021-00207-00

Buena tarde, dando cumplimiento a lo descrito en el Decreto 806 de 2020, me permito presentar
contestacién a la demanda interpuesta por la sefiora NATALIA TOBAR MELO en favor del infante THIAGO
SAMUEL MEZA TOBAR y en contra de mi poderdante EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA.

La contestacién de la demanda se envia de manera simultanea al correo electrénico del Juzgado 14 de

Familia de Cali, y al correo electrénico del apoderado judicial de la parte demandante, tal como aparece
en el escrito de demanda.

atentamente,



OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA
C.C. 79.627.623 de Bogota
T.P. 158.900 del C.S. de la J.



DR: OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA
ABOGADO.

San Andrés de Tumaco, 23 de agosto de 2021.

Doctor

LUIS ALBERTO ACOSTA DELGADO
Juez Catorce de Familia
Circuito de Cali

Ref. 76001311001420210020700
Proceso Fijacion de Cuota de Alimentaria
Demandante Thiago Samuel meza Tobar
Demandado Edson Armando Meza Cepeda

OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA, abogado en ejercicio, domiciliado en
Tumaco, identificado con cédula de ciudadania nUmero 79.627.623 de
Bogotd y portador de la Tarjeta Profesional de abogado nimero 158.900 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado judicial del
senor EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA, identificado con cédula de
ciudadania numero 1.087.200.900 expedida en Tumaco, de conformidad
con el poder que adjuntfo al presente escrito y estando dentro del término
legal conferido en atenciéon a lo previsto en el articulo 8 del Decreto 806 de
2020, me permito dar contestacion a la demanda de fijacion de cuota
alimentaria que fuera interpuesta por la senora NATALIA TOBAR MELO, en los
siguientes términos:

A LOS HECHOS:

AL PRIMERO: Es cierto entre los senores EDSON ARMANDO MEZA y NATALIA
TOBAR, hubo una convivencia, sin embargo, esta no alcanzd el tiempo
necesario para que se formase una unién marital de hecho de conformidad
con los términos establecidos por la ley.

AL SEGUNDO: Es cierto.

AL TERCERO: Es parcialmente cierto, pues el sesnor EDSON ARMANDO MEZA
fue citado en una sola ocasion a una audiencia de conciliaciéon, a la cual
no acudid por cuestiones laborales.

AL CUARTO: Es totalmente falso, el senor EDSON ARMANDO MEZA
voluntariamente y sin ningun tipo de requerimiento previo, mensualmente
aporta una cuota alimentaria para su hijo THIAGO SAMUEL, por valor de
trescientos mil pesos ($300.000.00), los cuales gira o consigna a la madre del
menos NATALIA TOBAR MELO. Es falso ademds que el senor EDSON
ARMANDO sea agresivo con la madre de su hijo, son simplemente
afirmaciones que no tienen ningun tipo de sustento probatorio y que lo Unico
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que pretenden es crean una mala imagen del senor MEZA ante la
judicatura.

AL QUINTO: Es parcialmente cierto, pues si bien el senor EDSON ARMANDO
MEZA trabaja como patrullero de la Policia Nacional, no puede decirse que
sea una persona solvente, pues bien se sabe que los salarios de estos
funcionarios publicos son los mds bajos dentro del Estado Colombiano.

AL SEXTO: No me consta, sin embargo el hecho de no tener un trabajo o un
ingreso mensual no exime a la madre del menor a solventar sus necesidades
en la porcidn que por ley le corresponde.

AL SEPTIMO: No me consta, sin embargo, es cierfto como ya se dijo que el
senor MEZA CEPEDA frabaja como patrullero de la Policia Nacional adscrito
al Departamento de Policia de Narino, prestando sus servicios en la estacion
de Policia del Corregimiento de Llorente, en el municipio de Tumaco.

A LAS PRETENSIONES:

Mi poderdante manifiesta que se opone a las pretensiones de la demanda,
por no estar acordes con la realidad y las verdaderas necesidades de su
hijo.

FUNDAMENTOS DE LA OPOSICION A LAS PRETENSIONES

Tal como se ha dicho en la contestacion a los hechos de la demanda, el
senor EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA de manera libre y voluntaria viene
aportando una cuota alimentaria para la manutenciéon de su hijo THIAGO
SAMUEL, quien tal como se puede observar de su registro civil de nacimiento
apenas cuenta con dos anos y cinco meses de edad, toda vez que nacio
el 07 de marzo de 2019, por lo que aun es un infante que no estd
escolarizado y en ese entendido, la demandante no puede manifestar que
en gastos de educacion se requieren cuatrocientos mil pesos mensuales,
ademds no se aporta con la demanda constancia de que el nino se
encuentre en este momento matriculado en algun centro educativo infantil,
por lo que el monto solicitado en el concepto de educacion no puede
tenerse en cuenta para fijar la cuota alimentaria.

Tampoco es procedente que se establezca como concepto para fijar la
cuota alimentaria el cobro de un valor por internet, pues tal como se dijo
anteriormente, el infante apenas cuenta con dos anos y medio de edad, y
no requiere este tipo de servicios publicos para su subsistencia.

Respecto del valor senalado como gasto mensual de vestuario y hace
personal, debe indicarse que se considera desproporcionado, pues basta
con que el padre del menor suministre una cuota adicional a mitad de ano
y a final de ano, con el fin de que se adquiera el vestuario que el infante
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necesita, toda vez que no es real que a un bebe se le esté comprando ropa
todos los meses por valor de frescientos cincuenta mil pesos ($350.000.00).

Por otro lado, debe indicarse que si bien el senor MEZA CEPEDA no tiene otros
hijos, es una persona casada, que debe aportar para el sostenimiento de su
hogar, pero ademds de ello, debe pagar su propio sostenimiento, toda vez
que se encuentra trabajando en el corregimiento de Llorente, lugar de
donde no es oriundo y debe pagar arriendo y alimentacion, pues su hogar
se encuentra ubicado en el municipio de Tumaco, lugar en el que también
debe pagar arriendo para su hogar, cargas que dificimente pueden
asumirse con el salario que devenga un patrullero de la Policia Nacional en
Colombia.

Ahora bien, el senor MEZA CEPEDA aporta mensualmente un valor de
doscientos cincuenta mil pesos ($250.000.00) para el sostenimiento y salud
de su madre, la senora NANCY MARIA CEPEDA VERA, persona de la tercera
edad que no tfiene ningun tipo de ingreso econdmico tal como se puede
observar de los anexos que se presentan con este escrito, ademds de
padecer de DIABETES MELLITUS, enfermedad degenerativa e incurable que
requiere de cuidados especiales en cuanto a medicamentos vy
alimentacioén, algunos de los cuales no se encuentran dentro del POSS y que
deben ser adquiridos por el senor MEZA CEPEDA, con el fin de resguardar la
salud de su senora madre, pues es la Unica persona de su familia que se
puede hacer cargo de su madre. Ello en razén a que su hermana, la senora
MAYRA ALEJANDRA MEZA CEPEDA, es madre soltera y debe velar por sus dos
hijos menores de edad de nombre JUAN JOSE GONZALEZ MEZA y MARIA
ISABELLA ESCOBAR MEZA, de 8 y 2 anos de edad respectivamente.

EXCEPCIONES DE MERITO

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 3° del arficulo 96 del Cdodigo
General del Proceso me permito formular la siguiente excepcidon de mérito:

MONTO EXAGERADO DE LA CUANTIA DE LA PRETENSION. Teniendo en cuenta
gue las excepciones de mérito no se encuentran taxativamente senaladas
en el ordenamiento juridico y que se les puede dar el nombre que se estime,
me permito interponer como excepcion de mérito la que se ha denominado
anteriormente, la cual tiene como fundamento que la parte demandante
no demuestra de manera alguna que los conceptos por los cuales solicita
se fije una cuota alimentaria en la cuantia por ellos estimada, sean los gastos
reales del infante, quien todavia no estd escolarizado y tampoco requiere
para su subsistencia de elementos o servicios que se incluyen como gastos
mensuales que obviamente incrementan de manera desmesurada la
cuantia.

En esas condiciones, senor Juez, solicitamos muy comedidamente que se
declare fundada la excepcion propuesta y se nieguen las pretensiones
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formuladas en la demanda, decretando una cuota alimentaria acorde con
la realidad verdadera de las condiciones del infante THHAGO SAMUEL MEZA
TOBAR.

SOLICITUD ESPECIAL

Teniendo en cuenta que en este tipo de procesos no es procedente la
intferposicion de demanda de reconvencion por asi disponerlo el Codigo
General del Proceso, con el fin de evitar el desgaste del aparato judicial y
de que por cada evento se deba interponer una demanda, muy
comedidamente me permito solicitar al senor Juez que teniendo en cuenta
las facultades que le otorga el Codigo de Infancia y Adolescencia y en
consideracion a que todas las pretensiones se framitan dentro del proceso
verbal, se proceda, ademds de fijar una cuota alimentaria para el infante
THIAGO SAMUEL MEZA TOBAR, a establecer un régimen de visitas con el fin
de que el nino pueda compartir con su padre y con su familia paterna, toda
vez que son sus derechos fundamentales los que deben resolverse en su
favor, mds aun cuando la madre del nino no permite tan siquiera la
comunicacion telefonica entfre padre e hijo, hecho que puede llevar a que
el nino se vea expuesto al sindrome de alienacion parental, por la falta de
comunicacion con su padre, quien por su frabajo puede estar trasladado
en cualquier parte del pais, sin embargo, podria comunicarse con su hijo via
telefénica, lo que se ha impedido por parte de la madre del menor.

PRUEBAS

Muy respetuosamente me permito solicitar a su senoria se sirva tener vy
decretar como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES

- Constancia de vinculacion del senor EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA
a la Policia Nacional.

- Constancia de vinculacidon dentro del escuadron movil de
carabineros y antiterrorismo.

- Registro Civil de nacimiento de EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA.

- Desprendibles de pago de los meses de junio, julio y agosto del
presente ano.

- Copia de la cédula de ciudadania de la senora NANCY MARIA
CEPEDA VERA, madre del demandado.

- Extracto de la Historia Clinica de la senora NANCY MARIA CEPEDA
VERA.

- Registro civil de nacimiento de MAYRA ALEJANDRA MEZA CEPEDA,
hermana del demandado.

- Registro civil de nacimiento de JUAN JOSE GONZALEZ MEZA, hijo
menor de la hermana del demandado.
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- Registro civil de nacimiento de MARIA ISABELLA ESCOBAR MEZA, hijo
de la hermana del demandado.

TESTIMONIALES

Sirvase senor Juez decretar la recepcion de los testimonios de Ias personas
que se relacionan a continuacion, a quienes haré comparecer a la
audiencia el dia que usted senale, bien sea de manera presencial o virtual
y quienes declararan sobre los hechos contenidos en la presente
contestacion de la demanda y los supuestos facticos de la demanda:

- NANCY MARIA CEPEDA VERA, idenfificada con cédula de ciudadania
nUmero 1.087.825.673 a quien se puede notificar al teléfono
3177582910 o al correo electronico mayra008@hotmail.com.

- MAYRA ALEJANDRA MEZA CEPEDA, identificada con cédula de
ciudadanianimero 1.087.196.793, a quien se puede notificar al celular
3177582910 o al correo electronico mayra008@hotmail.com.

- JUNIOR PEREA JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadania
nUmero 1.118.816.275 a quien puede notificarse a través del correo
fernan.perea@correo.policia.gov.co.

DECLARACION DE PARTE

- Comedidamente le solicito al senor Juez decretar denfro de la
oportunidad procesal correspondiente la declaracidon de parte de la
senora NATALIA TOBAR MELO, en calidad de parte demandante,
quien absolverd el cuestionario que verbalmente formularé en esa
diligencia.

ANEXOS

Me permito aportar con el presente escrito los documentos recopilados en
el acdpite de pruebas y el poder otorgado por el demandado senor EDSON
ARMANDO MEZA CEPEDA.

NOTIFICACIONES

Respetuosamente me permito solicitar que las notificaciones a que haya
lugar se surtan en mi correo electrénico registrado ante el Consejo Superior
de la Judicatura, con el fin de atender las decisiones y requerimientos de su
senoria en este proceso, osduvanbv19/7/@hotmail.com.

Al demandado, senor EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA, en el correo
electréonico Edson.meza@correo.policia.gov.co.
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Dejo de esta manera presentada la confestacion de la demanda de fijacion
de cuota alimentaria presentada por la senora NATALIA TOBAR MELO en
favor del infante THHAGO SAMUEL MEZA TOBAR y en contra del senor EDSON
ARMANDO MEZA CEPEDA.

Afentamente,

7

OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA
C.C. 79.627.623 expedida en Bogotd
T.P. 158.900 del C. S. de la J.
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EL SUSCRITO JEFE GRUPO ADMINISTRACION HOJAS DE VIDA DE LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el Sefior (a) PT. MEZA CEPEDA EDSON ARMANDO identificado con C.C. No.
1.087.200.900, presta sus servicios en la Policia Nacional desde el 27 de marzo de 2017 y a la
fecha tiene un tiempo de servicio de 4 Anos, 4 Meses, 15 Dias*.

La presente constancia se expide a solicitud del sefior (a) PT. MEZA CEPEDA EDSON
ARMANDO el viernes, 13 de agosto de 2021. ‘

S

Capitan NESTOR DAVID CHEZ CASTANEDA
. Jefe Grupo Administracion Historias Laborales

Firmado digitalmente por:

Nombre: Nestor David Sanchez Castafieda
Grado: Capitan

Cargo: Jefe Grupo Administracion Historias

LN v J Laborales
AERE L Cédula: 13270255
o Awa iETAL B Dependencia: Direccion de Talento Humano
s Unidad: Grupo Administracion Historias Laborales
v \'~J\ Correo: nestor.sanchez1096@correo.policia.gov.co
4 13/08/2021 11:34:58 a. m.

* Este Tiempo de servicio es susceptible de variacion de conformidad con los antecedentes documentales que repasan en su historia laboral.
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www.policia.gov.co

Impreso desde el PSI con No. de PIN : 49123992
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EL SUSCRITO COMANDANTE ESCUADRON MOVIL DE CARABINEROS Y
ANTITERRORISMO No. 46 DENAR

HACE CONSTAR

Que el Sefor (a) PT. EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA identificado con C.C. No.
\1.087.200.900, labora en el Escuadron Movil de Carabineros y Antiterrorismo No {6
DENAR de la Policia Nacional desde el 28 de marzo de 2018. La presente constancia

se expide a solicitud del sefior (a) PT. EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA el sabado,
14 de agosto de 2021

Intendente. FLOB
Comandante Escuadrén Movil

BANDO OLIVERQOS
arabineros y Antiterrorismo No. 46 DENAR (E)

Nota: Es pertinente informar que el unico documento valido es el que se expide por medio del

aplicativo PSI (Portal de Servicios Internos), asi mismo esta informacion se brinda en base a los
dalos contenidos en dicho aplicativo.
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PERSONAL AGENTES Y PATRULLEROS

ESCUADRON MOVIL DE CARABINERQS ¥ ANTITERRORISMO DEMNAR N4G 47-

Neto: 1.020.892,45

1087200900 EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA Junio /2021
DEVENGADOS VALOR DESCUENTOS VALOR SALDO
ASIGNACION BASICA 1.667.345,00 BANCOBOGOTA-BANCOBOGQOTA 994.768.00 77.591.904,00
BONIFICACION SEGUROQ DE VIDA 15.728,00 CAPROVIMPO-CAPROVIMPO 166.735.00
PRIMA NIVEL EJECUTIVO 333.469,00 CASUR-APOAFP 86.486.30
PRIMA ORDEN PUBLICO 25010175 - DIBIE-PAGADIBIEPAU 10.750.00
SUBSIDIO ALIMENTACION 62.381.00° DISAN-APOEPS 68.070.00
SUBSIDIO FAMILIAR NIVEL 34.405,00 SEGURO-SEGUPONALOBL 15.728.00
EJECUTIVO
Devengados '2.363.429,75 Deducidos 1.342.537,30

edson.meza@correo.policia.gov.co

Pin 536851147




PERSONAL AGENTES Y PATRULLEROS

ESCUADRON MOVIL DE CARABINEROS Y ANTITERRORISMO DENAR N4G 47

1087200900 EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA Julio / 2021 Neto: 1.019.992.45
DEVENGADOS VALOR DESCUENTOS VALOR SALDO
ASIGNACION BASICA 1.667 345.00 BANCOBOGOTA-BANCOBOGOTA 994 768-00 . 76 597.136.00
BONIFICACION SEGURO DE VIDA 15.728.00 CAPROVIMPO-CAPROVIMPO 166 735 00
PRIMA NIVEL EJECUTIVO 333.469,00 CASUR-APOAFP _ 86.486 10
PRIMA ORDEN PUBLICO 250.101.75 DIBIE-PAGADIBIEPAU 11.650.00
SUBSIDIO ALIMENTACION 62.381,00 DISAN-APOEPS 68.070.00
SUBSIDIO  FAMILIAR  NIVEL 34.405,00 SEGURO-SEGUPONALOBL 15728.00

EJCCUTIVO

Devengados

2.363.429,75

Deducidos

1.343.437.30 =2,

edson.meza@correo.policia gov co

Pin: 537159948




PERSONAL AGENTES Y PATRULLEROS

1087200900 EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA

ESCUADRON MOVIL DE CARABINERQS ¥ ANTITERRORISMO DENAR N46 47-

Aqosto / 2021

Neto: 1.018.542,45

DEVENGADOS VALOR DESCUENTOS VALOR SALDO
ASIGNACION BASICA 1.667.345.00 BANCOBOGOTA-BANCOBOGOTA 994 768,00 75.602.368,00
BONIFICACION SEGURO DE VIDA 15.728.00 CAPROVIMPO-CAPROVIMPO 166.735.00
PRIMA NIVEL EJECUTIVO 333.469,00 CASUR-APOAFP 86.486.30
PRIMA ORDEN PUBLICO 250.101.75 DIBIE-PAGADIBIEPAU 13.100 00
SUBSIDIO ALIMENTACION 62,381,00 DISAN-APQEPS - 68.070 00
SUBSIDIO  FAMILIAR  NIVEL 34.405,00 SEGURO-SEGUPONALOBL 15.728 00
EJECUTIVO -

Devengados 2.363.429,75 Deducidos_ 1.344.887,30

edson.meza@correo.policia.gov.co

Pin: 537333345




REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDYLA DE CIUDADANIA
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re— # g
REGISTRO CIVIL :
1 Elsa Mireya
Salazar Rodriguez
NOTARIA UNICA DE TUMACO

13 AGO 221

EHTE RESISHRE FIRNE VIGENGIA
PERMANENTE

ART, 2-OFCRETO 2,188 DE 1908

Elsa Mireya Sabiizar Rodrigees

MOTARIA UNICA CIRCULD UE TUMACD

N

kT DAL YAy o

ABRIL . lfil :
AGOSTO .

n3
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" MARZO
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ENERC ..
MAYD ., .08

P 4
. ‘ / " 74 -
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L . 93Q80B |
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oFIcINA K3) Clase (Notaria, Consulado, Registraduiia Estado @ Turictpld v Dapartamento R
EGISTRO Civil, Inspeccién, etc.)

cIviL NOTARIA UNICA Tumm..NARIﬂo 4605 )

SECCION GENERICA et

r 6) Primer apellido "SQ"undn_';pg_llido o a4 Nombru!
INSCRITO I : Ty,

SEXO 3 FECHA DE -

L INACIMIENT

LUGAR [(i3
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DATOS 4
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HI:I"UBLICA COLOMBIA

A “_';,-‘"“"' TR TP T AYe f o R R L ey
e ¥
: ORGANIZACION ELECTORAL ESTE REGISTRO TIENE VIGENCIA |
) REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL PERMANENTE
. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL A“Tb f kS EEF fﬂ,?j,‘:fd DE 1888
4 7.8 REGISTRO CIVIL | _indicativo- gl
NUIP'1.087.823.993 DE NACIMIENTO ' Serial 5?2121%

(Datos de | cina d istro - Clase de oficina

e

2’

quuraduril ’:] NouﬂaE NumerﬂB.:} ConsuladoD Corregi

[ ]| speccién de polica [_]| Codigo M B T

| Pais - De ento - Municiplo - Corre imiento e/o Inspeccién de Policia

NOTARIA 1 TOMACO - COLOMBIA - NARIRO — TUMACQ:-:-----c::::-

(Datos del inscrito

Primer Apellido

R EONZ AT Z ==~ S e e NG O S A i e s T A

TUAN, - TOBE  «isis oimal 4 m b e oo e B8 AU o AL P, g s

Fecha de nacimiento

pexo (en letras)

Grupo sanguinec Factor RH

wo 20l B e WAY T ioe T & VASCOLTHONE LT NEGATTVO

Lugar de nacimiento (Pais -

ento - Municipio - Corregimiento e/o In: 6n)

P COLOMBIA" NARTRO THMACE s sou s v o wnnn t'n niwninioinls A L B o e B b o
2 : Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigol Namero certificado de nacido vivo
i CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO:-=+-scece-ns 11957081-6-¢------

k - S —
(Datos de loa madre

) Apellidos y nombres completos k
MEZA. CEPEDA MAYRAS ALETANDRA - - = =i=tv « - = ataicin s b slsais sicints R

Documento de identificacién (Clase y niimero) N-:l:n:.ll:h:l L
R rc AEEL0 Fa i e | el ity (e s e AN R SR I TR e s L COLOMBIA- == «=== ===
. [Datos del padre
Apellidos y nombres completos
BONZALEZ 'CASTILYLO "DERT /JOHANNY S «ix-in 5t «ia) ohiliorobio e o iia oifulul ik s Rttt SRS
Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
00 1 OATIANE 310" -y -l EE AL R LT R COLOMBIA: -« - - - 2
; (Datos del declarante :
Apellidos y nombres completos
GONZALEZ CASTILLO DERI JOHANNY: - c-ccovecovarnosancsancaennn. e
Documento de identificacién (Clase y nimero)
Helel T o o e Bl P e s e o Ry ’o///_?z g :
[ Datos primer testigo ;
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nd | 2 - .. .
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| Nombre y firma del funcionario ante q ,
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
" ORGANIZACION ELECTORAL N
%AV REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL A

CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

2055477

. J L

. . Acreditar
' NUIP | { 0R7.215.620 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales I:l panciain X
("Datos del Inscrito \
Apcllidos y Nomr .es completos
ESCOBAR MEZA MARIA ISABELLA..........c-coccccraa,
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en lelras) Tipo Sanguineo
Ao 2 |0 |1 (9 | Me b * il 5 FEMENTNG ., _ &
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn)
COLOMBIA NARINO TUMACO......0o.veennn e ek AL B oL e e T o i T (8 e e e s e e e
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
Aio 2 10 |1 |9 Mes P Dfa 8 ROBDIA033LY . nnvvnna e B 3w i sty 25 e .
¢ Datos de la Madre -
| Apellidos y Nombres completos
HEEA CEPEDA MAYEE AlLBIANDRE o il b hh s Celiiie L E o b o o 6 dom oo i e iis
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.087.196.793.....1vcv.n. .e... GQOLOMBIA
Jatos del Hadre

...............

Apellidos y Nombres completos

ESCOBAR DEUSA KEVIN JESID

------------------------------------------------

Documento de ldentificacion (Clase y numero)

L('.EI)U]'.:!’& DR CIUDADANIA :1,087.195.828, ic 0 v

...............

 Datos del Solicitante

Apellidos vy No S letos

ESCOBAR DEUSA KEVIN JESID........

A A A

Documento de Identificacio
LCEDULA-DE CIUDADANTIA 1.087.196.828...

...........................

erseokeaaElsa Mireys. ... ERs = o w wed s W ws
g b OLE. o S8BT bl ik Ml i -
( Espacio para notas '?:-\"? -\\‘f*“" X '15‘ mb“" i @— :
® 2 5 5 5 & 8 s <

Daroy dc la oficona de regisiro que expude el certificado PRIIREY FYRONE Aass—— /A .
|_Purs - Departagiento - Municipio . ¥ LY Lodigo
(COLOMETA NARLNG TUMACO - - - o e o s, TP T G " A L
Fecha de Expedicion del certificado (ines en letras) ' >\ Nombre y firma del funcjonario
a2 o 1o ', Mes 11, _ (t; Dia }_ 5
N e : =
£ .- g
ety Rl A
"'“”Q ‘ “}N"’r‘,‘jlgv i VIWIAN? ORE TERKROSERD (E). ..
L S ‘**-n.kf.m:.i j 2500 fﬁﬂrz ‘7 L Reglstradord;ﬁ"lstado Civil




L

Centro Médico Especializado
“"CORSALUD"

CALLE SAN CARLOS. TELEFONO: 7274579 TUMACO - NARINO

LABORATORIO CLINICO
NOMBRE: CI-PEDA NANCY FDAD-SEXQ: 53 ANOS - F
DOCUMENT(: 1087825673 FECHA:06/11/2015
MEDICO: No. ORDEN: 3572
QUIMICA SANGUINEA

ANALITO RESULTADO 'VALOR REFERENCIA
GLICEMIA PRE C 264 ) 70-100 mg/dl
2DA MUESTRA £ 370) 70-100 mg/dl
3RA MUESTRA Q__ﬁﬁ"’\, 70-100 mg/d|
4TA MUESTRA 308 ) 70-100 ma/d
5TA MUESTRA /275 ) 70-100 ma/d|

Wl
.\/"-”—‘
ROSS I(W ¢ ROS
o, Eackeri

"l.a interpretacion de - ta Y todo examen de Iaboratorio corresponde exclusivamente al médico”



Solicitud de Autorizacién de Servicios de Salud ‘ ST Pagina 1 de |

S — -

i . . MINISTERIO DE DE PROTECCION SOGIAL |,
: N3 b : o' ANEXO TECNICON®.3' " - . , ; e
: A, ______SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD o ST
[ _ MNUI™:RC DE SOLICITUR ] 6'{0"/6 0 To {07915 ibe" [Fechar ]370i151: 17111, 1‘!181}',?_“?_}_.2,‘:3‘!? 2.2
[ Nombre Prestador: CEMTRO DE SALUD IPC PALMAS - e fea 1t ‘ L NIT: [87450.0,0:1 10;3l61-:7,
iCdigo |5'278 37500 910757073 Direccién Prestador ‘ .Y A
‘ RN 0 W T Departamento; = - & | 2| Munigiplo: iBY376°

fono § LR g R, L S TR MY § A ep_a " - AT Pt
Tele S J lolicativo + Numero - Zeoe e | Narifio o e | TUMACO R
Er!\\s;rlggOAL‘AQUE Sk SOLICiTA'AUt@RlZAC{ON: EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE l cobico: + [c'e! Fiof2]7,
e S RSN 3 DATOS DEL PACIENTE ; ' = ‘
[ e CEFEDA T | . _VERA. ! % R NANGY | . MARIA |

fer Apelido ™ v 2do Apeliido ' .. 1er Nombre ‘ 2do Nombre

Tipo Documanto Identifice: i6n RIS ' I T Y A
+.§ Registoail . [ i...q Pasaports” ‘ IO PO e e 28936 VP
.| Tarjeta de identidad U Adulto sin identificacieh - . Numero Documnento de Identificacion
X_| Cétidado ciudadania - - .1 Menor sin identiicacisn ‘ ‘ L Ly N N IR Gl
o CodunUe ooy, . ' Fecha do Nacimienta 1 1'9’j'6 |27 014%. 7173}
| Direccién de Residencia Fe ol SANJUDAS TUMAGS . | Teléfono: 3753848472 ]
| Departamento: Narifio - 1’577 2] MunicipioTUMACO | 813 5] Teléfono Celular Jolgio ATy NS
[ Correo Electronico: ey Ty
| Coberiura en Salud ey ' : -

|~ Régimen Contiuiva.- " F77] meciue aoe Parcial ;] Poblacion Pobre No Subsidiada __ Planes Adicionales de Salud

X _: Regimen Subsidiada - Tei 1 R 5 P_;ma'cién Pobre No Cubierta | Desplazado _ X ' Clro Cual: Subsidiédo POS
INFORMAGIGN DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADGS :
Crigen e SR A R T iy _Tipo de serviclos solicitados _Prioridad de la atencién
‘X . Enfermedad Ganetal * | ; Aoctdents de Trabdjo . [ | Evento Catastrdfica { X' Postefior a Ia atenuisn ¢ X Prioritaria :
Ll ‘ T Sy e e b i1 o i,.... Inlcial de urgenclas 31
., Enfermedad Profesional 1. | Accidente de Transto -7+ i _Servicios electivos
|| Ubicacién del Paciarie aTmom: - 1o de la solicitud da allorizacion : X :

X Consulta Externa i_....., - Hospitalizacién - Servicio |~ : {WB'.-’.LﬁTQR_’QS,_.‘, iop et ]
i | Urgencias " R " ' : .
|.Manjo integral sepan Guia da- ™ - . -
Codigo CUPS o ; : 4 Coblidadg Qzeevaciin
205020 - MICROALBUMINURI A POR RIA . T - 1,00 -
803427 HEMOGLOBINA GL)' ‘OSILADA POR CROMATOGRAFIA DE 1.00

Cama L un ."» .! .

coLum.

onas.Semcms" Mt e T iy R T S R A T e et gt s

- dustifioacién Ciinica: PACIENY - REFIERE GUE DESD & HAGE 3 *mesés'p"n‘es‘ENTA'ocnoh"zsﬁncma"cm-:RAu'zmd;--" SRl
CALANERES Y ARDOR EN L7\ PLANTA DE LOS PIES POLIDIPSIA POLIURIA ADEMAS REIFERE DOLOR

‘ LUMBAR INTENSO Y
(CALAMBRES E LAMANOS Y /-1 == 152 RAE REPORTE DE EXAVENE st T : ) ;
et DR > Deseripallyy 7 e e i
,~ Niagnéstico Relacionado 1 COMPLICACION - 'y : ‘
{ agnéstico Relacionado 2 pr ‘
'Niagnidstico Relacionado 3
' &gnéstico Relacionado 4 P RO
_ ¥ - INFORMACION DE LA PERSONA QU SOLIEITA, ‘
Frofesional que solicita ; S 1 - Teléf & R N AN N s RN
Nombre: LUCY QUINONES MUJ: L[5 77 P elefono - : Indicative + Nirarc s i - 1+
. Lokl R 754 i Lo : ‘ - ft VO + Nimero + Ext
Cargo: MEDICINA GENERA!T- > :f':.-,l WA [ 2y ~—{ Teléfona Celiar g o W e o & 5 5 et
. \(:ié-' _‘.Lf',:/éf;;f})nfge_«—..! R ,
..... / 4,,‘1,’_‘.” K >

/_'@2'\._5



Solicitut de Avtorizacion de Servicios de Sajud

.

Pagina | de
MINISTERIO DE DE PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO N®. 3 .
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
[ NummooLsouchuuloo000027 mzo15~os-1310 40 17

“|[ Nombre Preslador CH‘ITRO DE SALUD IPC PALMAS

| MT:]8 40001036 -

[Codige [5:2 8" 0 0 9 0 5. 02 Direccion Prestador
: v : Departamento: .5 2 | Municipio; 8 3 5
lelefono _ ‘ Indicalivo + Numero Narifio | TUMACO

TIDAD A LA QUE SE SOLICITA A AUTORIZ )

|Ni\RINO ACION: EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE l coODICO: - [C CF DY 7
DATOR DL P ACIENTE
[ CEPEDA 1 VERA ] NANGCY I MARIA
1er Apellido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
"|Tipo Documento Identificacion )

.. | Registro civil | Pazaporte : ‘{ 0o 8 7 82 5 8 7 3
| Tarjeta de identidad Adullo sin identificacion Numero Documento de Idenlificacion
‘X | Cédula de ciudadania | Menor sin identificacian 7

1 Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento 1. 9.6 -2: - 0 4 -1 3.
[ Direccion de Residencla Habilual: SAN JUDAS SAIN JUDAS | Teléfono: 3162848472 j
| Departamento: Nariiio | 5: 2 | MunicipioTUMACO | 8 3 : 5| Teléfono Celular Jo.o-0. :
| Correo Eleclrénico: : )
| Cobertura en Salud _

i Régimen Conlributivo . Régimen Subsidiado - Parcial ; Poblacion Pobre No Subsidiada ' " Planes Adicionales de Salud
3 f, Regimen Subsidiado - Tolal , | Poblacién Pobre Mo Cubierta Dasplazado X " Qtro Cual: Subsidiado POS

INFORMACION 07 LA ATENCION Y SEEVICION 30LISITAGO6 :
Ongen ) Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
t)( L‘,nferrnedad Gener-nl i Accidente de Trabajo ' ' Evenlo Calaslrofico - Posterior a la alencion \ X° Prioritaria
i ! “inicial dde urgencias

E Enfermedad Profesional ., Accidente de Transilo " X Servicios electivos No prioritaria

[ Ubicacion del Paciente al momento de la solicilud de aulorizacion |
| X | Consulta Exlerna '

, Hospilalizacién Servicio ~ AMBULATORIOS
! Urgencias

Cama -

[ Manejo Integral segiin Guin de:

O Orllrrn Cl j""

903126 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR AMTICUERPOS
MONOCLONAL....

Crapiicad

1.00

Uimervacion

! Olros Servicios:

REFORTE DE PARACLINICOS GLUCOSA BASAL. 82 GLICEMIA PSOT. 351
Impresion Diagnoslica

| Justificacion Clinica; PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD SIN I\NTECLDEN e PATLOGl o] IMIJORTANTE ASIS‘EE A CONSULTA CON

Npresior Inos  Codigo CIET0 Desetipeion:
Diagnostico Principal. W Bl 0.4 3 ¢ 89 ¢ o INTOLERARGCIA A LA LACTOSA, NO ESPECIFICADA
Diagnéslico Relacionado 1 : ; i "
Diagnéstico Relacionado 2 i ¥ S
Diagnoslico Relacionado 3 T T
Diagnéslico Relacionado 4 N . |
) HIFORRMACIIN nr i~m ERGOMA QUE SGLICITA

Profesional que solicila i Ly : )

Nombie; ADSLEYDI CASTILLO b Indicativo + Nimero + Ext

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Teléfono Celular ‘ v

\
% 'f



mpresion de Renision

e rrEAnnT AL

SRR

| Ureneray
I.M,A"nn- un\ll e vn
—— T g AT

Fecha: Ria: 13 Mes: 05

i Paciente (Datos Basicos)
‘Nombres y Apellidns

Pocuimento ds Identidad:
PDireccién: SAN JUDAS

;Mtlniciplo' TUMACUD

‘Responmble dal Pzuario:
|
]

A:eguradora-

EPS CAJA DE
. COMPEN‘SALION FAMILIAR

CEMTRO DE SALUD IPC PALMAS

MIT. B4CC0LD3G6-7
(Tel:)

Repartamanto! Narliio

Regimen:

Pagina 1 de |

Remisionas
201505130052 - 1

S11/0.01/2010-01-01

Afio: 2015 Mo, Hiskoria Clinica: CC1087825673 .
NANCY MARIA CEPEDA VERA
CC 1087825673 Gonare: Femenino Edlad: 13/04/1962 - 53 Aiio(s)
Taelafono: 31523848472

zona: Urbana

Subsidiado

POS
i DE NARIAD
. Datos de las Ilej‘er.enc:l.a:a
:Fecha Ingreso Fecha Egreso Farvicio qua Ramiio Especialidad
i13[05/2015 13/05/2015 COMNSULTA MEDICINA GEMERAL
Modalidad de Solicitud * Sarvicio al que za ramite Especialidad
iRemision MEDICINA INTERNA _MEDICINA INTERNA
-Remigidén

Motivo: Nivel de competencia

I K
‘Dascripcion

Madico que Remite; ti?,ri{\' MARLOVY CAICEDO MOSQUERA,
W

.

'PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTE
‘:PATLOGICO IMPORTANTE ASISTE A CONSULTA CON

REPORTE DE PARACLINICOS GLUCOSA BASAL. 82
GLICEMIA PSOT. 351

'ID}( Principal: INTOLERANCIA A LA LACTOSA,

) NO ESPECIFICADA
+ M vel de Competencia
Mivel que Remite: 1

,-llora Solicitud :
Hora: 10 Minulos: 39
, Hora Confirmsciodn

|
Jfora: 10 Minutos: 39

Codige CXI3:

™y

L1

Firga 35 Selloy,
Cedulal 1118283 18H

Raaqisk mt“rof/

E739

Nivel Al que Remite: 1

Nombre del Confirsnador (persena gue acepta la Remision): DARLY CAICEDO

~.Hora de llegac
Mora: Minukons:

fﬂomhre_ del Coriducmr:

) r
|' ‘ \ ‘
‘,hi ‘. A .

1

._u )

Py .

"_ Impun ) pal:

a del Paciente a la Instibucién Receptora (Registrada por =1 conductes

1

Placa ambulancia; ’

\ \Y

-
o DARLY MARLOQXY CAICEDO M0O5QUERA
s _MEFNCINA GENERAL

Reglstro Profasinnal



DR: OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA

ABOGADO.

San Andrés de Tumaco, trece (13) de agosto de dos mil veintiuno (2021)

Doctor ©
LUIS ALBERTO ACOSTA DELGADO
Juez Catorce de Familia

Circuito de Cali

E. S. D.

Ref.- Memorial Poder

o~

Proceso: FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA 7600131 10014202]00%0700

EDSON ARMANDO MEZA -CEPEDA, mayor de edad, identificado con cédula de .
ciudadania nomero 1.087.200.900 expedida en Tumaco, por medio del presente
escrito manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y suficiente al
abogado OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA, identificade con cédula de
ciudadania nimero 79.627.623 expedida en Bogotd y portador de la Tareta
Profesional de abogado numero 158,900 del Consejo'Sdperior de la Judicatura,
quien se encuentra debidamente inscrito, -para qué-me represente dentro del
proceso de FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA gque se adelanta en su Juzgado en
favor de mi hijo THIAGO SAMUEL MEZA TOBAR.

El abogado OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA, queda facultado para
representarme en todas las instancias del proceso, con las facultades expresas
establecidas en el articulo 74 del Cédigo General del Proceso, en especial las de
recibir, sustituir, reasumir el poder, designar suplente, transigir, tachar documentos y
testigos, conciliar, desistir y formular todos las pretensiones, excepciones y
argumentos que estime convenientes para la defensa del suscrito poderdante.

Sirvase, sefior Juez, reconocer personeria a mi apoderado judicial, en los términos
y para los efectos del presente mandato. :

Atentamente,

/

——"EDSON ARMANDO MEZA CEPEDA
C,C. 1.087.200.900 de Tumaco

ACEPTO.
%—(f

OSCAR DUVAN BOLANOS VILLOTA
C.C. 79.627.623 de Bogotd
T.P. 158.900 de! Consejo Superlor de la Judicatura

Direccién: Calle Mosquera, Barrio 7 de agosto, oficina 07, Tumaco
el 3183228673

Correo: os i anln: V7 i@hotimarl.coi
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