Medellin, 29 de enero 2021

Sefiora Juez

Maria Cristina Gémez Hoyos

Juzgado once de Familia Oral de Medellin
Medellin - Antioquia

Proceso: Ejecutivo alimentos

Demandante: Janeth Cecilia Calder6n Gonzalez
Demandado: Carlos Fernando Ramirez Buitrago
Menor: Carlos Esteban Ramirez Calderon
Radicado: 2012-1307

Asunto: Solicito me entreguen los recursos en custodia del despacho y solicito
terminacion del proceso debido a que el menor se encuentra totalmente bajo mi
cuidado

Respetada Seforia Maria Cristina,
Hechos

Como puse en conocimiento al despacho mediante correo electronico el 13 de
noviembre del 2020, el menor Carlos Esteban Ramirez Calderon se encuentra
bajo mi cuidado desde el 03 de noviembre de 2020, debido a que la sefiora
Janeth Calderon expulso de la casa al menor Carlos Esteban con quien
convivia en el barrio Aranjuez en la direccion carrera 50d #94 — 16.

Se adjunta el correo como anexo. Ademas, respuesta de la Comisaria del 24
de noviembre de 2020.

A la fecha, 28 de enero de 2021 el menor continda bajo mi cuidado, situacion
bajo la cual vengo asumiendo la plena responsabilidad econémica, de salud y
emocional de Carlos Esteban, con él comparto, el techo, mesa y dormitorio en
la direccion carrera 58 #28-70.

Reitero que desde el 03 de noviembre de 2020 dia en que la sefiora Janeth
Calderon expulso a Carlos Esteban de su casa, no aparece, no se ha
pronunciado, no ha pedido una disculpa al menor, no le ha realizado ningun
aporte econémico ni acompafiamiento, ni una llamada ni un mensaje, en clara
persistencia en adoptar una posicion dura frente al menor, dejandolo en
abandono, desligandose de la responsabilidad que tiene con Carlos Esteban.

Entre otras cosas derivado de lo anterior me vi obligado a pedir una cita en la
EPS SURA de Aranjuez, para que se le recetara nuevamente unas pastillas y



una crema, debido a que Carlos Esteban venia en un tratamiento —iniciado en
junio de 2020 y termina en febrero 2021- la sefiora Calderdn ni siquiera fue
capaz de entregarle al menor las pastillas y crema que tenia en Aranjuez.
Como soporte anexo cita del dia 01 de diciembre donde constan los
medicamentos que le recetaron y que la sefiora Calderén no se digné entregar,
lo que ademas es otro error ya que malgasta medicamentos que tienen un
costo para el sistema de salud.

También compramos nuevamente la férmula de lentes y la montura de las
gafas medicadas de Carlos Esteban, que necesita usar para poder estudiar, se
anexa factura como soporte.

En otras acciones como Carlos Esteban esta bajo mi cuidado, -y como se dijo
antes, la sefiora Janeth no dice absolutamente nada, teniendo en cuenta que
maltratd al menor fisica y emocionalmente, dejandolo desmoralizado, sin
deseos de regresar a vivir en Aranjuez, €l por su propia voluntad quiere
guedarse a vivir conmigo, como lo expreso en la Comisaria de Familia-, le
busqué colegio para 2021 y lo matricule para el grado décimo 10° en la
Institucion Educativa Fatima Nutibara, ubicada en Belén, en la direccion Calle
32 # 65-20.

Se adjunta en anexo EI FICHO DE SOLICITUD DE CUPO ESTUDIANTE
NUEVO y el REGISTRO ACUMULATIVO DE MATRICULA con fecha del 25 de
enero de 2021, en los que figuro como el acudiente.

Respetada sefioria,

Yo, Carlos Fernando Ramirez Buitrago, mayor de edad, identificado como
aparece al pie de mi respectiva firma, actuando en nombre propio, realizo las
siguientes

Peticiones

Primero: que me sean entregados los recursos que se encuentran bajo
custodia del despacho, mediante titulos, debido a que como se relaté el menor
Carlos Esteban se encuentra bajo mi cuidado, lo que ha generado que todos
los gastos del menor hayan sido asumidos por mi, esto indica que necesito
apoyo econémico para poder sostenerlo.

Vienen gastos como la adquisicion de la lista de ltiles escolares, y la compra
de los uniformes escolares de gala y educacion fisica, teniendo en cuenta que
ingresa a un colegio nuevo, lo que requiere que se tengan los recursos
necesarios para que el menor pueda iniciar actividades, asi sea inicialmente de
manera virtual.



Segundo: comedidamente solicito dar por terminado el proceso de demanda
por alimentos, entendiendo lo expuesto en los hechos manifestados en este
documento, en consecuencia no tiene sentido que se mantenga abierta una
demanda por alimentos en contra mia, cuando el menor esta bajo mi cuidado y
quiere por voluntad propia mantenerse a mi lado.

Tercero: abstenerse de condenar en costas, pues no tiene sentido en este
caso, y necesito de los recursos para poder mantener al menor en condiciones
dignas.

Anexos
26/1/2021 Gmail - RV: Denuncia violencia intrafamiliar
N‘ Gma || carlos fernando ramirez buitrago <carlosramirez137@gmail.com>

RV: Denuncia violencia intrafamiliar

carlos fernando ramirez buitrago <carlosramirez137@gmail.com> 13 de noviembre de 2020, 9:58
Para: Juzgado 11 Familia - Antioguia - Medellin <j11famed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias, del caso:

Ejecutivo de alimentos

Radicado 05001311001120120130700

Demandado: Carlos Fernando Ramirez Buitrago cc 71693676

Demandante Janeth Cegcilia Calderén Gonzalez

Quiero poner en conocimiento del despacho que a la fecha el menor Carlos Esteban esta conmigo, debido a la
desafortunada situacion por la que paso el menor desde el pasado 3 de noviembre, y de la cual hice denuncia ante |a

comisaria de familia tal como hago reenvio del correo que en principio elevé y de la respuesta que recibi en el cual se
acusa recibo y traslado a la comisaria pertinente.



26112021

M Gmai

Gmail - RV: Denuncia violencia intrafamiliar

carlos fernando ramirez buitrago <carosramirez137@gmail.com>

RV: Denuncia violencia intrafamiliar

Gustavo Alonso Cadavid Correa <qustavoa.cadavid@medelin.gov.co>
Para: carlos fernando ramirez builrago <carlosramirez137@gmail.com>

24 de noviembre de 2020, 14:58

Ce: Diana Marcela Diaz Cadavid <dianam,diaz@mede!in,gov.co>, diana pascuala holguin bedoya <dianapas2146@notmai,com>, Yudy Angélica Rubio

Barrera <yudy.rublo@medelin.gov.co>

Buenas tardes Sefior Carlos Fernando Ramirez Buitrago

En andlisis de su peticién con el equipo psicosocial de la comisarfa, se optd por dar apertura a una intervencidn familiar, para lo cual, va

aser citados el joven y sus padres, De dicha intencion se podran derivar otras rutas de atencion.

N IpsGenera (31) CIS COMFAMA ARANJUEZ Formula 31124309212 Pigina 1 de 1
EPS S U rG f Fecha de Expedicion:  dic 01 de 2020 Origen del Servicio ENFERMEDAD GENERAL
4 d
Nombre CARLOS ESTEBANRAMIREZ CALDERON ., s 1dentfication  T11020106148 Teléfono: 2542020
IPS Afiliado (31) CIS COMFAMA ARANJUEZ Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
Grupo de Ingresos. A Tipo Cobro: ~ CUOTA MODERADORA Valor: 3400
Medicamento (4042) DOXICICLINA - 100 MG TABLETA
Dosificacion: 1 TABLETAS cada 1 DIAS durante 30 DIAS - Via Admon: ORAL RAF: (8de8)
Cantidad 30 (TREINTA) TABLETAS Fecha Inicio: jun 04 de 2020
Prescribe ARMANDO DE JESUS MUNOZ CALLE - CC 71588886 - RM: 18146 Fin feb 05 de 2021
Recomendacién: Préxima ene 30 de 2021 Renexsison
________________________________________________________________________ -
Medicamento: (12123) ACIDO RETINOICO - 0,05/100 G/G CREMA TOPICA X 30 G
Dosificacion: 1 APLICACIONES cada 8 DIAS durante 30 DIAS - Via Admon: TOPICA (EXTERNA) RAF: (8de8)
Cantidao 1(UNUjPCTE Fecha Inicio: Jun 04 de 2020
Prescribe ARMANDO DE JESUS MUNOZ CALLE - CC 71588886 - RM; 18146 Fin feb 05 de 202¢
Recomendacion: Proxima ene 30 de 2021 Renovacion
Observaciones
Valido correo electronico
Codgo de
Tratasmento
Apreciaco Afilizao, Iz renovacion de las siguientes entregas las puede realizar ingresando a www.epssura.com.co, en la opcion servicios a un clic - Renovar formulas, diligencia tus datos personalesy 740302
c6dige del tratamiento
Transcribe YARESELL BEATRIZ MACHADO NIETO CC 1152446353 - RM: 1152446353 Firma: n
NO VALIDO
Imprme; DARLPAMU Fecha Impresion: dic 01 de 2020 PARA RECLAMAR
Tipo Convenio: 1 Evento: MEDICAMENTOS |,
Punto de Entrega: - CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - CL90#51A-13 f
Dalos de 2129689 ‘
|
/
Esta orden es valida hasta 2020112/25. Sefior usuario(a) en caso de vencerse la formula, debe contactar a su medico de famiia en [
} I ‘ sus horarios de gestin. Siga las recomendaciones de su médico tratante para garantizar la adecuada administracion de los
‘ , | | medicamentos, Es fundamental para el éxito de su ratamiento. En caso de presentar algun efecto no deseado contacte a su médico
de familia, Si los medicamentos tienen un costo menor al de su Cuota Moderadora, le
uuw, wu 1(44.1./& uuv,z/uwu’u wbu |0i> uw (93)
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__
m INSTITUCIGN EDUCATIVA FATIMA NUTIBARA
B FICHO DE SOLICITUD DE CUPD ESTUDIANTE NUEVD

Diligenciar completamente este formulario escanear y enviar
Pagina web: www.ie.fatimanutibara.edu.co

GRADO PARA EL CUAL SOLICITA CUPO, Décimo (10°) ANO_2021
S| ES PARA EL GRADO DECIMO : MODALIDAD: MUESTRAS QUIMICAS X PROGRAMACION SOFTWARE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Ramirez Calderon Carlos Esteban
e ————————— T ———————— e ———— I . e r——
IDENTIFICACION: REGISTRO CIVIL___TARJETA IDENTIDAD_X__ CEDULA___ No._1.020.1D6.148 EXPEDIDA
EN_Medellin
P.E.P No. FECHA VENCIMIENTO:
VISA No. FECHA VENCIMIENTD:

FECHA NACIMIENTO: DIA- _1Z_MES: __0Z__ AND:_2005__ EDAD:_15__ DEPARTAMENTO NACIMIENTO: _Antiguia
CIUDAD: _Medellin __ NACIONALIDAD: _colombiana __ GENERO: MASCULIND: _X___ FEMENING:

TIPO DE SANGRE: __O+_ DIRECCION RESIDENCIA: _Cra 58 # 28 -70 BARRID: _Trinidad

MUNICIPIO: Medellin _ESTRATO:_3__ TELEFOND: 2358531 __CELULAR__318 8454430 _

SUBSIDIADD: _NO_DESPLAZADD: _NO_(swexrcarta)  HIJO DE MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA BAJD PROTECCION ICEBF _ND
EMAIL: _cestebanrc@gmail.com EPS: _SURA __
TIENE SISBEN: NIVEL: PROVIENE DEL PROGRAMA BUEN COMIENZO: SI___ NO___ X_
REPITE GRADD: 5l NO __X__ DEQUE INSTITUCION VIENE: IE Gilberto Alzate Avendafio __
(3i 3 nucv)

I CUANTOS HERMANDOS TIENE EN LA INSTITUCION: _ Cero I

DATOS FAMILIARES

MADRE: NOMBRE: _ Janeth Cecilia APELLIDDS: _Calderdn Gonzales
CEDULA No:__43.536.420 __ EXPEDIDA EN __Medellin _TELEFOND RESIDENCIA:_4173516_ CELULAR: 314 7372345
PROFESION U OFICIO : EMPRESA
CARGD: EMAIL: _janethcalderon!@gmail.com __ TELEFOND OFICINA
PADRE: NOMBRE: Carlos Fernando __ APELLIDOS: _Ramirez Buitrago
CEDULA No:__71.693.676 _ EXPEDIDAEN _Medellin _TELEFONO RESIDENCIA: 2358631 _ CELULAR: 315 5044623 PROFESION
U OFICIO : __Independi _ EMPRESA CARGO: EMAIL: _carlosramirezi37Egmail.com -
TELEFOND DFICINA_2358831.

ACUDIENTE (quien va a firmar matricula)

NOMBRES Y APELLIDDS COMPLETOS __ Carlos Fernando Ramirez Buitrago _

PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE__ paps _

CEDULA No:_71.693.676__ EXPEDIDAEN _Medellin _TELEFOND RESIDENCIA:_2358631 _ CELULAR: 315 504 4623_ PROFESION U
OFICID : _Independiente _ EMPRESA CARGO: EMAIL: carlosramirezl37@gmail.com -
TELEFOND DFICINA_2358631

INFORMACION GRADOS ANTERIORES

GRADD CURSADD INSTITUCION DONDE LO CURSD AND OFICIAL PRIVADD
PREESCOLAR Jardin Sala Cunas Gota de Leche 2010 X
PRIMERD LE. Juan de Dios Carvajal 2001 X
SEGUNDO LE. Juan de Dios Carvajal 2012 X
TERCERD LE. Juan de Dios Carvajal 203 X
CUARTD LE. Juan de Dios Carvajal 2014 X
QuINTO LE. Juan de Dios Carvajal 2015 X
SEXTO LE. Gilberto Alzate Avendafio 2016 X
SEPTIMD LE. Gilberto Alzate Avendaiio 2017 X
OETAVO TIE. Gilberto Alzate Avendanio | X T
HNOVEND | LE. Gilberto Alzate Avendafio [ 2020 | X [

OECIMO [ [ [ [

“Un proyecto de vida, para la vida™ CALLE 37 65-Z0 TELEFOND: 3513394-2354351 Medelin CORRED: fatimanufibara edu@amail com - pagina web: www.isfatimanutibara edu co



REGISTRO FOLO 0071 | oia[mes| afio
ACUMULATIVO
DEMATRICULAT  MATRICULA | 210071 [ 25 [ 1 | 2021
DATOS PERSONALES
Apellidos: RAMIREZ CALDERON FECHA LUGAR IDENTIFICACION
DIA | MES | ARO Departamento Cludad Ti Nimero | De, nto Ciudad
| Nombres: CARLOS ESTEBAN 12| 2 | 2005| ANTIOQUA | MEDELLIN TT 1020106148 funooum WEDELLIN
Colegio de procedencia Departamento Ciudad
Padre CARLOS FERNANDO RAMIREZ BUITRAGO Madre JANETH CECILIA CALDERON GONZALEZ Acudiente CARLOS FERNANDO RAMIREZ BUITRAGO
DIRECCION DEL ALUMNO| DCTO NUMERO EXPEDIDO TELEFONO | TELACUDIENTE | TEL MADRE | TEL PADRE | OTRA INFORMACION
Carrera 58 28 - 70 MEDELLIN T1. [1020106148 MEDELLIN 2358631 2356631 3155044623 4173516 2358631 Sexo Masculino
TSangre |0+
EPS SURA
ARS
|Religién
LOS ABAJO IRMANTES NOS A CUMPLIR CON LO ESTIPULADQ EN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL Y EL REGLAMENTO INTERNO O MANUAL DE CONVIVENCIA DEL ESTABLECIMENTD
MATRICULA
Dia | Mes| Afio | Grado|  Nombre acudi P, Firma acydi No.C.C | Firma alumnof Firma Rector(a) | Firma
2] 1]2f10 |Cqlos Ramivez] PoPd [fa/hcfm] [I1'6936q6k0dos £ Romilios
RENOVACIONES
Dia | Mes| Ao | Grado Nombre acudi P; Firma acudi No. C.C Firma al (a) Firma R Firma S
CANCELACION
Dia | Mes| Afio | Grado|  Nombre acudiente [ Parentesco | Firmaacudiente | No.CC | Firma alumno(a) } Firma Rector(a) Iﬂm&mﬂa
B | | | | |
MOTIVO RETIRO :
MR [ | | | | | | | |
{MOTIVO RETIRO
|OBSERVACIONES

Ruego a usted dar el trdmite de rigor a la presente solicitud.

Atentamente,

Carlos Fernando Ramirez Buitrago
C.C. 71.693.676



