Zaira Steffanni Jabba Vergara
ABOGADA TITULADA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
DOCTOR
FABIAN COTES MOZO
JUEZ PROMISCUO DE ZAMBRANO BOLIVAR
g s. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA DE FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA

Demandante: LIDYS IBANEZ CARDENAS C.C No. 1.049.349.024
Demandado: FABIAN JOSE VERGARA LOPEZ C.C No. 1.049.349.463
Radicacion: 13894-40898-001-2021-0006-00.

ZAIRA STEFFANNI JABBA VERGARA, identificada con la C.C. N0.1.049.347.577
de Zambrano bolivar, Abogada titulada y en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional N°.226684 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura; en mi
calidad de apoderada especial del Sefior, FABIAN JOSE VERGARA LOPEZ
identificado con la C.C No. 1.049.349.463 de Zambrano Bolivar, de la manera mas
comedida y respetuosa me dirijo a su despacho mediante el presente escrito para
elevar contestacion a la demanda de referencia, basado en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Es cierto que el demandado sostuvo una relacién por 3 afios con la
demandante de la cual nacié el nific ERICK DAVID VERGARA IBANEZ.

SEGUNDO: Es cierto que la separacion se dio cuando el nifio tenia 5 meses de
edad, pero es totalmente falso lo que afirma la demandante en cuanto a que el padre
nunca le entrego efectivo para la manutencién del menor.

TERCERO: Miente la demandante puesto que el padre siempre ha correspondido
con su obligacion hacia el menor, y que por el contrario ella se ha valido de la buena
fe del demandado, quien nunca tuvo la precaucion de colocarla firmar la entrega de
la cuota que mensual gue le pagaba por los alimentos de su hijo.

CUARTO: Omite la demandante que muy a pesar del cumplimiento del padre ella
no ha permitido que tenga contacto alguno con el menor, violando asi sus derechos
y los del menor. :

QUINTO: Mi poderdante solo cuenta con su salario para corresponder con los
alimentos de su hijo y sus padres, puestos que su madre debe dedicarse al cuidado
de su papa quien sufre de SINCOPE y por tal motivo esta imposibilitada para
trabajar y sus hermanas actualmente son menores de edad y se dedican a sus
estudios en el colegio.

SEXTO: Debido a que el trabajo del demandado es por fuera del municipio, tiene
descanso dos veces al mes, 10 que representa un gasto mensual de $180.000.

SEPTIMO: El sefior FABIAN JOSE VERGARA LOPEZ tiene una deuda pendiente
con el banco caja social por un valor de $9.907.221 por lo cual debe cancelar
mensualmente una cuota.
Negocios Civiles, Penales, Administrativos, Laborales y de Familia
Cel: 3004475150
Zjabbaz4@gmail.com
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PETICIONES
Con base en los hechos narrados anteriormente, muy respetuosamente le solicito
se acceda a la siguiente peticion:

Sefior Juez solicito a usted tenga como pruebas los documentos anexos esta
contestacion, de igual manera solicito que programe audiencia con el fin de resolver
el asunto en mencioén, puesto que con cada descuento efectuado se ve violentado
el minimo vital del demandado y sus padres. .

DOCUMENTALES: PRUEBAS'

-Copia de la historia clinica del sefior MILTON VERGARA PELUFO padre del
demandado.
- Screnshot de la aplicacién del banco

DIRECCION DE NOTIFICACIONES
Calle 5 No. 18-60 Barrio Caldas
Zjabba24@gmail.com
Tel: 3004475150

" ANEXOS
-Los documentos relacionados en el acapite de las pruebas.
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C.C. No.1.049.347.577 de Zambrano bolivar
TP. No. 226684 Exp. Consejo Superior de la Judicatura
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