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DEMANDANTE: FLORINDA RODRIGUEZ MORALES
DEMANDADO: YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ
ASUNTO: DEMANDA DE CUSTODIA

CLAUDIA PATRICIA MARTIN JARA, Identificada con la cédula de ciudadania nimero 35263404
expedida en Villavicencio, abogada titulada con T.P 158381 del C.S de la J., comisaria de familia del
municipio de san Carlos de Guaroa , obrando en representacién de las nifiag MARIA PAULA

CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero identificada 1122537966 de| Villavicencio Y -

MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero de registro civi| 1122537965 de
Villavicencio meta , domiciliados y residentes en el Municipio de san Carlos de Guaroa, calle 6 con
Carrera 8 barrio el laguito san Carlos de Guaroa. De conformidad con el art. 97 y 98 de la Lay 1098
de 2006, Codigo de infancia y Adolescencia me permito formular ante su despagho demanda de
custodia y cuidado personal, alimentos y régimen de visitas en contra del sefior YEISON JAVIER
CARRILLO GAMEZ mayor de edad identificado con cedula de ciudadania nimery 1.122.124.797
de acacias meta, domiciliado y residente en la calle 6 con carrera 8 barrio laguito municipio de san
Carlos de guaroa..

HECHOS
1. La sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES  identificada con nimerm de cedula
1.006.776.708. Expedida en acacias - meta sostuvo una relacion de afio y dos meses de noviazgo
para la cual el 13 de diciembre la sefiora inicia convivencia hasta el 28 de diciembre del afio 2019.

2. De esarelacion procrearon a las nifias MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ identificado con

nimero identificada 1122537966 de Villavicencio Y MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ

identificado con nimero de registro civil 1122537965 de Villavicencio meta.

3 Desde hace aproximadamente 20 dias la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES se sepand

del sefior por que el sefior la golpeo para la cual la sefiora no llevo a sus hijas dado que el sefior
YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ mayor de edad identificado con ceduld de ciudadania
numero 1.122.124.797 de acacias meta no le permitié llevarse a las niftas, ni ejefcer visitas fuera
de la vivienda del sefior y que no es cierto que la sefiora no las ve por qué las abandono como le
manifesté al despacho de la comisaria.

4 que la sefiora inicia denuncia el 9 de enero de! 2020 por violencia intrafamiliar en contra del sefior
por los hechos ocurridos el dia 24 de diciembre del afio 2019 para Ia cual es enviada a medicina .
legal y envia medida de proteccion. ’ |
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5. que la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES identificada con nimero de cedula
1.006.776.708. Expedida en acacias solicito audiencia de conciliacion para llegar a un acuerdo con
el sefior la cual el sefior manifestd que el proceso se lleve por juzgado para fa cual la sefiora *
manifiesta que ella desea arreglar con el sefior de manera definitiva la custodia de sus hijas que ella
desea que el trémite se haga ante el juzgado por una problematica con su anterior|pareja de la cual
tiene 3 hijos.

con las obligaciones alimentarias de las nifias en el tiempo de embarazo y despues del nacimiento
de las nifias quien asumia la responsabilidad era la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES y
el sefior DUVER ANDRES PRIETO REY le colabora econémicamente para los gastos de mis otros

8. Que la sefiora florida manifiesta que el sefior YEISON JAVIER CARRILLO GA%EZ no cumplié

hijos dado que el sefior YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ no tiene trabajo es
no tener pareja y se encuentra al cuidado de su hija de nueve afios para la cu
cuenta con personas que comoboren dichos hechos .

7. que la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES
1.006.776.708. Expedida en acacias cuenta con un apartamento para la cual a
compra y venta del inmueble ubicado en la vereda la esmeralda de acacias met

ble y manifiesta
| manifiesta que

identificada con nimero de cedula

exa contrato de
y que el sefior

- atendido y cumplido debidamente con las obligaciones de madre, brindandoles am

padre de mis hijas no tiene vivienda propia.

8. Que las nifflass MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ identificado con numero identificada
1122537966 de Villavicencio Y MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ identifiqado con niimero
de registro civil 1122537965 de Villavicencio meta. Fuercn nifias prematuras y requigre de cuidados,
por su corta edad, y ef sefior YEISON las deja al cuidado de terceros cuando las redes de apoyo de
a sefiora FLORINDA pueden sjercer el cuidado de las nifias y estar cerca de su madre y ejercer su
lazo afectivo por la corta edad de las niftas requieren de su madre.

9. que la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES identificado con numero -identificada
1122537966 de Villavicencio es la persona que ha ejercido el cuidado y la proteccion de las nifias
desde su nacimiento hasta el dia 28 de diciembre del 2019. Y que es persona apta para ejercer el
cuidado de sus hijas.

10. Que poderdante, madre de Ias nifias citados, es persona de reconocida honoribilidad, quien ha
ry los cuidados
necesarios para su edad desde hace cinco meses y su embarazo.

PRETENSIONES

De acuerdo a los hechos narrados, solicito de su despacho lo siguiente:

1. Que se haga la entrega provisional de las nifias, a la madre la sefiora ELORINDA RODRIGUEZ
MQRAL?S identificado con nimero identificada 1122537966 de Villavicencio previamente a la
notificacion del auto admisorio de la demanda, para evitar que continGien vulnerandollos derechos de




1122537965 de Villavicencio meta.

A la presente demanda debe darsele el tramite de un proceso verbal sumario.

las nifias dado que ella desde su nacimiento ha ejercido la custodia de las nif
proteccion.

S Su cuidado y

2. Que mediante sentencia definitiva se disponga que la custodia y cuidado perscnal de las nifias
MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero identificada| 1122537966 de
Villavicencio Y MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ DE 5 MESES DE EDAD.GEMELAS Ia

ejerza en forma exclusiva por su sefiora madre FLORINDA RODRIGUEZ MO
con numero identificada 1122537966 de Villavicencio

3. Que se le fije cuota alimentaria al sefior YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ

LES identificado

mayor de edad

identificado con cedula de ciudadania nimero 1.122.124.797 de acacias meta a favor de las nifias -

MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero identificada

1122537966 de

Villavicencio Y MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimerp de registro civil

4. Que se le fije régimen de visitas para que el sefior comparta con sus dos hijas como corresponda.

5. Que se condene en costas al demandado

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho los arts. Del Codigo Civil , codigo de la infancia y

adolescencia ley 1098 del 2016 cdigo general del proceso (articulos 390 y ss. )
COMPETENCIA Y PROCESO

Por la naturaleza del proceso y el domicilio de las partes, es usted competente, Befior Juez, para

conocer de este proceso.

PRUEBAS
Solicito se tengan como pruebas las siguientes:
Documentos:

1. Registro civil de nacimientos de las nifias MARIA PAULA CARRILL
identificado con nimero identificada 1122537966 de Villavicencio Y
CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero de registro civil
Villavicencio meta. -

O RODRIGUEZ
MARIA ANGEL
1122537965 de

2. Fotocopia de la ceduld de la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES identificado con

numero identificada 1122537966 de Villavicencio.

Camet de vacunacion de las nifias.

Historia clinica de las nifias

Copia de audiencia de conciliacion suscrita en la comisania de familia d
Guaroa el dia 17 de enero del 2020 fracasada solicitud de las partes traslad

Al S

San Carlos de
r al juzgado.



6.
1.
8.

9.

10. Fotocopia de cedula de ia sefiora ALISON DANIELA UBAQUE RORIGUEZ
1. Fotocopia e cedula del sefior DUVER ANDRESPRIETO REY.

12. Acta de posesion N058 de la comisaria de familia Dr. Claudia Patricia Martin
13. Decreto N084 por medio del cual se nombra a la comisaria de familia Dr

INTERROGATORIO DE PARTE:
1.

Denuncia de fiscalia el dia 9 de enero del 2019 por el delito de violencia intrafamiliar

Acta Medida de proteccion y medidas de seguridad.

Contrato de promesa de compra y venta de posesion de un terreno rural.
Constancia laboral de la sefiora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES
nimero identificada 1122537966 de Villavicencio.

Martin jara.

identificado con

Jara
Claudia patricia

Solicitar de manera respetuosa a el sefior juez fecha y hora para escuchar interrogatorio
que personaimente le formularé al sefior YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ mayor de
edad identificado con cedula de ciudadania nimero 1.122,124.797 de acacias meta,

domiciliado y residente en fa calle 6 con carrera 8 barrio laguito.

Que se llame a entrevista y valoracion psicologica al nifio JEAN CARLO ANDRES PRIETO
identificado con nimero de tarjeta 1178963077 hijo mayor de la sefiora FLORINDA
RODRIGUEZ MORALES madre de las nifias para corroborar los  hechos motivos de las
denuncia por violencia intrafamiliar y el tiempo que él ha convivido con sus hermanas.

Que se sirva recibir declaracion de parte a la sefiora FLORINDA RODRI
identificado con nimero identificada 1122537966 de Villavicencio resider
vereda la esmeralda jurisdiccion acacias meta con namero telefénico 31332

Que se sirva recibir declaracion a ia sefiora ALINSON DANIELA UBAQU

UEZ MORALES
ite y domiciliada
39661

JE RODRIGUEZ

identificada con nimero de cedula 1122139881. expedida en acacias -
domiciliada en la vereda esmeralda de la jurisdiccion de acacias - meta
suscrita.

Que se sirva recibir en declaracion al sefior DUVER ANDRES PRIETO REY

numero de cedula 1122158 de acacias meta padre de los nifios.

Que se ordene a quien corresponda se le realice visita a la sefiora FLORINI
MORALES identificado con nimero identificada 1122537966 de Villay
psicosocial para verificar lag condiciones psicosociales.

Que se ordene a quien cormesponda se le realice visita a ia sefiora ¥
CARRILLO GAMEZ mayor de edad identificado con cedula de ciug
1.122.124.797 de acacias meta, domiciliado y residente en la calle 6 con
laguito. Municipio de san carios de Guaroa

imeta resiente y
‘o a través de la

identificado con .

DA RODRIGUEZ
jicencio Estudio

EISON JAVIER
ladania nimero
carrera 8 barrio




ANEXOS

Me permito anexar a la presente demanda dos copias: Una para el archivo del Juzgado y ofra para
el traslado al demandado con sus correspondientes anexos, los documentos aducidps como pruebas |

y poder & mi favor.
NOTIFICACIONES

La suscrita en la calle 5 nimero 4-08 centro

Mi poderdante en ia vereda la esmeralda acacias — meta con nimero de teléfono 3133269661-

3224659495

Ef demandado en la calle 5 con camera 8 barrio el laguito san Carlos de Guaroa .

Del Sefior Juez,

Atentamente,

IAPATICIA MARTIN JARA
C.C. Nb. 35263404 de Villavicencio
T.P. No\ 158381 Del C.S.J
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QOLOMBIA HMETA VILLAVICERCIO
Datos del inscrito )
Primer Apellido Segundo Apellido
CARRILLD RODRIG
N Nombre(s)
MARIA ANGEL
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo i Factor RY -

Aclo| L, |0/2] FeENINO

Mes
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Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi e/o
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P

© COLOMBIA META VILLAVICENCIO

—
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Niimero certifoéac_lgﬁ?tla::@qvivo o

CERTIFICADO DE HACIDO VIWO

154155140

&

blos indi

Iy

pT)

Datos de la madre o padre (Para casos de p igenas con linea matrilineal, ;ﬁd}ejas del misma sexo, anotar el progenitor que los declarantes para el primer apellido del inscrito)
peliidos y nombi p 3
P .
D de Identificacién (Clase y namero)
CoCoi0.T.006.776.708 EXP, ACACIAS
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres

CARRILLO GAMEZ YEISON JAVIER

Documento de ldentificacion (Clase y namero)

Nacionalidad

C.C.0M0.1.422,124.797 EXP, ACACIAS

COLOMBIANA

(Datos del declarante

Apellidas y nombres

CARRILID GAMEZ YEISON JAVIER

—~  Dacumento de Identificacién (Clase y nimero) .y » Firma
C.C.N0.1.Y22.Y24,797 EXP. RCACIAS
- vA:E!Eg.

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

D de Identificacién (Clase y nimero) (S

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres

- s es @ amem

D de Identificacién (Clase y nimero)

Fecha de Inscripcion

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Ao 1( 3 Mes A GO Dia 0 6

YOLI®A ZORYA ROMERO HMEDRAND

Nombre y firma

L ELTE

R

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

- —
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]
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A ' COLOMBYA META ENCTO)
Datos del inscrito S
Primer Apellido Segundo Apellido
CARRILLO RODRIGUEZ
Nombre(s) ]
HMARIA  PAULA
Fecha de imi Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ao (21019 Mes | AIG Dia 02 PEMENINO A | POSITIVO
i Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi e/o Inspeccién) ]
COLOMBIA #ETA VILLAVICENCIO
Tipo de d d o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vive
CERTIFICADD DE HACIDO VIVO 15415515~8
ﬁ)mos de lo madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes par el primer apellido del inscrito) |
[ Apellidos y nombres completos
l ROURLGULE  MORALES  FLORINDA
\ D de Identificacién (Clase'y nimero) dad
T CoCul0.$.006.776,708 EXP, ACACIAS COLOMBIANA
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indlg con linea matrilined), o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indig los declarantes pard el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

CARRILLO GAMEZ YEISOM JAVIER

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

CeCoi0.¥,122,124.797 EXP. ACACIAS

oL BIANA

(Datos del declarante

Apellidos y nombres

CARRILIO GAMEZ YEISON JAVIER

D de ldentificacién (Clase y nimero)

s Firma

C.CeNO.T.722.%24.797 EXP. ACACIAS

{
- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Datos primer testigo

Apellidos y nombrus completos

- e we e R e e R W M WP Ee G Wi WD Tmar W R ME ah WS M R W e e e

D de 1dentificacién (Clase y nimero)

Firma

Datos segundo testigo

i Apeliidos y nombres completos

- - -

- G WM AN R e AN Ee  mm . e s i MM WD A G A wn e s s

Documento de ldentiﬁcaciénv(CIase y numero)

Firma

Fecha de Inscripcion

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Mes AlS| O

YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRAND

Nombre y firma

e

N

60086536
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REPIBLICA DE

OLOMBIA
\DENTIFICACION BERSONAL

GCEDULA D]
RIOTATAR ' 1 .005
RODRIGUEZ A

APLLLIDGS

FLORINDA

PIERES

JOADANIS

FECKA DE NAGIMIENTO 1 1-NOV-1 989 :

ACACIAS .

(META)

- LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ F

ESTATIRA G.S. RH SEXO

10-DIC-2007 ACACIAS

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy :
REGIETRADORINACIONAL
JUAH CARLOS GALHDO YACHA

P-5200500-00990598-F- 1006776708-20180328 00605209154 1 9803733668
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Yante el primer mes de vida, _

SEGUIMIENTO POR ENFER

a 3 meses T

Fay

Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,

* garantiza ta proteccién frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis

tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampion, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e influenza.

Edad de aplicacién de las ‘?(acunas

tagmeses | ————

10 a 12 meses

R

I
|
7a9meses & |
X ‘

1
\

21a24meses | \ |

25230 meses !

31 a 36 meses

EY

?’protocolo de I estr: egia AlEﬁ.

18 meses
: 2ameses 3
; - 36 meses ’
4 En todos los nifios se- debe realizar toma de TS!—l‘gL.rﬁf:

1 Valgr reportado TSH:.» ! -

i‘l'a‘kdﬂreidisma,,,,,,»ﬁ’vv
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A % i

Casomeses | L

13a16meses | '
17 a 20 meses |

- g ¥
Todos los nir“\{gs deben rgeibﬁ;upl%?ng{\t% coh Hierro y Vitamina
At-cada 6 radses: desde lgs 6 rggseszhasta los 5 afios de edad, de

e o)

Exijalo

L e o T e

alos nifnos Y nifias menores de 6 anos

«

Vacunas al dia,

se la ponemos faci

’

« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
« En Colombia todos los dias son dfas de vacunacion.
& Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

Reptblica de Colombia
Ministerio de Safud y Proteccién Sacial
Direccion de Promocion y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
é( Programa Ampliado de inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencion al Ciudadano: 018000 95 25 25

Saee) Sempre

CARNE DE VACPUNACI q i
Nombre..‘ { \a.. :@Mﬁg__gﬂmm i
Fecha de nacimiento: - .‘:.O.ﬁ :_Q.Dl‘?:j‘_ He: o
No de certificado de nacido vivo: l§.l:ﬂ$._5. LH’O
Registro civnff.\ll—.ﬁ}_ﬂ-ﬁ: .......

Sexo;___EjC;mEﬂLI_LQ-, .............

GrUpO SANGUINEDL. w oo ooz oz oo e mm 27777770
Peso al nacer:_-_j.aq%l.z ............
DIrECCiON: v o smmmemm mmmm == == 27727770
TeléfONO: - cc e mmemmmmmmmmmmm o= e———
Responsable:. o -mnomonmmnsmmm T m T 7T TIITTT
Municipio de residencial o eememmmosmmmmmmm T
* Departamento:- - -ce-c-o===="" """ 7T
PERTCmy .
) X
) UQ -? V “" .}.‘%‘i‘ﬁ"ﬂ; ?“Q' %‘EiQ
Recuerda: a;“\‘a@%ﬁg?\%@g“
. QQ? AR Q';‘“.c
Estas vacunas son gratwtas 5;7) s ) - @30
ATz Y
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dad e protede de Ble AP O abo Orio e ‘._. P dora A'. 2 3 ombreidel Va ado
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
Lactancia materna exclusiva Sils  No(] B RN Voo i
. Tuberculosis B.C.G. ’ Unica O () ? %;mi 3y 2018 KU
Recién Nacido Hepatitis B " Recién nacido /'}l “Clg?—'%)(k um) e j }7 N @:.
Lactancia materna exclusiva SiLi No ; ) L D : ;
Polio (Oral - M) 1 .
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus . s
2 Meses influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) ; !
Rotavirus 1?
Neumococo ! 1?
Lactancia materna exclusiva SIC1 NolH
Polio (Oral - IM) i 2
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, i .
4 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 2
Rotavirus 2°
Neumococo 2°
Contintie la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicie
alimentacion complementaria nutritiva.
Polio (Oral - IM) 32
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, ‘ 3
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Influenza 1°
7 Meses Influenza 22
Sarampion Rubéola Paperas (SRP) 1? -
Fiebre Amarilla :
12Mm Neumococo
influenza g
Hepatitis A ONICA™ /i ; ;
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1 Refuefz64: .. ey
18 Meses Polio (Oral - IM) , ﬁ'nefu:%«f‘? 7T ,/”/ é
Polio (Oral - IM) [ 2°Refuerzo | /7. s ' ‘
5 Afos Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) |- 20 REfiryo SesE L= ]
Sarampion Rubéola Paperas (SRP) [ Refuerzo < | f ;
Nifas VPH v S o
9 Afos VPH 2 f 2
© mas VPH 3 At i g
B
Vacunas —— : ! : '
complementarias | Bee grocfin om g g ooy oo o~ F o

y otras dosis

IRy

LI LOS VOt

T ™=
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La leche materna es el mejor y nico alimento que deben recibir los ni

s nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar
la lactancia materna y :ornplementar con otros alimentos nutritivos.

T

Ta
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,

o it ENTIFICACION E INSCRIFCION TE APRANA® [+ ,* garantizz la proteccion frente a enfermedades como:
oo déocer (2 Pl D, TenosToserns, et Efermcod
. AER ¢ S1eh W iarreice producida po virus, Neumanias, Meningitis
PRIMER CONTROL MEDICO S N tubercuiosa, Fiebre amaritia, Sarampidn, Paperas, Meningitis

_ por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e influenza.
L « ¥ ,
Edad de aplicacién de las vacunas Vacunas al dla,

‘ 13 3 meses :
“4a6meses a los ninos y niias menores de 6 ahos 27 .
o | se la ponemos facil

7a9meses
¥l B O Qo

10 a 12 meses ) &
13 a 16 meses

Fecha de nakimiento: --.1..%:_\.(1-'.---” 1?’%' ’ 2
Ne de certificado de nacido vivo: _/.15.-_ ‘.S‘SJ_S "(8 ‘g

Registro civi!:A’l].l-.&SB.‘ -_9_ g:__-

17 a 20 meses -

21 a 24 meses
25 a 30 meses

31 a 36 meses

37 2 48 meses
49 a 60 meses
61 a 66 meses
67 a fi meses
73 a 78 meses
79a84 mesesf”’" a1 o

8 a»r'tosﬂ,)vv""?y * . - N,
SPBaRGE(2) e »
9 aios -~ o e

. /* Teléfono:_--,--,_; ........................

Todos los niﬁps""d»eben 55655?{;?[;%7“%!‘\1:9? *c‘:?‘q Hierrv'o%\y Vitamina K
Aj-cada 6 niéses. degde”gys 6 Qesesgha‘ﬁt‘a los 5'afios de edad, de ;
acuerdo afprot 3, estrategi . { C -
protocolo de Igesiraegia AIEPY 3 H ¥ Cualquier dfa es bueno para vacunar a sus hijos. Recuerda: P
. AN

Edag ] fecha 5.~ thod | '
g & 7 ,,fe_j_:ha b4~ Edad Fecha ,” ¥ En Colombia todos los dias son dias de vacunacién. ) ok S
Estas vacunas son gratuitas @S " agees

6 meses -’ 3 %7 -rlaamfses 4 §
; > & '42 meses y o ) ) R
|12 meses. “Fivenet 48 meses? K «Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

&

a

18 mes :“5\’ ﬂg' — 5‘:0)“&85 = ~3’
24meses %, TwewPE0 meses o Reptiblica de Colombia
36m N H - Ministerio de Salud y Proteccidn Social
| D meses s S =4 .66 meses — Direccién de Promocién y Prevencién 4(
* En todos los nifos™se.debe realizar toma de TSH al.fRomento Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

> o F Gt 7 4( Programa Ampliado de Inmunizaciones

de ri’ei.:er para estudio de hipBtiroidismowm—— == ] Y
__Valor rep e ] P 7 www.minsalud.gov.co
e 'Q.* °F ?rtad? TSH:.o s o Atencién al Ciudadano: 018000 95 25 25
Fechd verificacién: | il P
decer()
> “Jlempre
Exijalo . B s . S

Profesichal que verifico™. P 9‘7
" ’ $2aiepl
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Recién Nacido

2 Meses

4 Meses

6 Meses

7 Meses

12 Meses

18 Meses

5 Anos

Ninas
9 Anos

————

Vacunas
complementarias
y otras dosis

Tuberculosis B.L.G.
Hepatitis B
Lactancia materna exclusiva
Polio (Oral - M)
! PENTAVALENTE: Hepatitis B, ggmophilus
i InfluenzaTipoBy Difteria
| Rotavirus
Neumococo

|

'\

Si:

_Tosferina - Tétano {DPT)

= No O

siC]
i

Recién nacido |

1°
12

12
1

Lactancia materna exclusiva No [l
polio (Oral - IM) i 22
PENTAVALENTE: Hepa itis B, Haemophilus, ' »
InfluenzaTipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Rotavirus i 2
Neumococo % 22
materna hasta que cumplados afos e inicie

Continte la lactancia

| alimentacion

i polio (Oral - IM) !
‘i PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,

i Influenza TipoBy Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)

! Influenza

|

i

0 mas
oma

La leche materna es

influenza
Sarampion Rubéola Paperas {SRP)
Fiebre Amarilla

complementaria nutritiva.
1

Neumococo
Influenza
Hepatitis A
Difteria - Tosferina _Tétano (DPT)
Polio {Oral - IM)
Polio (Oral - IM)
: Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)

i Sarampién Rubéola paperas (SRP)

el mejor y unico alimento que de

32

ben recibir los ni
la lactancia m:

ios durante los pT'

aternay :ognpleme

ntar con otros a

e vida; a partir de &

sta edad y hasta que cumplan do
limentos nutritives.

=

3

< afos se debe continuar




jciente: RC 1122537966  MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ

Cadigo Plantifla:AIEPI02

\
Usuarioc. MVILLALBA  Fecha Tmpresion: I4lﬂl/i020 14:00  Pégina N | i,

HISTORIA CLINICA :
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE B
Nit. 892000264 e
Dir. DIAGONAL 15 No. 26 - 21 - Tel. 6560160 s"

HOSPITALMUNICIPAL

DE ACACIAS -

“zcha Historia: 17/10/2019 03:05 p.m.

.ugar y Fecha:ACACIAS,META 17/10/2019 03:05 p.m.
- Documento y Nombre del Paciente: RC 1122537966 MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ
Administradora: NUEVA E.P.S. Convenio: CAP2018  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1

No Histaria: 1122537966 Cons. Historia: 2788046
Atencién: Urgencias

ATENCION DEL NIRO DE 2 MESES A 5 ANOS
HISTORIA CLINICA URGENCIAS NINOS:

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A5 ANOS
- Datos Generales

Fecha: 17/10/2019

Historla: 1122537966

Sexo: Femenine

Tipo Documento F: RC

E.AP.B.: NUEVAE.P.S.

Telefono: 3104465117

Datos de la Gansulta

GRUPQ ETNICO: NINGUNO

Motivo de la Consulta: LE SALIO ALGO EN LA ESPALDA.

Entermarad Actual: CC DE 4 IAS CONSSINTE EN LESION PAPULOS HOM ;
ran 1050 A EDEMA, RUBOR Y CALOR, PSOERO PICOS FEBRILES CONSULA E DIA DE HOY POR PERSITNEICA DEL A MIMAN O VOMITO, N ODIARRFA,
NO( _ SINTOAMTOLOGA.MED NO REFIERE QX N REFIEREALER NO REFIERE.NO APORTA MAS DATOS A LA NAAMENSISL

DATOS DEL ACOMPARANTE.

NOMBRE DEL ACOMPANANTE: FLORINDA RODRIGUEX

TELEFONO DEL ACOMPANANTE: MADR
AWTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 0

FC: 110.00

~g30({Kig): 4.00

PC:1.00

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

NO PUEDE BEBER O TOMAR DEL PECHO: NO
CONVULSIONES: NO

OSERVAGIGN.: ol

TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR
DESDE HACE: 0

RESPIRACIONES POR MINUTO: 18
RESPIRACION RAPIDA: NO

SIBILANCIA: NO

TRATAR,: 0

DIAGNOSTICO, .

TIENE DIARREA EL NINO?

DESDE HACE: 0

LETARGICO O COMATOSQ.: NO
BEBE MAL O NO PUEDE BEBER: NO
INTI UILO O IRRITABLE.: NO
LEN SEG O MENOR): NO
TRAIAR.: 0

DIAGNOSTICO,.

TIENE FIEBRE?

DESDE HACE: 0

VIVE O VISITO ZONA DE RIESGO DE DENGUE: NO
RIGIDEZ DE NUCA: NO

PIEL HUMEDAY FRIA: NO

FIEBRE MAYOR DE 39°: NO

DOLOR ABDOMINAL CONTINUO E INTENSO: NO
TOS - CORIZA - 0JOS ROJOS: NO

TRATAR:: 0

SIAGNOSTICO.

TIENE PROBLEMA DE OIDO

TIENE DOLOR DE 0IDO: NO
TIMPANO ROJO Y ABOMBADO: NO
OBSERVACION.: 0

DIAGNOSTICOS

| Huiesirg mayos CHMPFOTEED 5 Sdiut

Hora: 15:04 :
Nombre: MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ
Edad: 2 Meses |
Fecha Nacimiento F: 02/08/2019

Municipio F: ACACIAS

Ditecclon: ACACIAS

GRUPO POBLACIONAL: NINGUNO

BRO 1ZQUIERDO, QUE CONEL CURSO DEL TIEMF‘?'O AUENTN ODE TAMANO

PARENTESCO DEL ACOMPANANTE: MADRE

TEMPERATURA.: 37.00
FR(min): 18.00
Talla (mts): 1.00

VOMITA TODO: NO
LETARGICO O INCONCIENTE: NO

EPISODIOS PREVIOS DE SIBILANCIAS: NO
TIRAJE SUBCOSTAL: NO f
ESTRIDOR EN REPOSQ: NO
OBSERVACION.: 0

HAY SANGRE EN HECES: NO

0JOS HUNDIDOS: NO

PLIEGUE CUTANEO: MUY LENTO: NO
BEBE AVIDAMENTE CON SED: NO
OBSERVACION.: 0

FIEBRE MAS DE 5 DIAS TODOS LOS DIAS: NO
ZONA DE RIESGO DE MALARIA: URBANA A
MANIFESTACION DE SANGRADO: NO L
INQUIETO E IRRITABLE: NO
ASPECTO TOXICO: NO
PULSO RAPIDO Y DEBIL: NO
OBSERVACION.: 0

TEA

o,

SUPERACION DE OIDO: NO : s
TUMEFACCION DOLOROSA AL TACTO DETRAS DE LA OREJA: NO

TRATAR;: 0



.
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TIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA?
TIENE DOLOR DE GARGANTA: NO GANGLIOS DEL CUELLO CRECIDOS Y DOLOROSOS: NO
EXUDADO BLANCO- ERITEMIA: NO : OBSERVACION.: 0
TRATAR,.: 0

DIAGNOSTICOS..

ENSEGUIDA, VERIFICAR Si TIENE MALTRATO

COMO SE PRODUJERON LAS LESIONES: 0

COMO CORRIGEN SUS HIJOS: -

LESION FISICA SUGESTIVA DE MALTRATO - INESPECIFICA: NO C
EXISTE DISCREPANCIAS HISTORIA-DESARROL Y LESIONES: NO ALTERACION EN EL COMPORTAMIENTO DEL NINO: NO
ALTERACION EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS CUIDABORES: NO ESTA DESCUIDADO EN SU HIGIENE EN SU SALUD: NO
OBSERVACION.: 0 TRATAR:,: 0

CUANDO SE PRODU.JERON LAS LESIONES: 0
COMO SOLUCIONAN LOS CONFLIGTOS: -
PRESENTA LESIONES EN GENITALES O ANO: NO

DIAGNOSTICOS.
VERIFICAR S| TIENE DESNUTRICION Y/O ANEMIA

SIGNOS DE EMACIACION VISIBLE: NO
PALIDEZ PALMAR INTENSA: NO
PESO PARA LA TALLA: NORMAL

PALIDEZ PALMAR LEVE: NO
EDEMA EN AMBOS PIES: NO
OBSERVACION.: 0

TRATAR,,: 0

DIAGNOSTICOS..

COMPLETAR EXAMEN FISICO Y EVALUAR OTROS PROBLEMAS
COMPLETAR EXAMEN FISICO Y EVALUAR OTROS PROBLEMAS: NORMCOEFALA, PIRNAL UELLO MQVIL, NO MAASRSCS RTMICOS SIN
SOPLS, RSRS COSNERVADOS, N OAGREGAD,NO SDRABD BLANDO, N ODOLR, N OSIPEXT SIEMTIRCAS IN EDEMA|LLEANDO MENROA 2
SEGNEU SIN DEFICITPIEL HOMBRO IZQUIER EQUIMSIS CALRO, LIG DOLRO A LA ALAPIN ACA DE 3X 3 CM, NO SANGRADO NO SECRECION

NU PUNTO DE RNEITENCIA. DIAGNOSTICO: CELULITIS HOBMRD IZQUIERDO.
DIAGNOSTICOS;
ER AR LOS ANTEC DE VA AL k pE 2 MESES Y LA IMAL

BCG-HEP B: NO VOPO: NO

{TA1: NO VOP 1: NO

{TA2: NO VOP 2: NO
TR S NG VOP 3: NO
SARAMPION: NO TRIPLE VIRAL: NO
FIEBRE AMARILA: NO VOP-R1: NO
DPT-R1: NO VOP-R2: NO
DPT - R2: NO

VOLVER PARA LA PROXIMA VACUNA
VOLVER PARA LA PROXIMA VACUNA::

VOLVER PARA LA PROXIMA VACUNA i .
EVALUAR LA ALIMENTACION DE TODOS LOS NINOS< 2 ANOS, ANEMIA YO DESNUTRI
RECIRE | ECHE N ATCRNA: NO RECIBE EL MENOR DE 6 MESES QTRA LECHE &
ALIMENTOS: NO )
EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE AL LEVANTARSE: 0 AMEDIA MANANA Y EN LA TARDE {0
ALMUERZO.: 0 EN LA NOCHE: 0
DIAGNOSTICOS:

PROBLEMAS EN LA ALIMENTACION: 0 :
ESCRIBIR L AS RECOMENDACIONES Y ORIENTACIONES DADAS SOBRE
CUANDO VOLVER DE INMEDIATQ AL SERVICIO: 0 CUANDO VOLVER A CONSULTA DE CONTROL: 0 2
CUANDO VOLVER A CONSULTA DE NINO SANO: 0
MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS: 0

SINTOMATICO RESPIRATORIO oo
Diagnostico e
DIAGNOSTICO.: CELULITIS EN HOMBRO IZQUEIRDO. o
TRATAR - :
ATAR: PACIENTE CN CELUKT!S EN HOBMRO, AL MOMENT ESTABLE HEMDINAMENTE, NO SANGRADO NO SECRECON NO LCUE SEPTIA .} " .
_ 'OXICA, NOSIGNOS DEP ELGIRO, CANDAITA A MANEJO AMBULATORIOA EXPLICO A AMDRE REFIERE ENTNEDRR. o
DIAGNOSTICO. ’
Dx. Principal: L039-CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

W i hiae 7.ee o

CC 11219055724

REFERIDO A CONSULTA DE: 0 o
RECOMENDACGIONES DE BUEN TRATO: 0 o

o

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Causa Externa: 13 ENFERMEDAD GENERAL

DR, ALFONSO RUBIANO UMBACGIA
CC 1121905574

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1121905574 ",
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Fecha de Impresion: 14/01/2020

466,547
1122537966

Fecha:
Nombre:

Triage:
Historia:

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARI
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

28/10/201¢ Hora:

3:52pr Turno:
MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ

Convenio; CAP

O

Pagina 1 de 1

DS

Eps: NUEVAER.S.

2019

Causa Externa:

Especlalidad: MEDICINA GENERAL

13 ENFERMEDAD GENERAL

Motiv | nsulta:

ST e e

L HERIDA

Antecedenies

Patologicos:
Toxicos:
Alergicos:
Famillares:
Venereas:
Otros:

Quirurgicos:
Farmacologicos:
Traumaticos:
Epideniologicos:
Inmunizaciones:

GO (Menarquia):
Ciclos:

FURN:

FUP:

m o v o

Vida Sex
Planifica

Ultina CG

1al:

V:

T.A: 130 / 80 FR: 1

8

F.C:

75

Temperatura: 36.5

Tajla:

0.00

Peso: 4.

Ocular: 4

Motriz:

6

Verbal: &

Total: 15

PAGIENTE CON CunbRG CuNICO DEL Dia oEL LiA DE AYER CONSISTENTE EN PFICADURA DE INSECT
MOTIVO POR EL QUE CONSULTA EN EL MOMENTO VALORO PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE* NO DI
‘SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RESPIRATORIA. PACGIENTE CON CELULITIS NO ABSCEDADA EN

MANEJO* VALORACION POR CITA PRIORITARIA POR EPS*

DORSO DERECHO* SE SUGIERE

Nivel del Triage:

TRIAGE IV Destino: Priaritarig
QJ(VQA Jteo Aco&h- -
A AT ITIC P L
FIRMA DEL PACIENTE

4NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENCARGADO
éYEDIDTZA YORLENY ACOSTA AGUDELO REG: 112189

C.C. 1121890071

SO PUS T EmIUN RUBOR Y SALS ¢
ISTERMIAS* TOLERA VIA ORAL. NO




Fecha de Impresion: 14/01/2020

‘ Pagina 2 de 2
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

Triage: 459 639

Fecha: 20/09/201¢ Hora:
Historia: 1122537966

11:25pn Turno:
Nombre:

Eps: NUEVAE.P.S.
MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ Convenio: CAP2019
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Fecha de Impresion: 14/01/2020 Pagina 1 de 2
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE
CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)
Triage: 459,639 Fecha: 20/09/201¢ Hora: 11:25 pn Turno: Eps: NUEVAE.P.S.
Historia: 1122537966 Nombre:  MARIA PAULA CARRILLO RODRIGUEZ Convenio: CAP2019
Causa Externa: 13 ENFERMEDAD GENERAL
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Maotivo de la Cansulita:
LE SALE ALGO POREL OIDO.
Antecedenties
Patologicos: Quirurgicos:
Taxicns: Farmacologicos:
Alergicos: Traumaticos:
Familiares: Epideniologicos:
_ Venereas: Inmunizaciones:
Dtros:
GO (Menarquia): G: Vida Sexual:
Ciclos: P: Planifica:
FURN: C: Ultina CCV:
FUP: E:
T.A: 100 / 70 FR: 19 F.C: 105 Temperatura: 37 Talla: 1.00  Peso: 3.50
Oculai { Motrlz: C Verbal: 5 Totpl: 15
Hallazgos:

CC DE 8 DIAS CONSISNTE EN SECRECION PURULENTE ODIO 1ZQUIEROD* NO DFIEBRE N OVOMITIO* NO DIARREA MADRE NO ASISITIO A

CONSULTA* AL MOMENTO AFEBRIL HUIIDRATADA NORMCOEFALA* PIRNAL CUELLO MOVIL‘L NO MASAS OTOS
iZQUIERDA CON SALIDA DE PUSO PRO CANALA ERITEMA TIMPANO VISIIBLE NORMAL* RSCSRS NORMALES*
SIP* EXTO SIEMTNRICAS Si NEDEMA LLENADO MENRO A 2 SEG* PACIENTE AL MOEMTNO ESTABLE HEMODIN
NI TOXICAM® NO SIGNSO DEP ELGIRO* TOLERNDOA LA VIA ORAL CON APTOLGOIA OTICA EXTERNA SE IDNCIA
CIPROFLOXACINA 4 GOTAS CADA 12 HORAS POR 14 DIAS* EXPLICO A AMDRE REIFEREENNEDERCONTROLES

ABD BLANDO™ NO DOLOR’ NO

CIA DERECHA NORMAL

AMCAIE*TME NOLUCE SEPTICA
MANEJO CON GOTA DE
EN SU EPS.

Aivel del Triage: TRIAGE V Destino: Consulta Externg

Eione [nboci /«Ao ,%aa

MﬁD'CO ttcc
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENGARGADO FIRMA DEL PACIENTE

CC 1121505874
ALFONSO RUBIANO UMBACIA REG: 1121905574
C.C. 1121805574

il

o s g L a

TN



ry USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
[N/A] 60 00558 2020 00031
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

aquellos eventos en que la actuacion no inicio de manera ofi

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Poli¢ia Judicial, en

giosa

Fecha: 09/01/2020 Hora: 10:30
Departamento:  Meta

Municipio: ACACIAS

I. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

o soman por una entidad? NO

Fecna: [N/A]
¢ Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229 C.P.
ill. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona

mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y
investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si misi|
compafiero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afini
en el gjercicic de una actividad amparada por el secreto pi{

ey ol
L

Naya © Loy

denuncia se realiza bajo ia gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas & quie”

.; \incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435 — 436 C.P.).

que las autoridades deban "
no, contra su conyugue o .
dad o civil, 0 hechos que

bfesional; gue la presenic

Fecha de comision de los hechos: 24/12/2019 Hora: [05.30
Para delitos de ejecucion continuada '
~ Fecha inicial de comisién de los hechos: 24/12/2019 Hora:|05.30
Hora:

" Fecha final de comision de los hechos:

' Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 5000660005582020000

31 HojaN°. 1 de 8
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Lugar de comision de los hechos

Departamento: Meta Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA
Zona Localidad: Barrio: o
Direccion: 50680 CALLE 4 7 55 Sitio Especifico: RESIDENTE EN SAN CARLOS ;i
: . DE GUAROA CERCA Al S0
HOSPITAL
ilsn de Armas? NO ¢Cual? [N/A] :;d
¢Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos o
Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persone - Hi

mayor de 15 anos de denunciar cuaiqdier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridade ’i"}\
deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra SU .
conyuge o compafiero permanente, parientes en 4o. grado de consanguinidad, de afinidad o civil, c '
hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesiohal; que '
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales,f;‘
impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67, 68, 69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.)

YO Florinda Rodriguez Morales CC: 1.0006.776.708 de Acacias, celular 310 8679199, residente en lc .
vereda la Esmeralda Camellon Finca Villa Suiza. VENGO A DENUNCIAR AL SENOR Yeison Javier
Carrillo Gamez cc: 1.122...124.797de Acacias, cel: 320.4867473, residente en San (arlns de Guarn 7
cerca & nospiial comio a dos cuadradas, es una casa esquinera de color azul claro, ventanas negras

Vengo por el delito de violencia intrafamiliar.

P/ Haga una descripcion breve y concreta de los hechos que va a denunciar. R/ Nosotros empezamos
una relacion sentimental del 12 octubre del afio 2018, practicamente como de novios yo me,i‘;:».
quedaba con el ocasionalmente en la casa. A los dos meses de novios quede embaraza de él, m.. -
decia que nos fuéramos a formar una familia que venia un bebe un camino, siempre le decia que no -
aun, que mas adelante no me sentia preparada y un bebe no amara a nadie. Yo descarte Ia{f}
posibilidad de formar un hogar por las malas palabras que él me decia; que yo era una zorra:’;
vagabunda, malparida hijueputa. Cuando tenia como cuatro meses de embarazo ese dia discutimos : |
me cogio del brazo me jaloneo y me tiro a la cama durisimo, debido a esto me dolia el estdmago. De: ’
comMo reacciono yo no tenia las ganas de irme a vivir con él, continuamos la relacién asi, mi embarazo " i
era de alto riesgo porque eran gemelos, mantenia enferma me daban contracciones a los seis meses, = *f
yeison me propuso que me fuera con él, por el estado en que me encontraba a cualquier momento; J ﬂ

poaia parir, por mi situacion me fui a vivir con él un mes, me maitrato psicologicamente no me dejaba™" - i

Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 500066000558202000031 HojaN°. 2 de 8 E'[‘




&Hﬂf\seguir mozo. A los

GENERAL DE LA NACION'

gestacion me enferme por una discusion que tuve con él, yo me quede con mi sobrina en casa ély él

ni asomar a la puerta me decia que si

siete meses y medio de

se fue. Ese dia me dieron contracciones mi sobrina Darsi Lorena Martinez me iba a llevar al hospital

de Villavicencio, pero al fin decidimos ir al otro dia dos (2) de agosto 2019 n
un dia hospitalizada al dia siguiente me dieron de alta nos fuimos para
discutimos porque me llamo mi expareja con quien tengo 3 hijos, a Yeisor

hablara con él, me mencionaba que yo todavia me revolcaba con él, por eso

acieron mis bebes. Dure
la casa de la tia de él,
» no le gustaba que me

fue la discusién me pego

una cachetadas, yo estaba acostaba en la cama y me jaloneo de los pies me dejo caer al piso , me

paro del piso me voto hacia la cama otra vez , ahi me cogio del cuelio con mugha fuerza a ahocrcarme,

me decia que era zorra perra, yo lloraba le suplicaba a el que me soltara, me &
verme asi me soltd, obviamente me dolia la herida estaba recién dada de altg
bebes. Pues como mis bebes permanecieron en la UCI como diez dias, e
en la casa de la tia de él y otras veces venia acacias a mi casa , pero me {

clinica mis bebes nacieron prematuras. Como a los ocho dias Yeison se

scupia la cara, tal vez de
y operada para no iener
n ocasiones me quedaba
pcaba permanecer enla

fue a vivir a san Carlos

Guaroa nosotros seguiamos la relacion, fui un fin de semana a quedarme gon él, recibi una llamada

del papa de mis hijos Duber Prieto a darme razon mis nifios. Yeison se enojd, me hizo reclamo porgue

le hablaba a el asi, yo siempre tengo la mania de decir hola gordo asi le c(

onteste a Duber, por eso

yeison estaba furioso me cogio del cuello me apretaba con sus dedo$ puigar e indice como

ahorcarme, ademas siempre me hacia colocar celular en alta voz fuera
reclamando que le dijera la verdad que tenia con Duber yo asustada le
haria presian en la herida con los dedos fuerte, le dije no me lastime mas, S
senté en la cama y llego ahi me metié un empujon que me hizo golpear con
otra habitacién como pudo fue abrié la habitacion diciéndome que me queda
del miedo que tenia cedi a hacerlo, cuando de un momento a otro fue a la ca

verlos le decia no me vaya hacer nada y yo lloraba, de repente se enterro ¢

quien fuera, me estaba
espondia que nada, me
ali para la habitacion me
ra la pared, me Sali para
ra en la habitacion con él,
cina y cogio un cuchillo al

2l cuchillo en la pierna y

me decia flor no me deje que yo me muero sin usted que le prometiera que me iba quedar con él.

yeison como en octubre del afio 2019 me dafio el celular para dejarme deg comunicada de todos. El

convencia y seguia otra vez con él. EL dia 13 diciembre yo me fui definitivamente a vivir con él y mis

bebes sus hijas a san Carlos de

diciembre le pregunte que si hablaba con Paola le me respondié que no,

Guaroa, yo no sabia que él tenia otra persona. Para el 24

eso fue cuando me traia

para el trabajo via chichimene eran como las 5:30 am, fue cuando él se b3jo de la moto y pego dos

cachetadas durisimo y otra vez me cogi6 del cuello y luego me pedia perdéon

. Me dejo en el trabajo, en

la tarde cuando vino a recogerme llegamos a la casa en eso de las trhes de la tarde, seguimos

discutiendo que yo no seguia mas asi que ya le habia aguantado mucho, fue
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me revento la boca, delante de mis hijos JEANCALROS PRIETO de 10 afios, SEBASTIAN PRIETO de
7 aflos y de la hija ALEJANDRA de 10 afios. Ese mismo dia como a las nueve de la noche le di}e
Yeison no aguanto mas me voy, pero no le voy dejar las nifias Maria paula y Maria angel de cinco
meses. No se lleva las nifias y saco un pufio me lo pego en el rostro dos veces dejandome morados,
con la cabeza de él me golpeaba con la mia, me pego pufios en las piernas dejandome morados. Para
le dia 25 diciembre de 2019 se colocé un cuchillo en el cuello me presionaba diciéndome que no g
dejara que si no ¢l se mataba y que le jurara que no lo iba a dejar , yo para que él se calmara le
respondi tranquilo que no me voy ir, le retire el cuchillo se calmé ese dia, tenia mucho temor que me
hiciera algo a mi 0 se hiciera algo o que me quitara mis hijas. Por eso no lo habia denunciado le tengo
miedo. Para el dia 28 diciembre le dije yo me voy, no aguanto mas yeison, no le dije que me ita con
las nifias para que no me volviera pegar. Al otro dia expuse el caso con la comisaria de familia y
fuimos a la casa de Yeison no nos dejé entrar. La comisaria de familia me dijo yo le entrego sus
hijas, pero no hay policia de infancia adolescencia en san Carlos para que nos apoye con el
procedimiento. Ella me consejo que lo denunciara. Yeison no queria que me hablara con mi mama y
mis hermanos, él me decia tiene que hacer lo que yo diga es una persona manipuladora controladora,
posesivo, agresivo violento.

P/ (Donde ocurrieron los hechos? (departamento, ciudad, comuna o localidad barrio, vereda,

corregiminntn nuntoe de referencia y direccién). R/ en san Carlos en la casa dec Veison

P/ ¢Quién es el autor del hecho? (nombre completo, identificacion, alias, edad, profesién u ocupacion).

R/mi ex pareja Yeison Javier Carrillo Gamez cc: 1.122...124.797de Acacias cel* 320 4867473
trabajaba en la empresas de palmeras.

P/ ¢Ha denunciado previamente a la persona que cometio el delito? En caso afirmativo, explique. R/ no
sefora, no lo denuncie antes por miedo que me llegue a matar o se mate él.

P/ ¢{Quiénes conforman el nacleo familiar? ¢ Con quién vive la victima? R/ yo en este momento estoy
conviviendo con mis hijos en la vereda la esmeralda y él tiene nuestras hijas no las quiere entregar.
P/ ¢La victima tiene hijos con el denunciado? En caso afirmativo, informe los nombres completos de
cada uno de ellos, su respectiva fecha de nacimiento. R/ si sefiora dos nifias son gemelas de cinco
meses. ' |

P/ ¢ Qué tipo de maltrato ha recibido (fisico, verbal, psicolégico, econémico, sexual u otro)? Describalo
R/psicolégico, verbal, fisico.

P/ Si el maltrato es fisico, describa las lesiones causadas. R/ cuando me cogia de! cuello con los dias
no podia pasar ni saliva y me dejaba morados, me pegado en el rostrovdejando morados, en las
piernas.

P/ ¢ Con qué se produjo la agresidon? Si fue con un arma, ;blanca, de fuego, contundente u otra? R/ con
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golpes como tratando de ahorcame. lAl

GENERAL DE LA NACION
P/ ;Ha recibido asistencia médica, sicolégica, social u otro? En caso afirn
cuando? R/ no sefiora.
P/ ¢, Cuenta con incapacidad o dictamen médico o psicologico por los hechos

. Puede aportarlo? R/ no sefiora.

hativo, ¢ Cual, dénde y

que esta denunciando?

P/ ; Ha denunciado antes a esta persona por hechos similares? ¢,Ante qué autoridad? ¢Qué pasé con

esa denuncia o querella? R/ no sefira es la primera vez.

P/ ¢ El denunciado le ha intimidado,‘ manipulado, humillado, aislado o cualquj

er otra conducta que le

haya implicado algiin perjuicio en su salud psicolégica? R/ si sefiora, me ha humillado, manipulado.

Pr o Jdulen asufiie ia manutsncion gconomica de ia vicuma®? R/ yo misma fraba
servicios petroleros.

P/ ;La victima tiene alguna condicion de discapacidad? ¢ Cual? no sefora.

JG BN b SMip. 38a 11

P/ ;La victima podia defenderse? ¢(Por que? me daba mucho miedo defenderme, salia mas

perjudicada, yo nunca lo trate mal, antes yo le decia porque tenia que ser tan grosero y ser asi

conmigo.

P/ ;El denunciado consume sustancias alucinégenas o alcohdlicas? En cp

so afirmativo, ¢ha sido -

tratado en algun centro de rehabilitacién? R/ fuma y toma trago muy ocas ionalmente.

P/ ¢ El denunciado sufre de alguna enfermedad mental? En caso afirmativo, ¢ha recibido algun tipo de

tratamiento? ¢ Cual? R/ que yo sepa no.

PP/ ; Tiene algun elemento o evidencia que pueda servir para probar lo que gescribe en su denuncia?

En caso afirmativo, ;,Cual? ¢Lo puede aportar? R/ no sefora

P/ ¢ La victima tiene alguna medida de proteccion? En caso afirmativo, ¢ Cualq R/ no senora.

P/ hay testigos de esos hechos: R/ mis hijos, a mis compafieras de trabaj

Taniila Ml mama, mis hermanos.

Alejandra, Angelica, mi

P/ ; Tiene algo mas que agregar a la presente denuncia? R/ yo quiero que e entregue mis nijas se |

. aleje de mi. Temo por mi vida él es un loco manipulador. Decidi irme de la casa de yeison sin mis hijas

porque por la buena no me las va entregar él sabe que ellas son mi vida y [si
maltandome.

~ IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

me quedaba ahi seguia

Primer Nombre: FLORINDA Segundo Nombre: [DESCONOCIDO]
Primer Apellido: RODRIGUEZ Segundo Apellido: - MPRALES
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Documento Identidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Ferha Nacimiento

Do N
SRR NS

VidhlCip v fu g,

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:

Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccién Oficina:
Entidad donde labora:

CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento;

Colombia
[DESCONOCIDO]
30

11/11/1989

T
Ty Moy 8y e

LESCUNUGIDO]

[DESCONOCIDOQ]
[DESCONOCIDO]

Colombia
ACACIAS

50006 ACACIAS, META

3108679199

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Estimacion de ios dafnos y perjuicios
(en delitns contra el patrimonio)

Relacion can ios indiciados.

EX CONYUGUE-YEISON CARRILLO JAVIER GAMEZ

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Depto Expedicion:

Género:
Diepto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Dep’to Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

1006776708
[DESCONOCIDO]

FEMENINO

[DESCONDCIT L

~ e

[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO)]

Meta

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion? NO
Primer Nombre: YEISON Segundo Nombre: JAVIER
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Primer Apellido: CARRILLO

Pais Expedicion: Colombia
Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]
Fdad:

Fecha Nacinmeiito.
Pais Nacimiento: Colombia
Viunicipio Nacimiento: [DESCONOC!DO]

Profesion. [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOC!DO]
Pais Residencia: Colombia

A
a1 =191 %1 419
‘GENERALDE LA NACION

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento:

. Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:

Municipio Residencia: SAN CARLOS DE GUAROA Barrio:

Direccion Notificacion: 50680 SAN CARLOS DE

GUAROA, META
Teléfono Movil: 3204867473

Pais Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOClDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA]
Entidad dnnde labora: [DESCONOCIDA]
Alias: [DESCONOCIDO]

Nombre conyuge o compafiero permanente:

Caracterisﬂcas moriocromaticas.
[DESCONOCIDA]

Relacidon con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Correo Electronico:
Depto Oficina:

Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

VIll. DATOS DE LOS TESTIGOS

Varaitn 1911117012

Teléfono Residencia:

GAM
1122

EZ
124797

[DESCONOCIDO]

MASCULINO

[DESCONOCIDO]

[DESGONOCIDO]
[DESCONOCIDO}

Meta
[DESCONOClDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO)

[DES
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IX. VEHICULOS

Firmas

"X\%\N{Q\ \"QQ\\ \;’Q‘Q\ W\Q\L\Q\\Q‘\
Der moinne ~ '

Autoridad Receptora

Autoridad a la que se remite la denuncia:
Entidad:

Especialidad:
Codigo Fiscal:
| Nombre y Apellido del Fiscal:
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ESTACION DE POLICIA NACIONAL

Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el preambulo articulos 1,2, 22,142 y 218 entre otros de
la Constitucion Politica en concordancia con 1o destacado en los arficulos 11,132y 133de © -
la Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal), normatividad que establece la = -
adopcion de medidas necesarias para la atencion y proteccion de las victimas, en i
especial la garantia de su sequridad personal y familiar: me permito solicitarle se realicen

las actividades pertinentes para proveer de proteccion policiva y evitar afectaciones futuras

en la vida e integridad de: |

| Nombres y Apellidos. FLORINDA RODRIGUEZ MORALES e ?f
[Mocumento de Identificacion: | CC -1 006776708 [Edad: | 30 ANOS s
e Treiga: e comeralda Finca villa { Aoas79100 A
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L Estado Civil I

Casado| [ Soltero | X | Divorciado [ JUnienlible | | Viudo |

Ocupacion
Empleado | [ Desempleado | x [Hogar | [Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género
Hombre ‘ Mujer X | Hombre trans l Muijer trans Intersexual

Ciclo vital

Nifa \ ‘ Nifio 1 Adolescente \ X ‘ Ahulto Mayor l '
: ' Orientacion sexual
| Heterosexual | X | Bisexual [ [ Lesbiana T [ eay | |l ) Trans |
| Owa(Cua) |
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Moverse o caminar |

| Usar sus brazos y

manos - |

| Ver, a pesar de usar lentes 0 gafas

Qir, aun con aparatos especiales |

| La voz y el habla |

| Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas
mentales o emocionales

Bafarse, vestirse o alimentarse
por si mismo .

La piel

Otra (Cual) I

Asi mismo, le solicif
deepacho noliciva

CagrseSavw vu diciuiuls y UHIGENCIE,

o se informe a esta Unidad sobre las actuaciones desplegadas por *

¢ §

i

SiGad _CTIACACIAS _| Despacho | FISCAL DE TURNO
Direccion: CALLE 13 # 26-70 Teléfono 3008149764
Departamento: | META Municipio: | ACACIAS
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MURCIA 1] .
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
) METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO®

[Fecha_:

echa: | Acacias Meta, 10 de Enero del 2020 E
Hora de Inicio: 16:19 horas . | Hora de finalizacion: | 16:20 horas
Lugar: Estaclon de Policia Acaclas ‘

ACTA Nro. 032/ - DISPO1 — ESTPO5-2.25

QUE TRATA DE LA SOCIALIZACION IMPARTIDA POR PARTE DEL SENOR PATRULLERO
JEIRSON ALEXANDER BUSTOS URREGO RESPONSABLE MEDIDAS DE PROTECCION
ESTACION DE POLICIA ACACIAS (META), AFAVOR DE LA SENORA FLORINDA RODRIGUEZ
MORALES IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 10006776708.,

ORDEN DEL DiA-
1. Verificacién de Cudrum.
2. Lectura del acta anterior. (No Aplica)

3. Veriflcacién de los compromisos. (No Apiica)
4. MEDIDAS DE AUTOPROTECCION'Y SEGURIDAD

DESARROLLO

1. Verlficacion de asistentes

En la Estacién de Policia Acacias, el sefior Patruliero Jeirson Alexander Bustos Urrego, Responsable
Medidas De Proteccion Estacién De Policia Acacias, a favor de la sefiora Florinda Rodriguez Morales
identificada con cedula de ciudadania 10006776708.

4, Desarrolio de los temas

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y AUTOPROTECCION

° Anticipese a los hechos, utilizando fuentes de informacion (Ejército, Rolicia, medios de
comunicacion...), que le permitan tener conocimiento sobre la situacion real del lugar donde
piense desarrollar cualquier actividad. '

e Programe su Itinerario en forma reservada y absténgase de realizar actividades que puedan
generar riesgos innecesarios. - ' :
Verifique el grado de confiabilidad de las personas que lo rodean.
Trate de pasar desapercibido, su condicion dentro de nuestra socledad le imprimen notoriedad,

evite hacer alarde de su investidura, conduzca un automévil poco ostentoso, evite en lo posibie
la publicidad. '

SEGURIDAD EN SUS DESPLAZAMIENTO

Sl va con amigos o familiares no desculde su vigllancia. .
Desconfie si alguien intenta distraer su atencion (peticion como la hora, direccion y otros).
Evite la rutina (salir a la misma hora y los mismos lugares)
Conozca muy bien a sus vecindario y sus vecinos, donde usted vive y trabaja
En la noche camine en lugares blen lluminados.
No camine cerca de su residencla o la oficina, sies victima de seguimientos son los sitios
mas propiclos para que se efectlen atentados o secuestros.

° :Lleve ia menor cantidad de dinero disponible en efectivo, que sea posible y procure lievar sus
tarjetas de credito solo sl las va utillzar.

o ¢ o & e ©

AT — !
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o Efectie una revision visual alrededor y debajo de su vehiculo antes de abordarlo, con el|
propdsito de descubrir elementos extrafios y en caso de observarlos exija. ta revision de
unidades de antiexpiosivos. .

© Evite vias poco transitadas, mal iluminadas y los desplazamientos nocturnos sin compaiiia.

° Evite los desplazamientos por areas rurales, en especial por aquellas de amplia influencia de
grupos al margen de la ley.

° Mantenga siempre puestos los seguros de las puertas y el cinturén de seguridad, estar atento
a los espejos retrovisores :

Las llaves de su vehiculo y las de su casa deben Ir en liaveros separados

° Si es seguido por un vehiculo sospechoso, cambie su ruta y dirijase a un lugar en que pueda
pedir ayuda, como son CAl, Guarniciones Militares, fiscalia, CTI, lugares de gran a afluencia
de publico.

. Preparese mentalmente a reaccionar en el menor tiempo posible cuando lo esté cerrando un
vehiculo, es el inicio de un asalto, posiblemente para robar el automotor, secuestrario o
asesinario.

. Nunca recoja a personas en la calle que le pida un aventdn. Nunca y tampoco pida usted
aventones ' . :

SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y RESIDENCIA

. Conozca sus vecinos y sus nimeros telefénicos; con ayuda de la Policia promueva los frentes

©dn saguridad ot en su sector,

. Descubra los puntos débiles de su residencia y trate de corregirlos con ia- instalacion de
sierentos clectrdnicos coma censores, olv., contacios inagnéticos, chapas de seguridad, ojos
magicos, rejas de seguridad, etc. : ' o

] £n caso de pérdidas de las llaves de la puerta externa de su residencia, cambie de inmediato
las guardas de su casa. ' N ‘

° Si donde reside es de inquilinatos, cuando entreguen su residencia opte por el cambio de las
guardas para evitar inconvenientes de violacién o robos posteriores en su residencia.

. Incluya en la seguridad a su familia, alértelos sobre la modalidad de falsear-la identidad .de
funcionarios de las diferentes empresas y entidades del Estado, que con artimafias ingresan |
a su hogar a robar. I

. Constate con las autoridades los antecedentes de las personas que laboran en su residencia,
eventualmente efectile pruebas de confianza. ' '

o Tenga presente junto con su familia, los diferentes niimeros telefénicos de los Organismos de
Seguridad del Estado.

. Implemente los planes de contingencia para atender cualquier situacion.

) Antes de entrar o salir de su casa, observe con cuidado o su airededor, para detectar algo
fuera de lo normal. :

D Sial llegar a su residencia observa un vehiculo sospechoso y con demasiadas personas en
su interior solicite apoyo de los organismos de seguridad, no se las valla a dar de héroe.

. Tratar de ubicar su residencia cerca de guarniciones militares o estaciones de policia de estar
amenazado como mecanismo de garantizar su seguridad.

. Establezca mecanismos de control para el acceso de personas a su despacho.

Cree estimulos v fomente la lealtad con sus colaboradores y funcionarios.
Prohiba suministrar informacion reservada, relacionada con aspectos como desplazamientos,
propiedades, residencia, etc.

v wianeje su agenda ae wabajo con discrecion y reserva, evile las rutinas de wabajo.
° No reciba un nuevo trabajador sin antes averiguar todos sus antecedentes judiciales, laborales
y familiares.

o Conozca y ponga en practica los planes de contingencia de las instalgciones donde IabO(a.

. En caso de detectar un paquete sospechoso se recomienda: no abnrlo., no moverio, evite el
cnntactn aon anna o liquide, no corte ni rompa sellos, no lo guarde en sitios escondidos v de
aviso a la autoridad policial. . ’ o

. No instale su escritorio junto a ventanas orientadas hacia algun edificio 0 azotea. Procure que
se encuentre apartado del acceso directo al publico.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

&) METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO

Fecha:

Acacias Meta, 10 de Enero del 2020

Hora de inicio:

16:19 horas -

Hora de inicio:

16:20 horas

Lugar:

Estacion de Policia Acacias

ACTA Nro. 532/ - DISPO1 - ESTPO5~2.25

QUE TRATA DE LA SOCIALIZACION lME’ARTlDA POR PARTE DEL SENOR PATRULLERO JEIRSON ALEXANDER BUSTOS URREGO
RESPONSABLE MEDIDAS DE PROTECCION ESTACION DE POLICIA ACACIAS (META), A FAVOR DE LA SENORA FLORINDA RODRIGUEZ ||
MORALES IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 10106776708.

ASISTENTES

Carrera 13 # 13-65, Acacias

Teléfono(s) 656933¢
mevil.eacacias@policia.gov.co

N | aeriios ciuDADANIA | CCUPACION | g\ gSrroNico | TELEFONO ]I IRMA
(o Ewscn by (L A1) 46665 |Bsiabdpone| s Bioiy ooy |71y )

“TDS-AC-0001
\ersién: 4

Paginadde b

Aprobacion 2170972018



ACTA Nro. 032/ - DISPO2 ~ ESTPO6 ~ 2.25 QUE TRATA DE LA SOUAUZACION IMPARTIDA POR PARTE DEL SEROR PATRU LLERC JEIRSON ALEXANDER BUSTOS URREGO RESPONSABLE
MEDIDAS OE PROTECCION ESTACION DE POLICIA ACACIAS (META), A FAVOR DE LA SENORA FLORINDA RODRIGUEZ MORALES IDENTIACADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
10006776208, " __ o

. Sea prudente'en.‘las' conversaciones telefonicas, en asuntos confidenciales o reservados
hablelos directamente con su interlocutor.

. No reciba correspondencia o regalos de personas que usted no distinga y no conozca sus
remitentes.

. Habitiese estar observando alrededor’ suyo, actividades que detecten a personas
sospechosas, vehiculos diariamente en el entomo de su oficina.

5. Compromisos;

Actividad. . . . Responsable | Fecha de entrega

Adoptar y dar aplicabilidad a las Medidas de seguridad y

autoproteccion. T .
P Participantes Permanente

Informar  onortunamente - las novedades qu
|_presenten al mimero 30456555317 del cuadrants’

\
CONVOCATORI (Nr Aplica)

3TOS URREGO SRA. FLORINDA RODRIGUEZ MORALES
idag,dé Séguridad E-5 - Beneficiario Medidas Preventivas de Seguridad

O

Elgboredo por: PT. Jeirson Alexander Bustg m‘\
Revisada por: PT. Jelrson Alexander Bust \.4_ ,

Fecha de elabaracitn: 10/01/2020
Ubicacién:  Disco/actas/2020

Carrera 13 # 13-65, Acacias
Teléfono(s) 6569335
mevil.eacacias@policia,gov.co

1DS-AC-0001 Pagina3deb Aprobacion: 21/09/2018
Version: 4




7 A ' Codigo:
: FIS C AL] A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FC?;E;O-FQQ
s P ol SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION LC.BF | Version: o1
O COMISARIA DE FAMILIA Pagina 1 de 2
Ciudad |ACACIAS META Fecha | 2020 | 01 | 08 | Hora: |12 .05 PM
Cédigo Unico de la investigacion y delito
50 006 60 100558 2020 00031 '
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora ARo Consecutivo
Delito Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P.
Seiiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y/O
COMISARIA DE FAMILIA
SAN CARLOS DE GUAROA
De conformidad con lo sefialado en el preambulo, articulos 1, 2,22, 42 y 218 entre otros de

la Constitucion Politica en concordancia con los Convenios Intern
Colombia vy las legales como son: los articulos 11, 132y 133 de la
Cabdigo de Procedimiento Penal) y los articulos 41, 82, 83,86y 19

(Codigo de la Infancia y Adolescencia) y las demas normas concor
adopcion de medidas necesarias para la atencién, atencion psic
las victimas, en especial la garantia de su sequridad ersonal

especiales de los nifos, las nifias y los adolescentes victimas

l6gica
familiar y los derechos
de delitos; me permitc

solicitarle se realicen las actividades pertinentes para provee
afectaciones futuras en la vida e integridad de:

r de proteccion y evitar

Nombres y Apellidos:

FLORINDA RODRIGUEZ MORALES

Nncpmento de Identificacion: | CC 11006776708

Nombre Madre: | MARIA MONICA RODRIGUEZ MORALES

| Edad: | 30 ANOS

. nombre Padre; | PEDRO PEDREROS

acionales ratificados por
Ley 906 de 2004 (actual:
de la ley 1098 del 2006
antes que establecen la -

roteccion de

' Cireccion: VEREDA LA ESMERALDA | Teléfono: ||3108679199
| Barrio: | Localidad: ACACIAS
| Estado Civil |
Casado | [Soltero | X | Divorciado | | Uniér] libre | [Viudo |~
Ocupacion »

Estudiante | [Empleado | X | Desempleado | | Hogar | [ Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial
ldentidad de Género
Hombre | |  Mujer | X l Hombre trans | | Mujer trans I |  Intersexual |
Ciclo vital
Nifia l | Nifio l [ Adolescente | X | Adpito Mayor \

L e e,

S

N o aad




o4 FISCALIA

A A Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION EGN-20-F-20

# SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION 1.C.B.F Versién: 01
O COMISARIA DE FAMILIA Pagina 2 de 2
- Orientacién sexual
) Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana [ [ Gay | ] Trans |
' | Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como: I
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | |[Mestizo [X ]| Raizal ]
Otra (Cual) '
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usar sus brazosy manos | [ Veer, a pesar de usar lentes o gafas
Olr, aun con aparatos especiales | | Lavozy el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales 0 emocionales por sl mismo
Otra (Cual) |
Representante Legal y/o Responsable
Nombre de la madre |N/A Apellidos | N/A
Nombre del padre N/A Apellidos | N/A
Nembre (Otro) N/A o Apellidos | N/A
Lugar de residencia
i’:ﬁ'&gé&é}?{’ N/A [Bamo N/A Sector
- Deparamentc (N/A | Municipio _'N//-\ Teléfono INFA
Correo electrénico N/A

Asi mismo, le solicito se informe a esta Unidad sobre las actuaciones desplegadas por su

Despacho.
Agradezco su_atencién y diligencia,
Unidad CTI ACACIAS Despacho
Direccion: | CALLE 13 # 26-70 ' Teléfono 6561902- 3008149764
Departamento: | META Municipio: | ACACIAS
Nombre: | SANDRA MILENA | Cargo: TECNICO INVESTIGADOR |
BEATRANMURCIA
Firma:
\Ja/a K/DEU/W\ SN

‘Firma de quien recibe ' \ '
Desevess ‘*&q\&??\ AR

Nombre Legible de quien recibe

Cargo




Secretaria de Gobierno

flcaldia de
Sanlarios

de Guatoa

Eo]
29

Calle 4a. No. 10-37 Centro < .
San Carlos de Guaroa (Meta) @ 3;3 3911065 / Cod. postal: 507011

: gobiemp@sam:arlosdeguaroa-meta.gov.co

losdeguarca-meta.gov.co




Secretaria de Gobierno

ﬂlcaldm de
San Larilos
de Guakoa

DENTIFICADA CON REGISTRO CWIL NUMERO 1.122.537.966 MARIA ANGEL
CARRILLO RODRIGUEZ 11225379686, alimentos y visitas.

£n virtud de lo anterior, la Conciliadora dispuso de la expedicion a los |nteresados
de [a constancia a que alude la Ley 640 de 2001 y ta devolucién de los documentos

aportados.

Finalmente se ordena entrggaf.copia,d_é."ig...jpa‘esente constancia A LAS PARTES

La presente constancia se expidﬁ},é;n‘:é‘[ muhié’ilbio de san Carlos de guatoa el dia 27
de diciembre del 2020 . LE SIS

La comisaria deja constancia que @ la.fecha no tiene.equipo interdisciplinario. )
: i
, _Se le hace: Ia referencua al seﬁ ar donde manifiesta que depende 'L&iﬂ‘f

manifiesta que ella no firma.

JDIA PATRICIA MARTIN JARA
\ COMISARIA DE FAMILIA

Calle 4a. No. 10-37 Centro
San Carlos de Guaroa (Meta)

e 313 3911065 / Céd. postal: 507011

www,sancarlosdeguaroa-—mcta.gov.co‘ R C— S
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CACION PERSONAL
DE CIUDADANIA™- "




CONTRATO DE PROMESA DE COMPRAVENTA DE POS]
TERRENO RURAL

SSION DE UN

es de octubre

En la ciudad de Acacias - Meta, a los cinco (05) dias del m
de 2014, entre los suscritos NESTOR WILSON PRIETO

UNOZ, mayor

de edad, vecino y residente en Acacias -Meta, de estadq civil casado,

identificado con la CC. 17.414.146 expedida en Acacias

Meta, quien

para los efectos de este contrato se denominara el PROMETIENTE

VENDEDOR, por una parte y FLORINDA RODRIGUE?
también mayor de edad, vecmo y residente en la 01udad
Meta, de estado civil unién libre, 1dent1ﬁcada ‘con
1.006.776.708 de Acacias - Meta, quien en adelante se de
PROMETIENTE COMPRADORA, se ha celebrado un
Promesa de Compraventa de posesion de un terreno |
condensa dentro de las 81gu1entes~c1ausulas

PRIMERA.- El VENDEDOR: ‘obliga a transferir a
COMPRADORA, el derecho’de dominio, posesién que

sobre el siguiente biexg-:l,-;iin%mueble. Un lote de terreno 1
extension superficiaria de Cuarenta y cinco Metros cuad
aproximadamente; 9mts de frente por 5Mts de fondo, 1
Vereda La Esmeralda, jurisdiccion del municipio de Acal
identificado por los siguientes linderos: por el orient
predios de NN en 9Mts aproximadamente, Occidente:

MORALES,
de Acacias -
la C.C. No.
nominara LA
contrato de
rural, que se

favor de la
[iene y ejerce
ural con una
rados (45Mts)
ibicado en la
cias (Meta), e
le: linda con
linda con el

primer camellén a mano derecha de la via que conduce

de Acacias a

San Isidro de Chichimene; Por el Norte, linda con predios de NN en

extension de S5Mts y Sur, linda con predios de la Sra. (
extension de Smts aproximadamente y encierra.

SEGUNDA .- El precio o valor del inmueble objeto de este ¢

suma de BOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MC7
el VENDEDOR declara recibidos a satisfaccion a la firm4
contrato.

TERCERA: LA COMPRADORA declara queé a la fecha de¢

presente documento, ya ejerce posesion del terreno adquir

CUARTA: LA COMPRADORA se hace responsable de la cd
los servicios puablicos por su cuenta y riesgo.

QUINTA: LA COMPRADORA se compromete a legaiizar po
riesgo la propiedad del terreno.

Gloria Rey en

ontrato, es la
'E, los cuales
| del presente

la firma def
ido.

rsecucion de

r su cuentay

‘ ’ : e

e . . "
ot e R s oA s ¢ e et Lo



SEXTA: LA VENDEDORA declara que tiene una posesion
afios, del terreno prometido en venta. L

En constancia de lo antenor

la ciudad de Acacias - Meta, a los cinco (

anos dos mil catorce (2014)

EL PROMETIENTE VENDEDOR ' LA PRO} £

(\\%7

de trece (13)

y como sefial de conformidad, se firma en
05) dias del mes de octubre del

EHTE COMPRADORA

N
\B\ \\\» \i\\ \.Y \1 -Q_\Q\\\PQD\ \t\i\\\\)\\ D‘:’\\Nbé\g\\\;
. FLORINDA RODRIGUEZ M.

ESTOR

C.C. No. 1.006.776.708 Acacias (M) -

MARIA MONICA RODRIGUEZ MORALES
C.C. 1.120.818.161 de Acacias E

EL PRESENTE DOCUMENTO-
NO CONSTITUYE TITULO .4
PRASLATICIO« DE DOMINIO |
Nt ES OBJETO DE

'NSCRIPCION ANTE LA
OF1CINA DB REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS
COMPETENTE

g
LR
it
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CERTIFICADO LABORAL CODIGO: FR-GTH-22
Consumﬁndeemasdemgemenacwﬁ trabajos de VERSION : 01
preparacién de temenos, estabilizacion de suelos y
) obras de geotecnia, construccién y mantenimiento de Pégina 2 de 118
vias, construccion y remodelacién de edificaciones
Elaboro: Coordinador HSEQ | Aprobd: Gerente (Dic.13/2015)

T & H SERVICIOS PETROLEROS SAS

NIT: 900.583.614-8 ‘

Cumpliendo el Art. 57 de la Obligacién 7 del Codigo Sustantivo de
Trabajo

CERTIFICA:

.Que la sefiora Florinda Rodriguez Morales, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.006.776.708 de Acacias, labora para esta emIesa desde el
12 de Diciembre de 2019 hasta el 13 de Enero de 2020, en el cargo de
Auxiliar Vial, para el contrato 3024143 cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ASEGURAMIENTO Y CONTROL VIAL PARA LA VICEPiESIDENCIA
REGIONAL ORINOQUIA DE ECOPETROL S.A.”

Se expide en Acacias, a los siete 07) }t% del Mes de Enero del afio Dos Mil
veinte (2020).

o~ Alberto Torres Mendieta
C.C. No. 17.325.915
Gerente

Calle 15 A No. 29-78 Barrio Bachue orientai - Acaeiasneta

e-mail: tyhserviciosp@gmail.com, tyhservicic

No. Ceiufar'3174604206




/ \ DEPARTAMENTO DEL META N
YSMUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA v
’ DESPACHO DEL ALCALDE IR S
NIT. 800.098.203-1 “ i
- LA
dd T

b DECRETO N° 084 :
i (30 de Diciembre de 2009)

Por medio del cual se nombra un-Funcionario

El: ALCALDE MUNICIPAL DE SAN CARLOS DE GUAROA

En uso de sus:atribuciones establecidas en el numeral 3 del articulo 315 de Ia

Constitucion Nacional y el numeral 2 del literal D de| articulo 91 de Ia ley
: ' 1994, '

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a Ia sefiora CLAUDIA PATRICIA MART

136 de

N JARA

identificada con la cédula de ciudadania No. 35.263.404 expedida en Viilavicencio
(Meta),a partir del 01 de enero de 2010, ' para desempefiar el cargoe de

COMISARIA DE FAMILIA, Nivel Profesional 2, Cédigo 2, Grado

asignacion mensual de UN MILLON SEISCIENTOS MIL ($1.600.000.09)
MCTE.

01, con
PESCS

ARTICULO SEGUNDO: Copia del presente decreto enviese a la tesoreria

Municipal para los fines pertinentes.

ARTICULO TERCERO: El presente decreto rige a partir de I fech:
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Carlos de Guarga 2 los Trefntd (30) dias del
Dos mil nueve (2009).. - SRt

15;' ’i v._f‘.'- . :; i snl
& £ > - TSP R
L Tr 3 < e FA
- “ B P G @
. CESAR'ALFONSQO

 Alcalde N

—— “LA FUERZA DEL PUEBLO”

Calle 4 N°. 10 - 37 Tel. 6557016 Fax. 6557097 6. Conti
San Carlos de Guaroa - Meta - E-mail admoncesarZ@hotmait.com

gs de Dicienire

TOTII e s



DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA
SECRETARIA DE GOBIERNO
NIT. 800.098.203-1

ACTA DE POSESION No. 058
(30 de Diciembre 2009)

£n el Municipio de San Carlos de Guaroa, a los Treinta(30) dias del
mes de Diclembre del afios Dos Mil nueve (2009), se hizo| presente
la scfiora CLAUDIA PATRICIA MARTIN JARA Identificada chn cédula
de ciudadania No. 35.263.404 expedida en Villavicencio Meta, con el fin
de tomar posesion en el cargo de COMISARIA DE FAMILIA, a partir
del 01 de Enero de Dos Mil diez (2010), Nivel Profesional , Codigo 2,
Grado 01, segun Decreto No. 084 de 30 de Diciembre del afios Dos
Mil_nueve (2009) con una asignacién’ mensual de UN |[MILLON
SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.600.000.00). Acto seguido por el
sefior Alcalde y el Secretario de Despacho de (Gobierno) se procedié a
tomarle ¢l juramento de rigor, previa a las formalidades de Ley, por
Cuya gravedad de juramento, prometié cumplir fielmente| con los
deberes que el cargo le impone, quedando legalmente posesionado.

Exhibio  los siguientes documentos: Cédula de ciudadania No.
35.263.404 expedida en Villavicencio Meta Certificado Judicial No.
740945093675 Del 29 de Diciembre de 2009, expedido porjel D.A.S.
Antecedentes disciplinarios, boletin de responsabilidad fiscal,| formato
unico de hoja de vida y declaracién de no deudor moroso.

La siguiente posesién surte efectos fiscales a partir del dia [Primero

(01) de enero del afio Dos Mil Diez (2010). No siendo otro|el objeto

de la presente, se firma por los que en ella intervinieron quedando
legalmente posesionada.

El Alcalde,

El Posesionado,

‘LA TUTRZA DEL PugBLo” 7T
. Calle 4 No, 10 - 37 Tel. 6557016 Fax. 6557097 B. Centro .
San Carlos de Guaroa ~ Meta - e mall daniel080958@hotmail.com







e

f:e(pn.ﬁaiica de Colombia

San Carlos de Guaroa Meta, 28 de enero del 2020 | mvf}a’; P'fhoriiitcm.ikﬁtjmc‘f?ai
Doctor: f 2§ CNE 2020 ?
GIOVANNY TELLEZ PINZON ‘ N }
JUEZ MUNICIPAL DE SAN CARLOS DE GUAROA RECIEDO
E.S.D. | Hore WA Om, fafty, 2

DEMANDANTE: FLORINDA RODRIGUEZ MORALES
DEMANDADO: YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ
ASUNTO: DEMANDA DE CUSTODIA

PRCOESO :5068040089001202000002-00

CLAUDIA PATRICIA MARTIN JARA, Identificada con la cédula de ciudadania niimero 35263404
expedida en Villavicencio, abogada titulada con T.P 158381 del C.S de la J., comisaria de familia del
municipio de san Carlos de Guaroa , obrando en representacién de las nifias MARIA PAULA
CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero identificada 1122537966 de Villavicencio Y
MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ identificado con nimero de registro civil 1122537965 de
Villavicencio meta , domiciliados y residentes en el Municipio de san Carlos de Guaroa, calle 6 con
Carrera 8 barrio el laguito san Carlos de Guaroa. De conformidad con el art. 97 y 98 de la Ley 1098
de 2006, Cédigo de infancia y Adolescencia me permito formular ante su despacho adicion a la
dsmanda de custodia y cuidado personal, alimentos y régimen de visitas en gontra del sefior
YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ mayor de edad identificado con cedula de ciudadania
numero 1.122.124.797 de acacias meta, domicitiado y residente en la calle 6 cop carrera 8 barrio
laguito municipio de san Carlos de Guaroa. radicada sefior juez ante su despacho . Manifiesto a
usted sefior juez que:

Formulo adicion a la demanda de custodia dado que dentro de los hechos la s
RODRIGUEZ MORALES denuncio unos hechos ante la fiscalia por violencia iftrafamiliar de los
cuales la companera de trabajo fue testigo de dichos hechos, dejando evidencia un registro
fotografico de la sefiora la cual adiciono y que se tenga en cuenta como prueba la|declaracion de la
sefiora ANGELICA RODRIGUEZ identificada con numero de cedula 1.120.368.259 quien tuvo
conocimiento de estos hechos de violencia para a época en que Ia sefiora FLORINDA RODRIGUEZ
convivia con ef sefior YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ considerando que el sefior no es la
persona apta para ejercer la custodia de las nifias dados sus comportamientos.

ANEXOS$

Me permito anexar a la presente demanda dos copias: Una para el archivo del Juzgado y otra para

el traslado al demandado con sus correspondientes anexos,
NOTIFICACIONES

La suscrita en la calle 5 nimero 4-08 centro

La sefiora ANGELICA RODRIGUEZ en la direccién san isidro de chinchimene| barrio san disgo

carrera 7 numero 6

Del Sefi

PATRICIA MARTIN JARA
C.C, No. 35263404 de Villavicenclo
T.P} No. 158381 Del C.S.J

2y
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;
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DISTRITO JUDICIAL DE VIL

; Repubhca de Colombia : SAN CARLOS DE GUARO

i

LAVICENCIO

Ramajudidial -  ° CIRCUITO JUDICIAL DE/ACACIAS
Consejo Superior de la Judicatura JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
A META

T 506804089001

- "CLAUDIA PATRICIA MARTIN JARA

' Febrero.ll de 2020
Oficio No. 00139

T /
<N

b Doctora

Comisaria de Familia N
San Carlos de Guaroa Meta.

- ‘:R'ef‘ PfoCeso Custodia y Cuidado Persohal
" Radlcado No. 506804089001-2020- 00002-00
Demandante. MARIA PAULA CARRILLO RODRIGLU
Demandado YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ
De manera comedlda me permlto solicitar a usted, se sirva
al numera| cuarto del Auto adm|sor|o.de la- demanda, cor
intermedio se efectué la _entrega’v provisional de las m
Identificada .con el R.C. 1.122.537.965 y la men
| *R.C'.1.122.537.966 con el fin de _garantizar Ia re_stitucién de
En el 'mism,o numeral se hace énfasis qUe de ser ri_eéesario

~ de la fuerza publica es decir la Policia de Infancia y adolesce

- Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinenteS“

. Cordialmente,

JEZ

dar c'umplimiegnto
no es que por su
enores M.A.C.R,,
or M.P.C.R ' con

N ,
sus derechos.

se utilice la ayuda

sncia.

rd :

Diiegcién calle 4 No. 10 - 37 Palaciq«Municipal 2° Piso Barrio Centro —

Teléfono. 6557117

o



“ Rama Judicial

SAN CARLOS DE GUAROA

o DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO

Consejo Superior de Ia Judicatura. ~ CIRCUITO JUDICIAL DE|ACACIAS
Repiiblica de Colombia JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

A, META

”forma"en concordancia con lo establecido en el numeral 6

- de la Ley 1098 de 2006 este Juzgadb tiene la competencna :

. Carlos de Guaroa, (Art. 98 de la Ley‘1098'de 2006), en rey

o ’ presente asunto ha de tramitarse por medlo del proceso verbal sum

de edad relacionado en el numeral primero de esta Providenci

R.C. de N.1.122. 537. 966 y con-el fin de garantlzar Ia restitucidl

" Radicado N° 506804089001 2020 00002

~ San Carlos de Guaroa (Meta), febrero (06) de dos mil diec;

Como quiera qu.e’ este Deépacho ha podido. verificar que se cun

formales establecidos en el Art. 82, 83, 89 del Codigo General de

numerales 3°y 7° del Art. 21 Ibidem, Art. 161y Tltulos Xi y X

asuntos. pretendidos en la demanda, este Estrado Judicial |

RESUELVE:

PRIME'RO: ADMITIR la presentel demanda de 'CUSTO
PERSONAL, FIJACION DE CUOTA DE ALIMENTOS (Art. 411
111 de Ia ley 1098 de 2006) Y REGIMEN DE VISITAS, ir
CLAUDIA PATRICIA MARTIN JARA, en caliddd de Comisaria

menores M.A.C.R. identificada con R. C. d& N. 1.122.537.965 y

identificada con R. C. de N. 1.122.5637.966, contra el senon YEISON JAVIER '
' 'CARRILLO GAMEZ, identificado con C. de C. 1.12‘2.1»24..79‘7 ¢

SEGUNDO De conformldad a Io establecudo en los Arts. 390

TERCERO: Conforme a lo estéblecido‘eh:'el Art 61 del C..G.P.
' present'e proceso a la sefiora RLORINDA RODRIGUEZ MOF
conC.de .C. 1.006.776.708 de»Acacias\‘ Meta, en calidad‘de md

CUARTO: Con el fin de ewtar un per;wcuo |rremed|able en Ias
|dent|f cada con R. C. de N. 1.122.537. 965 y la menor M.P.C.

2.

00
inueve (2019).

ﬁplen- los requisitos
2| Proceso, de igual
° del Art. 17'y los
IVdel C.C., Art. 97
ara cbno_cer‘ de-los

i
i
!

DIA Y CUIDADO
ySSdel C.C., Art
coada por la Dra.

o
resentacion de las
lamenorM.P.C.R,,

e AcaC|as Meta

a392delCGP el

arlo

'se ordena citar al
ALES, identificada
dre de los menores

menores M.A.C. R
R ldentlf cada con
>n de sus derechos,

| 1

de Familia de San ‘




\ Rmah;dml ' L DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO
% Consejo Superiordela )”udxcatura v CIRCUITO JUDICIAL DE ACACIAS
Repiiblicade Colombia- . - - JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL o

, R LT SAN CARLOS DE GUAROA, META

B conformrdad con i6 establecrdo en e] articulo inciso 6° deI Art. 391 del C. G P.

QUINTO De conformrdad al numeral 1° del Art 397 del C. G P se abstlene por el

- momento de ﬁJar una cuota provrsronal de aIrmentos como quiera que la - |

del Despacho oficiese.

se ordena mmedrata Ia entrega provrsronal de Ios ‘menores anterrormente

_relacionados. a su progenrtora senora FLORINDA RODRIGUEZ MORALES""’
’ rdentrfrcada con Ia cedula de Cludadanra No: 1. 006 776 708 de Acacras Meta,

segun la urgencra manrfestada en la demanda y segun: lo establecido en el Art -
238 del C.S. del T las menores objeto dela medrda provisional se encuentran son -

: Iactantes su;etos de especral proteccron constltucronal lo anterior por medio de la

Senora Comrsarla de familia de San Carlos de Guaroa, y en caso de ser necesario

' con ayuda de la, fuerza publrca es decir, la PoIrcra de Infancra y adolescencra

CUARTO' Noﬁfiquese ala dernand“\ada ‘como Id’zdispo‘nen los articUIos'291' a igé - ‘
del C.G.P. y dela demanda y sus anexos corrase traslado por el termrno de diez .

| (10) dias, para que la conteste y plda Ias pruebas que pretendan hacer valer, de :

o

; demandante no aIIego prueba aunque sea sumarra que acredrte la capacidad

economlca de demandado

SEXTO No obstante eI numeral anterror se ordena of iciar aI Mrnrsterlo del Trabajo .‘Ti}’ n

y Segurrdad Social y al Mrnlsterro de Salud para que por medro de sus entrdadeS‘ '

adscritas y-sus bases de datos se informe a este Despacho si el demandado sefior
YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ identificado con C. de C. 1. 122.124.797 de

Acacias Meta se encuentra ‘afiliado como cotizante o beneficiario en SUS registros,

~'en caso de ser cotizante se ponga a d|$p0$|C|on toda la mformacron necesaria a

este Despacho Judicial, con el fin. de establecer Ia capacidad - econoémica - del -

-demandado Io anterlor de conformidad -a las facultades establecrdas en el
| Numeral 3° deI Art. 397 del C.G. P., para lo anterior se les concede a dichas = - ““

Entidades un termrno rmprorrogable de cinco (05) dias a par’ur deI recrbo de la

comunrcacron so pena de las sanciones Iegales a que haya Iugar por Secretaria



. SAN CARLOS DE GUAROA,

. . . DISTRITO JUDICIAL DE V|LLAVICENCIO
Comacio Superior de I Judicatura CIRCUITO JUDICIAL DE ACACIAS

Reptiblica de Colombia -~ JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
, META.

/

SEPTIMO Se reconoce personerla jurldlca para actuar dentro del presente
proceso a la Dra. CLAUDIA PATRICIA MARTIN JARA conforme alo estabIeCIdo

en el Art. 98 de la Ley 1098 de 2006.

NOTIFIQUESE YjMPLASE

GIO /ANNDLPINZON TELLEZ '
Juez ,

5o |
L AUTO ANT :R!OR SE NOT\F!CO BORESTADO |

o# aE f“é""”

ELA

no.J G DEHOY 2

) )(]17 SRR AN wR - \&\\\QQB
o ?Q\‘&*\Q&w\\w\\e \@X mQ\m \i
AP S Y RRR® RENR S

Rl e et
ORGSR |

-




JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

.’ .+ SANCARLOS DE GUAROA - META
o SECRETARIA
*-~ " ACTADE NOTIFICACION PERSONAL.
/Ref:: PROCESO No. : 506804089001-2020-000002-00

CLASE DE PROCESO -: CUSTODIA Y'CUIDADO P RSONAL :
DEMANDANTE(S) ' : FLORINDA RODRIGUEZ ORALES

DEMANDADO (S) : YEISON JAVIER CARRIL

En'Sah Carlos de Guaroa, Meta a catorce (14) de febrero de dos m

0 GAMEZ |

I véinte (2020), ante

la secretaria del Juzgado Promiscuo Mumc1pal de San Carlos de Guaroa, comparece el
sefior - YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ, quien exlmblo la cedula de

\ c1udadama No. 1.122.124.797 de, Acacias, Meta a quien le notifidue personalmente el

contenldo del auto admisorio de fecha 06 de febrero del afio que
}}gce.entrega formal de la copia de la demanda y de sus anexos en
- Cd; "adVirtiéndole que cuenta con un término de diez (10) dias,'
L demanda y solicite las pruebas que pretenda hacer valer de

ordenado en el numeral 4° del resuelve del auto admlsorlo

\

SR el AL RN TRy e S Nt W M T G Do R A e Pt e B e Al N AR SRR AP L SRt i | L Sl oo/ AR £ A e S RTRAA - A

avanza, y ademés se

34 folios y-un (1)

La notificada - %

YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ
. C.C.No.1.122.124.797 de Acacias

Quien notifica, '

Secrgfario

para que conteste la

sonformidad con lo



3 SO )

Eopu R e Rt ST mr i B e

Juzgado 01 Promiscuo Muhici al - Meta - San Carlbs De Guajroa

De: = ' FLORINDA RODRIGUEZ <flonndarodnguezmorales1989@qmbil.com> ‘ >~

Enviado el:. . e viernes, 14 de febrero de 2020 426 p.m.° : o
Para: .~ ~ Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Meta - San Carlos De Gliaroa .

cc: . ~ comlsana@sancarlosdeguaroa meta.gov.co -

Asunto: B . FLORINDARODRIGUEZ MORALES  , ~

rBuen:;syt\érdes‘ Zse_'r,'iprjuez‘.' ;o L ) o Lo

\ ) . v
Vo - * 4

‘Me dikijd:a Usf'éd con el fin de darle a condcér 'dond'e”'me encuentro ubicada con.mis hijas MARIA PAULA CARRILLO
RODRIGUEZ, con Registro Civil No.1.122.537. 966 y MARIA ANGEL CARRILLO RODRIGUEZ cor Registro Civil
No.1.122.537.965. '

N DIRECCION RESIDENCIA: ., ' . ' .
Vereda I;fa-EsmeraIda; vv’a"l{é/cia\ Chichimene, Callemdn Finca Villa Luisa, Acacias Meta.

DIRECCION DE MI TRABAJO:

PR

’ Veréda La Esme‘ralda;via hacia Chichimene, Cluster 2

_yme encuentro presta para lo que su despacho ordene.. No'tengo Ia mtencuon de cambiar de domicilio o irme fuera de
la audad y estare dandole a su despacho informe de seguumnento de las nifas. '

4

’ Agr”adez;co su atencién pre\stada. '

Atentamente - | ~

FIORINDARODRIGUEZMORALES o . S
£.1.006.776708 B ‘ - . -
Cel. 322465949,5 ‘ ' - ” SR T ' o,
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‘San Carlos de Guaroa Meta - 28 de Febrero del 2020

~~judadanai No. 1.006.776.708 de Acacias.

SENORES

JUEZ

JUZGADO MUNICIPAL
E. S. D.

REFERENCIA: ENTREGA DOCUMENTOS PROCESO

YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ, mayor de edad, identificado con

Cedula de Ciudadania No. 1.122.124.797 de Acacias M

eta, por medio del

presente escrito hago entrega ante su despacho documentos los cuales son

necesarios para proceso de demanda
RODRIGUEZ MORALES, mayor de edad

contra la Sefiora FLORINDA
identificada con Cedula de

» DECLARACION : ANDREA MARTINEZ TORRES (TESTIGO)

» ANOTACION POLICIA

» FACTURAS DE COMPRA DE ALIMENTOS
» CERTIFICACION LABORAL

» CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
» DEMANDA CONTRA DUVER ANDRES PRIETO (dafios
» HISTORIA CL@NICA MARIA PAULA

» HISTORIA CLINICA MARIA ANGEL

» CERNET DE VACUNAS MARIA PAULA
» CERNET DE VACUNAS MARIA ANGEL
» REGISTRO CIVIL MARIA ANGEL

» REGSITRO CIVIL MARIA PAULA

» DECLARACION DE CONOCIMIENTOS
» IMAGEN DE HIJOS DE LA SENORA FLORINDA RODR
» CARNET DE SALUD MARIA PAULA
» CARNET DE SALUD MARIA ANGEL

y perjuicios)

IGUEZ MORALES

» COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ
» COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA ANDREA MARTINEZ TORRES

Lo anterior con el fin de dar testimonio lo sucedio con la

Mama de mis hijas |

y solicitando a usted me dé la custodia de las nifias ya que yo me encuentro
en condiciones para poder tenerlas, educarlas y darles |o necesario para su

bienestar.

Cordialmente,

YFEIS JAVIER CARRILLO GAMEZ
C.C. 1.122.124.797 de Acacias Meta
Cel: 3204867473




San  Carps de Guarog - Metq

5 enor

Joet.

JU%gado Municipg/

San (arlos de (guaroq - Meq.

REF : Declakac/oh

Yo, —M‘Z&L&mn% mayor de edad, tdentibicae oy
Cedulg de C!Udadama N* Z§|1,8§ 032 ) p s

permito dirigirme a usted, ¢, forma respetvosa | comedida
Con el fin de dar declarqc:oh s0bre

—~—

diendy ¢ dia Viecnes 14 J. Febreso, me encontraba dp (asq,
vbicadad en (o My E ass # 9 Barrio i Laguito, con| m, htjo
(menor de eclad ) Los Alejandyo Chavisiq Mas Fing 3 Y a5 bepes
Macia  Payig Caeriilg 7 Mosia Angef Carrille, ya  fenjo banradoy
Y otfganiiqdas las Ao, apmmmadam(»nff a las §:15 am,
EN o8 momenio lega  ung 5€00r0, en ung  mpie seforiterg,
Aempadiada  de y MUchacho que g aeodan “MAcavca,
Pregun tando qué  si yo recbia FOFO pasg bebes, | en ese
metante  mi o Bidy Lereng Mactinez , mayor de edad,
me acompaiabg, esfa  sehRosq de Facciongs - Alta, blanca,
cabello negto, (ome de ovnes 35 dpickimadomente, |iqg cval,
nunca . habig Vigto, me diyo qve ella by g hdspital y
ole fegieso  le jraiq Jjo ropa, yo ia Jonerviosa, prpguq'n:;ﬂdcy
evamenfe gue S Yo fenia gemelas g cjig o= *5fabg

‘ : YoM o higa igual, en  ese ‘notante
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MERKA MAX SAN CARLOS
NIT. 12.209.062-1 REG. COMUN
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MERKA MAX SAN CARLOS

NIT. 12.209.062-1 REG. COMUN ' " 5
CALLE S # 10 - 09 B. CENTRO
SAN CARLOS DE GUAROA ~META-
GRACIAS POR SU COMPRA
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Acacias; 12 de Febrero de 2020

SUSCRITO GERENTE DE OIL PALM S.A.S

Nit: 900889477-1

CERTIFICA:

"~ IPadm

Servicios Agricolasj

900889477-1

Que, el sefior CARRILLO GAMEZ YEISON JAVIER identificado (con cedula de
ciudadania No 1.122.124.797. Forma parte de la empresa desde el dia 24 de

enero de 2020, con un contrato a término indefinido, desempefia
operativo de campo 1 (cortero). Cumpliendo y acatando lo es

ano el cargo de
ipulado en los

estatutos, regimenes y reglamentos que la componen. Devengando un salario

mensual de Ochocientos Setenta y Siete Mil Ochocientos tres pesos ($877.803)

ML.

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia doce (12) del mes de

Febrero de 2020.

Cordialmente,

B

Yk 1 i

I
Carolina Zuluaga Tobon

- Gerente
" Carrera 30N 15-44
; 3156695774
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(( del contrato 0 del goce del inmueble, o el cambio de destinacion del inmueble sin consentimiento expreso de el (los) arrendador (es). 4. Las mejoras, cambios y am

inmueble sin autorizacion expresa de et (los) arrendador (es) o la destruccian total o parcial del inmueble o area arrendada por parte de el (los) amendatario ¢s). 5. L

(los) arrendatario (s) en procederes que afecten la tranquilidad cudadana de los veanos, o la destinacion def inmuehle par4 actos defictivos o que impliquen afguna cof

aeste régimen. 7.El (L.os) arvendador (es), con el cumplimiento de o establecido en el articulo 23 de Iy ley 820 de 2003 podra (n) dar por terminado unilateralmente e
lo durante las prérrogas, previn aviso eserito dirigido a el (los) anendalano () a través del servicio postal autozado, con una antelacisn no menor de tres (3) meses y
clon equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamients Cumplidas estas condicanes ol (los) arrendatano ¢s) estard (n) obligada (s) a restituir el inmueble.

podrd (m) dar por lerminado unilateralmente el contrata de arrendamiento a la techa de vencimignty del termino wical o de sus prorogas vocando cualquiera

especiales de testituciin, previo aviso escrlo @ el (los) anendalany (s 1 traves del senvicie postal aulonzady Lon ung 2ieiEUan 1o menar 4 tres (3) meses a la refer

cuatro {4) afos de ejecucion. En este tlimo caso el {los) arendador(es) diberd () mdemmiza a ol (los) arrendatario () 201 uig suma equivalente dl precio de un

de arrendamiento, Cuando s trate de las causas previstas enn los ftesales a1, by y ey, vl dos) anendadon (e acompanar { 1 al aviso es1o la constancia de haben ¢

dinere, bancania u olorgada par la compania de-seguros legalnente cononda, constitda o Lavor di o) (os) arendatane (s) por u valor equaalente a sers
sla foha e

anendantiente vigente, para garantizar el cumplimienio de a causal nvocada denti de ios se (65 e Aientes,

d), el pago de la mdermnizsadn s reatizard medianic e procedimenio esiablocdi en ol st 5 de s loy 820 de 2000

arendamiento se entendera renovado automalicamente por Lt erming igual a iniielmente pactado 1 Por parte de el (los) arrendatario (s): 1. Lo suspension de la

pablicos al nmueble, por accion premeditada de ¢ Gl arrendudut fena orqie Mt () en masg on s DHE0S YUE 5UVIETEN & SU Cargo. En esty
oplar por asunwr ef costo del restablocimiento del setvicko v descomtalo s oy pag e le conesprnda hacer come arendatano (55,
procederes que afeclen gravemente el disiute cabal por el o) arre

arrendamiento dentro del terming imoal o durante sus promagas, jrevia avisn et diigdo a ef dos arrendador (e a tiaves del servicin postal auiorzado, con un

Ires (3 meses v el pago de una indemmuacion cquivalente al precio de tres | 73 meses de wrendamiento ¥ siguiendn o pra

estas condiciones ef {los) arrendador (es) estard () obligadis (o g 1eubir ol miruetie st 10 lo et (i), el anendatary

autoridad competente con el procedimiento del articulo 24 ae ia ey 520 de 2004, sin perpuicio de ecudin a la acoan udiont cotrespondiente. 5.

obligado {5) 3 wwocar causal alguna difercnte & su plena volumtad, 5t debera (1 indemnizar a el sy arendados (s

dcordada en ia oustla Seguiidd, ¢ (105 alCHaa0T 1) udic s ftes & v

e St PRI [T

o que ia tey dispanga para tiertos casos, el incumplimiento de cual:

Crento Coarentnt g

que pudieren osionarse coma consecuencia del incumpimiento. B caso di e e page deteanon de amendo el by atendades tes) podra (1 cobrar ejec

ig1d de Jas partes de las obligaciones derivadas de ssle contra

) SN0~ MHImes mensuidles vigentes o 1a lech

astimacion de fos perpicios v a presentacon de este contiao. el (Lans aeraatan (3 renning Gy desde ya a coalgrer tpo de constitucion on mora que la ley exija

neng e lndemnizzrion que tata esta citisiha, DECIMA - PRORROGA: H presente confiala se entenduid ponogade en iguals condiciones v por el términe icial, sie

pattes-haya cumiplido con lay obligaciones a su cargo, v, que el arendataito, s dueing a0y redisies de la renta autonzados porla Ley (A G Ley 320 de Xt

Los gastos que cause fa frma del presente conuaio serdn a caigo de:
DECIMA SEGUNDA - DERECHO DE RETENCION: &1 i0dos tos asos e los (ligles 2 sy atrendador (es) deba (nd indemimaar ¢ ol tlos) arrendatann (n), este (o)

o CmeEyory vedno de dentiticads (a) con

/ YOy vecno de wWentificado a) con
an porler de ésie(0s). DECIMA CUARTA -E (Los) arrendatano ) taculla () expresamenie 3 el tlos) arendadnr {es) paia llena en esie documento el espacio en blang
DECIMA QUINTA LINDEROS DEL INMUEBLE:

g

DECIMA SEXTA: Las partes tirmantes serialan las siguientes diecaones pars reaibi nolificaciones

En constancia de Yo anterior, se firma por ias partes el dia ), del mes de

delano ( )

*. ARRENDADOR ARRLNDATARIL

~vuclor Brevo

a) Cuiando el {los) propietario () 0 poseedor es) del inmueble necesiiare (n) ocupade para su propia habitacion, por un 1érmino no menor a un (1) ano: by Cud

de las obligaciones anginadas en un contrato de compraventa, ) La Jena volimad de dar por terminado of contrato, stempte y Qo ¢f contrato de arrendaniente

[ 1 median constdiiea por esento dy

o el {los) ]

2. La mansion reiterada de el (los

padré hacer entegy proviaonal mediangy
Hilasya

ddar por termmada unilateralmente el contigto de arendamienio g la kb de venumienia def @ mio maal o de sus wonogss, sempre y ciandn de () previ
De iy meshias constancia pon escrto del

por Lerminade & piesente soniato wn pago de mdemnizacan alauna OCTAVA - MORA: Cudnde e doss arrendaian:: 51 ncumpliore tneel pago de fg renta en la oppriunidad, gar v for
NOVENA - (JALSE
210, 1a constituird en deudora d

Fincumphmiieno, o ok de peng, s menascabo ded pago de

mmueble arrendado sin haber recibido el pago previo de Ia mdemmzacién cormespandiente o sin quss se le hubrere asegurada debidamenie elimporte de elia pof
o {es). DECIMA TERCERA - COARRENDATARIOS: Pars guranbizar o ¢f (los) arrendadon (es] ef cumpliniento de sus obhgaciones, elidos airendatanin (s) tiene (n) cofno coarrendatano (s)a

liaciones que se hagan al
B incursion reiterada de ¢l

itravencion, debidamente

comprobados ante la autoridad de policia. 6. La violacién por el (los) arrendatario (s} de las normas del respectivo regiamento de propiedad honizontal cuando se trate de viviendas sometidas

contrato de arrendamien-

| papa de una indemniza-

8. £ {Los) anrendador (es)

He las siguientes causales
da fecha de vencinento;

ndo ef innigeble haya de

demolerse para efectuar una nuevs consiuCcion, o cuande se requiere desoas parto cor ek s de pecalar bias ndependientss para s reparscion, o Cuando hava de etregare en cumplimiento

cumplere como minimo
P Unco (1.5) meses
Gsbitiio Una caton en

6) meses del procio del

reshiuan, Caando ~e lrare de 1a dausal previcta en ) iitergl

i preaviso, ¢l conirato de
flrestarion ce los servicion
trendatano (s poedra (n)

) arrendadon (es) en

ndataric (51 debnmueble airendado, debidamenta con protiada ante fa autondad policiva, 3. Bl ddsconocimiento por parte

de el (los) arrendador (es) de los devechos reconocidos a ol fios) arendatang (53 pon fa e o el condrata. 4 B dlos) srendatano (s) podia 1n) dar per termmnado uniiaeralinenie el contrale de

d antelacion no menor de

schvhento que trata ol ariculo 29 de la levl8.20 de 2003, Cumplidas

la intervencon de la
rendatano (5) pudhd (n)

aviso escito a el (losy

artendador (es) 9 través del servicio postal autorzady, con una anelauon ne menut e lres 135 s d a relenda feche sendmienio. En este casu el dos) arerdatane () no esaia (n

preaviso, el rontiata de

arfendamicnto se entenderd renovada autoriaticaments por n e 904l ol icdimente pactade. Pardgrafo: o obstanie, s partes en cualquier tempo y de colhon acuerdo podran dar

la otra por la suma de

121y ¢ C!(l\“" LHCIC,

ufivamente ¢l valor de fos

Lanones debidos, la peria aqui pactada, fos servicios degaaos de pagar put el losy arrendatan (), @ indemmzacion de peuicios, bastando para ello ia soia afinmacidn det incumphrento v

ira que e sea exigble la
pyra g

ITipre que cada ung de fas

2003). DECIVA PRIMERA - GASTOS:

np podra (n) sel povado

parte de el (los) arren-

JUI“H(?‘)GEddld(ﬂ) que se obliga (n) solidariamente con el (los) arrendacior (e durante el téimmno -1 duracion del contaloy ef de s prorogas y pot el tiempa que germanezca el nmeble

o flestinado a los inderos.
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E.S.E HOSPITAL L. SAN CARLOS

900,077,520 o f
i !
e ~TAR ORIGINAL | ~
fert witde. . FORMULACION PROMOCION Y PREVENCION ’ ]
PAG.1 Imprime:SANT 20200131 16:44 — FOLIO UT00000T
Fecha: Ene. 31/2020 Hora: 16:30 Regimen:CONTRIBUTIVO Fact: 000000 HAB
Nombre: CARRILLO RODRIGUEZ MARIA ANGEL RC 1,122,537, 965 Grp sang=A Rh=+
Edad: M006 F.Nac:2019/08/02 Sexc:Fem. E.Civil;:SOLTERO Dir:SAN CARLOS DE GUAROA SAN CARLOS DE GUAROA
Entidad: NUEVA EPS OCUPAC:NO APLICA TEL:.
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompafiante: YEISON CARRILLO PADRE
FORMULACION
TIPO : DESCRIPCION __ -LIAS I70. CANT.
Interconsultas 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1.0 n

EN PEDIATRIA I
PEDIATRIA

Dx/ 2001 2761

IR

NRO FORMULA. 2001311630137965-

SANTAFF CASTANEDA MIGUEL ANGEL iud: REG:1121932282 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Ty



ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
Pag. 1

CNAé. BN 17N MES §i ANC 202§ : 200421 )
INSTITUCION:_E.S E HOSPITALL SANCARLOS ... ...

NICIPIO; SANCARLOS DEGUAROA ..~
OMBRE: CARRILO __RODRIGUEZ _ MARIA__ ANGEL
RTIDAD: NUEVA EPS. Fecha de Nacimiento: 2019/08/02 '
ETNIA: NO APLICA OCUPACION: NO APLICA ¢

aNdMBREDELACOMPA“ANYEmmmLLQ___— PARENTESCO: PARRE . DIRECCION: ﬂumﬁum— TEL:,

N§ HISTORIA CLINICA: 20000 112223708
PROMOCION Y PREVENCION \
CONSULTA INICIAL;. CONTROL;

EDAD:MOQ6 SEXOA{F )

. II!D'TIVO DE CONSULTA: l

INEANCIA

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA O1A 31 MES Qi Ao 2m0 HORA 1630 N§ HISTORIA CLINIC.

INSTITUCION: PROMOCION Y PREVENCIDN |»

MUNICIPIO; SANCARLOSDEGUAROA == CONSULTA INICIAL: L CONTROL
NOMBRE:CARRILLO  RODRIGUEZ MARIA ANGEL. EDAD;| SEXO{E)
ENTIDAD: NUEVA EPS Fecha de Nacimiento: 20‘"/08/02:

ETNIA: NO APLICA OCUPACION: NO APLICA

Gota grisess positva’
TGO o TGP mayor igual 1.0007 Aumento hematocrito 20%

Parcial de Orina compatibls con infeccion :
Trombocitopenia (menor 100.000)7

H i

- CONTROL OE PRIMERA
_ ENFERMEQAD ACTUAL
M A N

: 1Q§Mmﬂmmesmummmnmm&ﬂﬁmmmﬂmmauso SEXUAL

3 D ‘sde hace; 00 dias

fecedents’ prematuridad S NO' __ Apnes’_ Incapacidad para hablar o beber: __
b SERVACIONES: Somnoliento confuse o agitade

] saﬁ»_s_ dias: Todos los dias: Si__ NO:__

= Emamidnde: frias y cianoticas2 ___

zogm Dengue (alturs <2.200m)St _NO Cefalea___ Mialgias__ Astratgias __ Dolor retroocutar__
N § Mataria: Utbana . Runf Postracion___ P.torniguete (+)__ Lipotimia __ Hepatomegalia__
nigion divresis:SI__ NO: _ Pulso 1 pido y debil.__  Llenado capilar>2seq: __ Ascitis ___

A INFANCIA A
Y DEP

ACIONES AL DIA
RVICIOS BASIC

CEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
fECEDENYES PERINATALES
PTOL. EMBARAZO * NO REIFERE A
PTOL. PUERPERIO: BAJO PESO AL NACER A
APGAR 1 MIN 08 APGAR 5 MIN- 10 APGAR 10 MIN 10
éRlNAT? S "REANIMACION? N GRUPO SANG MDRE O RH.+ SEROLOGIA MADRE - NO REACTIVA A
DEL RECIEN NACIOO
%S HEMORRAGIAS? N INFECCIONES? N
4 EATN (ICTERICIA? N BRONCOASPIRACION? N NEFUROLOGICAS? N
ACTANCIAMATERNA COMPLEMENTARIA

JECEDENTES FAMILIARES .
RD DE'HERMANOS: 06 HERMANOS MUERTOS MENORES 5 AROS 00 VIVOS 06 i

DEFORMAC COMNGEMI? 1 HIPOGLICEMIA? N
MEMB HIALINA? N

al necer: 37 Semanas Peso al nacer pip2p Talla al nacer 111

FR: TALLA PESO PC PTORA PABD PBRAQ PMUNE IMC TART TSH
£ 100 xmin.__ 038 X min 055 cm 51 olal kg (3 w00 40 140 17.09 000/000  NORMAL
STEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL? Si: NO: X NO EXISTE PELIGRO EN GENERAL
L uedc beber o tomar el peche_NO Let rgico 6 inconsistente O |
convulsiones NQ !
RVYACIONES
TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Sz NQ: X SIN TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Respiracion por minuto D38
NO. X Tiraje subcostal __
— NO. X

. Respiracion R pida __
P mer episodio de sibitancias: SI Sal2M<95%4{905 altura >2.500msam)
) *nnmas Recutrentes.

drofgripal Gttimos 3 dias: S __NO__

Estridor__ Sibilancias: __

veor

NO TIENE DIARREA

TIENE DIARREA? E-1 1o NO:X
i e hhce 00 dias Letargico o comatoso
¥ sangre en las heces'Si_ NO' ___
ne vémito? SLL_NO:X Ojos hundidos:
SVélmtos en las Oltimas 4h? 0 si se le ofrece agua-
t 3 Depuslmones enlas ulhmas 24nh70
Pliegue cut neo:
Que alimentos ha recibido; 1
1
X |
TIENE FIEBRE? Si_. NOX NO TIENE FIEBRE

Rigidez de nuca __
Manifestacion de Sangrado _
Respuesta social:

Piel palida moteada ceniza o azul?___Ha lenido convulsiones:
Rash o eritema que no cede? __— Dotor abdominal__

Desde hace 00 dias Apariencia de enfermo grave__ 1
Aspecto tbxico _

Mnmfoshmma focales de otras snfermedades.

Vive o visito en los uitimos 15 dlas

BORATORIOS CH ieucopedia < 4000 : Compromiso neurologico”

RESRE S




§
e
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS : ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
H Pag.3
Lo
by e = B 100 3o . i
FECHA | DIA 31 MES 0j_ ARO 2020 HORA 16:30 N§ HISTORIA CLINICA DIA _3_1_ MES 01 ARO 2020 HORA 16:30 N§ HISTORIA CUNICWW
: - INSTITUCION: ESEHOSPITALL SANCARIOS PROMOCION Y PREVENCION i INSTITUCION: ESEHOSPITALL SANCARIOS PROMOCION Y PREVENCION | .
B MUNICIPIO; SAN CARLOS DE GUAROA CONSULTA INICIAL. CONTROL. MUN|C|PIORMMMRQA~_“' CONSULTA INICIAL: {___ CONTROL.
w|f” ,NOMBRE:CARRILLO RODRIGUEZ _ MARIA ANGEL EDAD:MOQ6 = SEXO:{E) NOMBRE: CARRILLO _ RODRIGUEZ _ MARIA _ANGEL EDAD:MOOE L___SEXO:{E).
4 ENTIDAD: NUFVA EPS Fecha de Nacimiento: 2019/08/02 ENTIDAD: NUEVA EPS Fecha de Nacimiento: 2019/08/02
LETNIA:- NO APLICA OCUPACION: NO APLICA ETNIA: ND APLICA OCUPACION: NO APLICA i L
: !
Si_  NO X NO TIENE OTIYls MEDIA __|VERIFICAR S! EXISTEN SIGNOS SUGESTIVOS DE MALTRATO?
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© LAMISMA FALTA ESCUCHE LOS MOTIVOS DEL NINIO ANTESOE REPRENDERLO_CUANDO UN HLIQ COMETE UN II l I "l I I I”
- -~ EALTA EXPLIQUELE POR QUE 1.0 QUE HIZQ ESTUVO MAL_JAMAS DIGA A UN HLIO QUE ES TONTQ O BRUT

PR NRO FORMULA 2001311620137965

SANTAFE CASTAREDA MIGUEL ANGEL id: REG:1121932282 MED. GENERAL

ESTABLEZCA REGLAS CLARAS APLIQUE SIEMPRE LAS MISMAS. BE&AS_NQ_CASIIE_LLEALME{QAMES—_—-.—L____. I
'

A,
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|Patrones de crianza autoritaris o negligente?
E: icion del nifo a vi i intrafamili
Nifio descuidado de salud?
Nifio descuidado en su higiene o presentacion?
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Diagnostico de sifilis,gonorres o VIH? . . i‘ I . :
Signos de frauma genital con de i ion o P
Hallazgo de semen de cualquier parte del cuerpo con historia d¢ violencia sexual
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Henatitis 8 Segunda Dosls 3 1 2020 : 2201034198 Blological £: Li n ed SAN CARLOS DE GUAROA CENTRO DE 3 3 . 2020 |JENNY JOMANNA FUENTES
rall ! ATENCION DIAZ
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Segunda Dosis 3 1 2020 ° P3G28°V Sanofi Pns.‘:-l—_ SAN CARLOS DE GUAROA CENTRO DE 3 2 2020 .é?:lzNY JOHANNE FUIMTES
o Vacuna Crat dd Polio (VOP) Sagunda Dosis ’ _ : ]
Rctavirus Segunda Dosls 3 1 2020 : AROLC2:DAA Glaxo SmitaKin > SAN CARLOS DE GUARDA CENTRO og : JENNY JOHARNA .—u:u::
Neumoccco 'Fonjugada Segunda Desis. 3 1 ] 2020 ASPNB2:DAA Glaxe SmitKine i#gNt‘::?ghos DE GUARGCA CENTRO OE . ! .éEl:Zl-:Y JOHANNA CUENTES
i Alosi zses Difteria, B. Pertussis. Tétanos (DPT) |Tereers Dosi ! : i B )
§ Haemophilus ir fiuznzae tipo b(hity) | Tercera Dosis ) _ o~
; H0:>ali"!ns B Tercera Dosie { P | /' /-‘ \
i [ vacuna inactivace de polic (VIP) | Tercora Dosis 1/ LN A 7 N | L R q
! ! Vacuna Ora_dd Polio (VOP) Tercera Dosis / J Pl iy a<t ‘:—:'\__J N A
. Influenza e§tacional Primara Nosis i~ - : /
I _ Alus® eses influenza estacional Segunda Dosis ) ' o -
i Alos 17 ieses Serampitn Rubé 5l Paperas (SRP 6 | Prime:a i
1 trip.e viral) .
: Varickla Primera :
! Neumocc co conjugada Refuerza _
! Henatitis A Unica i
E__ Influenza estacional Refuerzo ! .
Aios 1" nesas Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) | Primes Refuerzo '
! Vacuna At tipoliomielitica Primar Refusrzo i _
: . ! Fiebre /marilla (FA) Unica i
Alas i wos Difteria, B. Pertt ssi";_ Tétanos (DPT) | Segundo refusrzo 1
; . | Vacuna Ar-tipbliomielitica Sagunda refuerzo i
| Varickla Retuerzo ! )
i Sarampién R:lpu:'d Paperas (SRP ¢ |Refuerzo ;
H tripte \ral)} H _ !
v A parfirde "I's 9 aflos ‘Virus def Papilcma Humano (VPH) | Primera i - : .
o . : | Segunda ! !
[ - 3 . Tercers . H
i vijerss gos  tes a partir . influenza estacional Primera ' . _
; Jde lu s 1ana 14 ) Segunda ;
i - " Tercera ! =
' Cuarta i
—e Quinta H . _
Mujeres ges: .ies a partic Tétanos, difteria reducida, B. Primera - ; -
de la se 1ana 26 pertussis : celular {TdaP} Segunda K R = e
° Tercera . . i " e -
. Cuarta . : - i
' N Quinta - - . . T . X
¢ Nujeves e dad fértil Toxoide tetar’cc vy diftérico (Ta) Primea . ] _ i ' - i
| {MEFjEntt. 310y 49 » Segunda ! j = - o - = = = T = R
I, a Tercera i B
i Cosrta ] i T = i S b
| Quinta ' >
: ; . Refuerzo . i i
. Ot s o1 Sarampion - Rubeoia Refusrzo i ' _ | )
f i [ Rc'avius Tercera : ! '
o = e — 1 i ! . - ! !
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GRAMAAMPLI

NOMBRE: “iarla Angel Carrlilc RodricueL

ADODE INMUNIZACIONES - |

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122537965 :

y GOBIERN
DE COLOMBIA -

3
VACUNA

FECHA DE APLICACION:

NUMERO DE LOTE

FECHA DE PROXIMA CITA

Vacuna Oral dg Polio (VOP)

Tercara Dosis

S

e B Sh I SR |

"EDAD DOSIS 'LABORATORIO iPS VACUNADORA NOMBRE D&
DD MM YYYY: DD MM YYVYY VACUNADCR
Recién nacldo Anti tuberculesis (BCG) Unica ; :
Hepaiitis 8 De recién nacido 2 e 2019 032Q7021CE Serum VILLAVICENCIO CLINICA COOPERATIVA LADY JOHANA MARTINEZ
: RINCON
A los 2 meses Difteria, B, Periussis, T#lanos (DFT) | Primera Dosis 2 0 2018 - 2201114188 Biotogical £ Limited ACACIAS E.S € HOSPITAL MUNICIPAL 2 12 2019 |LUZMIRYAM ROGRIGUEZ ORTIZ
Haemophilus influenzae lipo bihib) | Primere Dosis 2 w0 i 2019 2201114108 Biological E Lirited ACACIAS E.S € HOSPITAL MUNICIPAL 2 2 2019 |LUZ MIRYAM RODRIGUEZ ORTIZ
Hepatitis B Primera Dosls 2 w0 2019 2201114188 Blotogical E Limited ACACIAS E.S.€ HOSPITAL MUNICIPAL 2 2 2019 |LUZ MIRYAM RODRIGUEZ ORTIZ
\acuna ln.acji\jpd-p Ap nnlin (\IOY Primera Dosis 2 10 1 2019 - DACARN Sanofi Paster ACACIAS E S .E HOSPITAL MUNICIPAL 2 12 2018 LUZ MIRYAM RODRIGUEZ ORTIZ
- B - ————
Vacuna Oral de Polio (VOP)  Primera Dosls i i
' Rotavifus Primera Dosis 2 10 ; 2019 AROLC196AA Glaxo SmithKine ACACIAS E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL 2 12 2018 |LUZ IRYAM RODRIGUEZ GRTIZ
i Neumococo ‘Coniugada Primer Dosis 2 10 2019 - ASPNB193AB Glaxo SmithKline ACACIAS E.S_E HCSPITAL MUNICIPAL 2 12 2018 LUZ MIRYAM RODRIGUEZ ORTiZ
, A 10s 4 meses Differia, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segunda Dosis 1 1 2020 - 2201034198 Biological € Lirited $AN CARLOS DE GUAROA CENTRO DE 3 3 2020 |JENNY JOHANKA FUENTES
: R " H DiaAZ
Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Segunda Dosis 3 1 2020 2201034198 Blological E Limited SAN CARLOS DE GUAROA CENTRO DE 3 3 2020 [JENNY JOHANMA cUENTES
- . DiAZ
Hepalitis 2 Segunda Dosls 3 1 2020 . 2201034198 Blologica! € Limited SAN CARLOS OF GUAROA CENTRO DE 3 3 2020 |JENNY JOHANKA FUENTES
, ! DiAZ
' Vecuna inactivada de polio (VIP) | Segunda Dosis 3 1 2020 ~ P3G281V - Sanofi Paster SAN CARLOS DE GUAROA CENTRO DF 3 3 2020 [JENNY JOMANNA FUENTES
N DIAZ
Vacuna Oral dd Polio (VOP} | Ssgunda Dosls : ,
' Rotavirus Segunda Dosls 3 ) 2020 ° AR AA Glaxo SmithKEne SAN CARLOS DE GUAROA CEMTRO DE JEMNY JOHANNA FUENTCS
: OLC220. P GUT e AN FUENTES
; Neumococo conjugada Segunds Dosis- 3 1 2020 ASPNB230AA Glaxo SmithKine SAN CARLOS DE GUAROA CENTRO DE R JEMNY JOHANNA FUENTES]
— i N DIAZ
Alos 6 neses Difteria, B, Pertussis. Tétanos (DPT) | Tercara Dasls | ]
: . —
i Haemophilus influanzae tipo b{hib) | Tereers Dosis i . :
Hepatijis B Tercera Dosls H oy / /‘
. i " N ( e d
Vacuna Inactivade de polio (VIP) | Tercera Dosis A~/ N ]~ /s\ { T A e T

Influenza ebtacional

Primera Dosis.

1
\

Alos 7 meses influenza estacional Segunda Dosis ; —
Alos 12 meses Sarampion Rut_aéold;Paperas {SRP ¢ |Primesa :
triple viral) :
Varickla Primera _—
Neumococa conjugada Refuerzo :
Hepatitis A Urica :
Influenza estacionat Refuarzo

Alos 1t mesas

Difteria, B, Pertussis, Tétanas (DPT)

Primer Refuerzo

Vacuna Anlipcliomielitica

Primer Refuorzo

Fiebre Amarilla (FA)

Unica

Alos : los

Difteria, B. Pertussis. Tétanos (DPT)

Segundo

retuerzo

Vacuna Antiptliomielltica

Segundo

refuerzo -

Varickla

Refuerzo

Sarampién Rubéol ‘ Paperas (SRP &
{riple viral)

Refuerzo

A partir de ios 9 aflos

v

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Primera

Segunda

Tercera

i Mujeres gestantes a partir
de la semana 14 .

i
i
1
H
i

Influenza estacional

Primara

Segunda

Tarcera

Cuarta

Quinta

Mujeres ges' intas a partir
de la se 1ana 26

Teétanos, difieria reaucida, B,
pertussis aceluiar (TdaP)

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

yureres er: edad fartil
(MEF) Entre los 10y 49
aftys

|
i

Toxoide teténico y diflérico (Td)

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

|Retuerzo

T has

Sarampisn - Rubecla

| Retuerzo

Rc:avfras

Tercera
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e | REGISTRADURIA

"ﬂ"’ v NACIONAZ. DEL ESTADO CIvit,
)

1.922.537.965

REGISTRO CIVIL
DE NA@HMEENTO

Indicativo
Serial

(Datos - ia oficina de registrp - Ciase de oficina

X E -
Registradurfa ’ Notaria r Nomero _J Consulado E] Corregimiento [j Inspeccién de Policla D
Pais - Depar ~Municipic - Corregimiento efo Tn de Pollvia —

CX)LQ“IBIA META  VILLAYICENCID

R RATS

AT

Cédigo

(Datos del inscrito

Primar /ipeitido

CARRILID

Segundo Apellido

#ODR TR

Nombre(s)

MARTA ANGEL

Sexo (en l'etrns) Grupe P
[ MENINO A

- Mu'niclplo - Lorreglmi..-hto e/o Inspeccién)

3ot

Fetha de nacimiento
e [AGP] o J0]2
: Lugar e nacinients {Fals -
COLOMBIA  META
( Tipo,de doc antecedente o Declar

l CERTIFLCADO DE WACIDO vr“'v&

Factor Rﬁ

POSITE vc)

o 2005 |

Dapartarionts.

VILLAVICE‘N! )
g:z;)ros ¥

—
{8 nacido vivo

154155%440

Numero certificad

(‘Datos dé la madre o padre (Para casos|de pueblos indigenas con linea matrilineal, o)ﬁi}-e]as del mismo sexo, criotar el progenitor que Indiguen los declarantes parq el ;nrlmer apéllido del inscrita)

Apellidos y noiiFas completos

e e EmE e

LI I T .

GR dAw e e e e e

U 73

Documenta de Identificacit.n (Clase y ndmeio)

Firma

Fecha de Inscripcion

Nornbre y firma del funcioriario que autoriza

Afo 2 : ?‘
Wil

|
....N!_‘.
Mas [ GO Dia O 6 ]
|

YOLIMA ZORYA ROMERD MEDRANG

_ Nombre y firma

. Apellidos y nombren coimpletis
RODRIGUEZ HORALES FLORIWDA -
Documento de Identificacién (Clase y m‘xmérn) Nacionalida Y '
C.C.No, $,006.776.708 EXP. ACACIAS c*umm AN 9
: 2 — <
“con =
Datos ge ta mcdre o padre (Para casos (e pueblos indigenas con linea matrilineal, o paréfas del rilsin sexo, anotar el progenitor que indiquen los declaranties para el gundo apellido del inscrito) w
Apelildos y nombres completos 3
CARRILLO GAMEZ YEISON JAVIER w
Documento de ldentificacion (Clase y niimero) Nacionalidad
C.C.Ho,. 1. 122, 124 797 zﬂw. ACACTAS COVOMBIANA <
a
— - — O
Datos del declarante O
) i ! Apeliidos y nombres completos <«
CARRILLY GAMEZ YEISON JAVIER g
Lrocumenta de Identificacién (Clase y niimero) ) . - _"_Firl': :L?)
C.C.No. 7. 122,724,797 EXP. ACACIAS 5@ u
\ Vs - '
Datos primer testigo ’
Apellidos y nomitires completos
u-mu-c-mu-a—mmwunuu,n-nrw—.—_.--&-h-uuu‘--w--éuvm—-ﬁd-—
Documento de Identificacion (Clase y hiimero) . Firma
(Datos segundn testigo T R T



LAt

REGESTRADURIA -

NACIONAL REL ESTADO CIViE,

NuUIP

¥.122,537

966 REGISTRO CIViL

Indicativo
Serial

DE NACIMIENTO

e -

= o

AT

60085362

~

Datos de la oficina de registrg "Clase de oficina ===
) ] T‘ e
Registradurfa D , Notarfa* [3 Numero D?J:T]IConsulado __I ]Corregimiento EJ Inspeccién de Policia D Cédigo X |78/ ;——.;_;‘;_!\'
Pals - Departamento - Munlcipio - Correglmienta-e/o Inspecéion de Pollcta _ T - - =
COLOMBIA _MiT, YICENCTO
(D;wtos de] inscritn ‘
. _Primer Apellido ) B ' L Segundo Apeilido
CARRITID ' 1 RODRIGUED
] = ) me'i;?(s) o ) R =
_ . MARYA  PAULA
| ... Fecha de nacimiento ; Sexo fa2n letras). .., Grupo sangul Factor ®’11
V ] 2N . i - : : ey W . . :
Ao |20 $ II Mes l ..‘3! G K P D|2' PEMLSING A | POBITIVO

COLOME

Lugar de nacimiunto.(Pa‘s - Departanento - Municipio - Corregimiento e/o Inspéccion)

Ia ETA  VILLAVICENCIO

Tipo de d

aiitecedente o Daclaracién de testigns Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD DE NACIDO VIVO

1581551159

Datos de la madre o padre (Para casos

de jiueblos indigenas con lined matrifineal, o parejas del mizmo sex, wirstar el progenitor que Jidiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nomires completns

RODRIGURY

MORALES  FLORINDA

Documento de Identificacién (Clase y nimeara)

co Csmﬂ\e 'T}a

006,776,708 BXP, ACACIAS

v v i e e

W’

Datos de la madre o padre (Para cusos db pueblos indlg;l;s“:on linea matrilineal, o porejas del misme sexu;

anotor el progenitor que Iudliuun los declarantes para el segundo apellido del Inserito)

Apelildos y natnbris completos !

CARRILLO

SAMES  YEISON JAVINR

Documento de tdentificacién (Clase y hiimero)

CgC.NQ.'P."

2,124,797 EXP., ACACTAS

(Datos del declarante

Apellidos y nombres complétos

CARRILID'

GAMIEE YEIBON JAVIER

Documento de Identificacién (Clase y nimiero)

C.CoNG. T 722, 724,797 BkP. ACACTAR

( Datos primer testige ‘
. - Apellidos y nombres comipletas
TTOTT nr e TR lew ME o e e e e e am et W e e e e w N mu e ) e e e tm we bo ee e o
Documento de Ifentificacién {Clase y numero) _ Firma
[ Datos segundo testigo . .
" - - Apeilidos y ioifh &5 Eompletos e ]
STA e e e wmehe | W6 e e ek e e e e ke B W e e en e e e s o e - e o -—.-'-—-_1_
ol
Do dc Tdentificaciéu: (Clase y nimerc) - B ne Firma

de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

0O YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANG

Nombré y firma

)
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San Carlos de Guaroa Mefta - 28 de Febrero del 2020

SENORES

JUEZ |
JUZGADO MUNICIPAL
E. S. D.

REFERENCIA: ENTREGA DOCUMENTOS PROCESO

YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ, mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 1.122.124.797 de Acacias Meta, por medio del
presente escrito hailgo entrega ante su despacho documentos los cuales son
necesarios para proceso de demanda contra la Sefiora FLORINDA
RODRIGUEZ MORALES mayor de edad identificada con Cedula de.
Ciudadanai No. 1. 006 776.708 de Acacias. -

> DECLARACION : ANDREA MARTINEZ TORRES (TESTIGO)

» ANOTACION POLICIA

» FACTURAS DE COMPRA DE ALIMENTOS

» CERTIFICACION LABORAL

» CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

» DEMANDA CO'ENTRA DUVER ANDRES PRIETO (dafios y perjuicios)
HISTORIA CLINICA MARIA PAULA

HISTORIA CLINICA MARIA ANGEL

CERNET DE VACUNAS MARIA PAULA

CERNET DE V}ACUNAS MARIA ANGEL

REGISTRO CIVIL MARIA ANGEL

REGSITRO CIVIL MARIA PAULA

DECLARACION DE CONOCIMIENTOS

IMAGEN DE HIJOS DE LA SENORA FLORINDA RODRIGUEZ MORALES
CARNET DE SALUD MARIA PAULA

CARNET DE SALUD MARIA ANGEL

COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ
COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA ANDREA MARTINEZ TORRES

VVVVVVVVVVVY

Lo anterior con el fin de dar testimonio lo sucedié con la Mama de mis hijas
y solicitando a usted me dé la custodia de las niflas ya que yo me encuentro
en condiciones para poder tenerlas, educarlas y darles lo necesario para su
bienestar.

Cordialmente,

YEISON JAVIER éARRILLO GAMEZ

C.C. 1.122,124.,797 de Acacias Meta
Cef: 3204867473 |
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CONCILIACION DE

Castilia la Nueva (M), a Tog:weintiocho (28)

mil once

yicteda por YEISON JAVIER CARRIL
C.C. No.- 1.122.124.797 de Acacias
.. AINDELIA CANCELADO SANABRIA
 1.123.088.302 de Castilla Ia Nueva
Municipal se constituyé en audiencia en e

A DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL SOLI
. SENOR * VETSON JAVIER  cCaRRILLO

IFIGADA CON C.C. No. 1.123.058.302 D ASTELLS
META, : CUSTODIA. . DE NAYIBER
ALEJANDRA CARRILLO CANCELADO.- No. 201106, -op..
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CANCELADO SA|
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n auto

LO GAMEZ identificada con

Meta v e sefor
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Meta.- La sefiora C misaria

recinto de ia Comisari
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C.C. No.- 1.122.124.797 de Acacias
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cada uno cumpla las obligaciones que &dquirieron.-

Meta y el sefior

vedieron YEISON JAVIER CARRILLO GAMEZ identificads con

‘Acto seguido se le concede el uso de | palabra al solicitante: Cite a ja

madre de mij hija porque ella me ia entrego: hace 3 meses
NiNa se le enfermo v YULIZA me diso que la tuviera un tiem
durante esos dias ella llamaba a mi hifa todos los dfas y la vio 3
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,' s parece
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audiencia se decide lo siguiente:

i menor

do en la

La custodia Provisional de NAYIBER

EJANDRA CARRILLO CANCELADO gueda con_ el sefior
CARRILLO GAME2.-

Las visitas de la sefiora
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toridad comipetente, esta cuata $@ aur
emento del Salario Minimo Mensual Legal Vi
112 y asi sucesivamente ano por afio.-

La seﬁora YUU.ZA LINDELIA
tres (3) mudas de ropa en el afio a ia menor htja NAYIBER e

YEISON

r de la
TA MIL

s.~ Si la
spective
enta de
ente del

le dara
n el aﬁo
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. » DEPARTAMENTO DEL META | | @}
s P10 DE CASTILLA LA NUEVA ‘
- . NIT 800098180-4 ??‘}ﬁg‘?ﬁﬁ?‘;ﬁ
‘ SARIA DE FAMILIA Codad t s+ o
| cooieo: Ero1 FECHA: 01/08/2000 BATADO: CONTROLADD |

menor  NAYIBER tiene  seguro

SALUDCOOP ios deméa ficlos que no cubra este seguro serdn por

mitad entre las partes.-

Los  gastos de educacion de |NAYIBER
ficle estudios serén por mited entre los padres.- o

0 m social
menor este bien.-

TERCERO: Inic
NIS MARIANA para verifical

S - MRTO: La parte presente | queda
‘ mados de lo decidido en esta AUDIENCIA DE

QUINTO: La presente acta rige a partir de

_la fecha,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NUVIA YOMAIRA ZARATE HERNANDEZ
COHISARIA DE FAMILIA

NOTIFICACION POR ESTRA " _Juuo veintiocho (28) de dos mil

once (2011).- Cada una de las pa que estuvleron presente dentro
de |a presente audiencia quedan notiﬂcadas

NUVIA YOMAIRA ZARATE HERNANDEZ
AUTO DE APROBACIO‘N

La anterior concmac:on queda aprobada por las
partes en esta diligencia.-

O S B ST R 0.0 PN ALt XA LA RAS A

CAUDADDEWDAP
Vveb: www. camalmmm




N DEPARTAMENTO DEL META »

CIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

. NIT 800098190-4 t. miféﬁ;ﬁﬁi %

HSARIA DE FAMILIA (ot o ke it i o
cODIGe: EIFOL FEOHA: 01/08/2000 EATAD®: CONTROLADO

e T

m s!endo otro el objeto de la presente
diligencia se termina Y en consty ; aparece por

ISON JAVIER CARRILLO GAMEZ

. C.C. No.- 1.122.124.797 de Acacias Mata
El Solicitado,

AL
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- Estando eI proceso al Despacho, para correr traslado ala parte de
- contestacion ‘de la demanda radicada por el demandado, veste Estrado Judicial

‘"Ref Proceso E]ecutlvo No. 506804089001 2020 00002 00

‘ nulidades.

DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO _
Rama Judicial . CIRCUITO JUDICIAL DE ACACIAS

Consejo Superior dela Judicatura  jy7GADO PROMISCUO MUNICIPAL
Repubhca de Colombia ) SAN CARLOS DE GUARGA, META

506804089001-2020-00002 - —

San Carlos de Guaroa, Meta dds (0'2) .de julio dos rhil veinte (2020).

andarite de la

Advierte en ejercicio de control de legalidad contenido en el Art. 132 del C.G.P. y |
Art. 286 que trata sobre la correccion de errores mecanograﬁcos en consecuencia

'se procede a corregir la fecha del auto admlsorlo de la demanda que obra a folios

36 y 37 en el sentido de que la fecha correcta es, seis (06) de Febrero de Dos
mil veinte (2020), y no como quedg alli registrado..

Por otra parte, sé tiene que a folios 32 a 34, obra un escrito de adicion o reforma a
la demanda, radicado por la parte Demandante sin que el mismo haya sido tenido-.

en cuenta en el auto admisorio de la demanda antenormente co regldo, asi las -
cosas, procede este Despacho a pronunciarse frente a la solicitud de reforma o
adicién de la demanda, en ejercicio del control de legalidad establecido en el Art.
132 del C.G.P., lo anterior con el fin'de sanear el proceso .y eyitar ulteriores

[

~ De esta forma tenemos que Art. 93 del C.G.P., es Ia norma procedn ental aphcable

alcasoyla cual se transcribe a contmuacnon

" Articula 93. Correccion, aclaracién y reforma de I d *manda

El demandante podrd corregir, aclarar o reformar la demanda en cualquier
momento, desde Su_presentacion: y hasta_antes de/ sefialamiento de /a
: aud/enC/a /n/C/a/

La reforma de la demanada procede por una sola vez, conforme a /a,s siguientes
reglas: ‘

1. Solamente se considerard que existe reforma de la demanda cuando haya
alteracion de las partes en el proceso, o de las pretensiones ¢ de los hechos
en que ellas se fundamenten, o se pidan o alleguen nuevas pruebas.

2. No . podrd sustituirse I3 totalidad de /as. bersona’s demandantes 0
demandadas ni todas las pretenS/ones formuladas en la demanda, pero si
prescindir de algunas o incluir nuevas. |

, g". Para_reformar la_demanda es necesario presentarla debidamente
. integrada en un solo escrito. '
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E 4. En caso de reforma gosterlor a la notificacion del demandadg, € el auto que

-

Una vez rewsado el escrito de reforma 0 adlaon antenormente re>IaC|onado, se .

/a_admita ‘se_notificard_por estado y en &l se ordenard correr traslado al
demandado o su agaderado por la_mitad del término _inicial, que correrd |
pasados tres (3) dias desde la notificacion. Si se incluyen nuevos
demandados, a estos se les notificara persona/mente y se les correrd traslado
en la forma y por el término sefalados para la demanda  inicial,

5. Dentro del nuevo trasiado’ el demandade podrd efercitar lés_mismas
facultades que durante el in/cia ..."’(Subrayado y negrillas del Despacho)

procede a INADMITIRLA por las siguientes razones: A " |

L

Se exhorta a la parte actora para que dé cumplimiento a lo establecido en el
numeral 3° del Art 93 del C.G.P., toda vez que la norma exige para su tramite
que el escrito de reforma o adicién, debe presentase debidamenté integrada
en un solo escrito con la d_emanda original, situacién que aqui|no ocurrio.

.. Se exhorta a la demandante para que dé cumplimiento al Incisp 1° del Art 6°

del Decreto Legislativo 806 de 2020.

. De a subsanacién no es necesaria la copia para archivo del juzgado, ni

traslados, Inciso 3° Art 6 del decreto-Legislativo 806 de 2020.|

Para subsanar Io'- anterior se le concede un término de (5) dias Art 90 Inc. Final del

C.GP.

. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GIOVANNY PINZON TELLEZ
- " Juez .

- EL AUTC ANTERIOR SE NOTIFICO POR ESTADO

NO. Q1D DEHOY A oE . dolio
DE QQLO

LEL SECRETARIO \/’?@”\\Rm\

il

bt A R S

Y



