karla_bitar7@hotmail.com

De: julian diaz <JULIAN_DIAZ_182@hotmail.com>

Enviado el: jueves, 15 de octubre de 2020 11:21 p. m.

Para: Juzgado 02 Familia - N. De Santander - Cucuta; Escribiente Juzgado 02 Familia Circuito
- N. De Santander - Clcuta; Adriana Yolanda Delgado Calderon; Laura Cristina Torres
Ortega

Asunto: CONTESTACION DEMANDA RAD. 2020-056

Datos adjuntos: CONTESTACION DEMANDA RAD. 2020 - 056.pdf

Buenos dias
adjunto contestacién de demanda dentro del expediente de radicado 2020-056
agradezco se me envié acuse de recibido.

cordialmente

Julidn Andrés Diaz G.
Abogado

cel. 311548 1788
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SENORA

JUEZ SEGUNDO (2) DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CUCUTA
CUCUTA -NORTE DE SANTANDER.

DEMANDANTE: KATHERINE QUINTERO MIRANDA.
DEMANDADO: CRISTIAN CAMILO CORREA GALLEGO.
RADICADO: 2020 - 056

E. S. D.

JULIAN ANDRES DIAZ GONZALEZ, mayor de edad identificado con
cedula de ciudadania numero 5.828.515 de Ibagué, portador de la
tarjeta profesional N° 319.915 del C.S.]. actuando como apoderado
del seiior CRISTIAN CAMILO CORREA GALLEGO identificado con
C.C. 1.035.865.472 de Girardota, conforme al poder adjunto, por lo
cual solicito respetuosamente se sirva a reconocerme personeria para
actuar en los términos y condiciones alli indicados, por medio de la
presente, me permito dar contestacién de la demanda de “FIJACION
DE CUOTA ALIMENTARIA"” instaurada por la sefiora KATHERINE
QUINTERO MIRANDA, en representacion de su hijo menor de edad
CAMILO CORREA QUINTERO, contra el sefior CRISTIAN CAMILO
CORREA GALLEGO en los siguientes términos:

EN CUANTO A LOS HECHOS:
PRIMERO: ES CIERTO

SEGUNDO: ES PARCIALMENTE CIERTO, toda vez que a la fecha de
presentacion de la presente demanda mi mandante, el sefior CORREA
GALLEGO, no tenia mas hijos.

Sin embargo y a la fecha de la presente contestacion de demanda, me
permito informar a este despacho los siguientes acontecimientos que
cambian de manera directa y de fondo las pretensiones incoadas por
la parte demandante:

e El sefior CORREA GALLEGO, en la actualidad ostenta su estado
civil casado, con la sefiora CINDY VIVIANAN NIMISICA
GONZALEZ, identificada con la C.C. 1.020.420.727, matrimonio
civil celebrado el dia dieciséis (16) de julio del ano dos mil veinte
(2020), en la notaria veinte tres (23) del circulo de Medellin,
mediante escritura publica N° 1035.

e Alafecha la sefiora CINDY VIVIANAN NIMISICA GONZALEZ,
se encuentra en estado de embarazo, contando en la actualidad
con veinte (20) semanas de embarazo.
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Por tal razoén, en la actualidad el sefior CORREA GALLEGO, es también
responsable de proporcionar a su esposa, la sefiora NIMISICA
GONZALEZ |os gastos de embarazo y parto. Y posterior a ello cumplir
con su obligacion de dar alimentos a su futuro hijo.

TERCERO: ES PARCIALMENTE CIERTO, toda vez que si bien cierto
como lo afirma el apoderado de la parte demandante a la fecha no
existe una cuota reglamenta por autoridad competente en el tema, si
es cierto que entre el sefior CORREA GALLEGO y la sefiora
QUINTERO MIRANDA, existia inicialmente un acuerdo verbal vy
posterior a ello el sefior CORREA GALLEGO ha suministrado a la
sefiora QUINTERO MIRANDA, en diferentes ocasiones dinero por
concepto de cuota de alimentos a favor de su hijo menor CAMILO
CORREA QUINTERO, tal y como se puede observar en los recibos de
transferencias que se aportan con la presente contestacion en el
acapite de pruebas.

CUARTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, pues si bien es cierto, el
sefior CORREA GALLEGO, si labora en CUEROS VELEZ S.A.S., €l
apoderado de la parte actora presume un salario, el cual menciona
como elevado, sin aportar prueba al menos sumaria de dicho valor.
Ademas, al mencionar el término “ELEVADO", esta realizando una
apreciacion subjetiva de lo que para él puede llegar a significar un
salario elevado, sin realizar una cuantificacion del mismo.

Pues la realidad es que el sefior CORREA GALLEGO, devengaba por
su labor, una asignacién salarial de DOS MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($2.292.000.00), sin descuentos
de ley, tal y como se puede observar en los desprendibles de ndmina
gue se aportan con la presente contestacidn en el acapite de pruebas.

QUINTO: ES CIERTO.

29



JULIAN ANDRES DIAZ GONZALEYZ,
Abogado- Universidad Cooperativa De Colombia

u@%
W4

Me opongo a todas y cada una de ellas, toda vez que el porcentaje
solicitado por el apoderado de la parte demandante, es elevado y no
tiene sustento factico al solicitar como cuota de alimentos a favor del
menor CAMILO CORREA QUINTERO, el equivalente al cincuenta (50%)
del salario devengado por mi poderdante, Maxime cuando no se
determina una condicién especial del menor, que demuestre la
necesidad de dicho porcentaje.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES:

De igual manera y dado a las condiciones actuales se debe tener en
cuenta la existencia del hijo que esta por nacer del sefior CORREA
GALLEGO, el cual también depende econdmicamente para su
desarrollo.

Frente al descuento solicitado por el apoderado de la parte actora del
valor el cincuenta (50%) de las primas del mes de junio y diciembre
para cubrir gastos de matriculas, pensiones y otros elementos
necesarios para la edad del menor, es de resaltar que el articulo 24 En
la ley 1098 de 2006 menciona claramente lo que enmarca una cuota
de alimentos:

Se entiende por alimentos todo lo que es indispensable para el
sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion,
educacion o instruccion y, en general, todo lo que es necesario

para el desarrollo integral de los niinos, las niias y los
adolescentes.

Sin embargo, aclaro a este despacho que en ningdn momento nos
oponemos a la fijacion de una cuota alimentaria a favor del menor
CAMILO CORREA QUINTERO. Por lo cual solicito a su seforia en el
momento de fijar la cuota alimentaria, si asi lo cree pertinente, se
tenga como precedente la real situacion econémica del sefior CORREA
GALLEGO y el cumplimiento de sus demas obligaciones devengadas de
su actual matrimonio con la sefiora CINDY VIVIANAN NIMISICA
GONZALEZ, |la cual por su estado de embarazo no se encuentra
laborando en la actualidad, con la cual esperan el nacimiento de su
futuro hijo el cual también depende econdmicamente del sefor
CORREA GALLEGO.
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Las demas excepciones que por no requerir denominacion y/0
formulacidon expresa aparezcan probadas dentro del proceso.

PRUEBAS

EXCEPCIONES
GENERICAS

Solicito al sefior juez sean decretadas y practicadas las siguientes
pruebas:

DOCUMENTALES

e Registro civil de matrimonio de indicativo serial N°® 07122613,
donde se puede determinar el actual estado civil del sefior
CORREA GALLEGO.

e Historia clinica de la sefiora CINDY VIVIANAN NIMISICA
GONZALEZ, esposa del sefior CORREA GALLEGO, donde se puede
determinar su estado actual de embarazo.

e Impresion de transferencia de fecha UNO (1) de enero de 2020,
cada uno por la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.200. 000.00) a la cuenta de ahorros N° 824 510649
80 de Bancolombia. La cual estd a nombre de la sefora
KATHERINE QUINTERO MIRANDA, dinero consignado por el
seiior CORREA GALLEGO, por concepto de cuota de alimentos a
favor de su menor hijo
CAMILO CORREA QUINTERO.

e Impresion de dos (2) recibos de transferencia de fecha veintiuno
(21) de abril de 2020, cada uno por la suma de QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($500.000.00) a la cuenta de ahorros N° 824
510649 80 de Bancolombia. La cual estd a nombre de la sefiora
KATHERINE QUINTERO MIRANDA, dinero consignado por el
seiior CORREA GALLEGO, por concepto de cuota de alimentos a
favor de su menor hijo CAMILO CORREA QUINTERO.

e Desprendibles de ndémina de los ultimos (4) cuatro meses
correspondientes a los meses de mayo, junio, julio y agosto del
presente afo del sefior CORREA GALLEGO.
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Solicito se cite y haga comparecer ante su despacho a las personas
gue se relacionan a continuacién, quienes tienen conocimiento sobre
los hechos de la presente demanda, prueba esta que permitira
conocer y probar mas alld de toda duda razonable los hechos objeto
de la presente demanda asi:

e CRISTIAN CAMILO CORREA GALLEGO
C.C. 1.035.865.472 de Girardota.

TESTIMONIALES

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a absolver interrogatorio de parte en la fecha y hora
que su despacho indique a la Sefora KATHERINE QUINTERO
MIRANDA, persona mayor de edad a fin de que responda el
interrogatorio de parte que se realizara de forma verbal.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Fundo esta solicitud en los siguientes preceptos:

e Articulos 44 de la constitucidon politica de Colombia, titulos XII Y
XXI del cédigo civil, ley 27 de 1977, ley 1098 de 2006, articulo
133 a 159 del decreto 2737 de 1989, ley 75 de 1968, articulo
390 y siguientes del cédigo general del proceso y demas normas
concordantes.

CUANTIA Y COMPETENCIA

Es usted competente senor juez para conocer de la presente demanda
en consideracion de la naturaleza del proceso, la cuantia y del domicilio
de los menores, al tenor de lo contemplado en el articulo 390 y
siguientes del C.G.P., decreto 2737 de 1989 y ley 75 de 1968.

ANEXOS

e Poder conferido por el sefior CRISTIAN CAMILO CORREA
GALLEGO.

e Fotocopia de la cedula de ciudania y tarjeta profesional del
apoderado.

e Los mencionados en el acapite de pruebas.
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e EI DEMANDADO: CRISTIAN CAMILO CORREA GALLEGO.

NOTIFICACIONES

Kra 59 N° 62-25 B/ Buenos Aires del municipio de Bello - Antioquia.
Tel: 310 340 36 53
E_MAIL: ccorreagallego@gmail.com

El suscrito Apoderado, en la secretaria del Juzgado o en el Conjunto
residencial rincdn de las margaritas etapal bloque 11 apto 401 de la
ciudad de Ibagué - Tolima.

TEL: 311 548 1788

E-mail: julian_diaz_182@hotmail.com

Del Sefior juez

=

=i

JULIAN ANDRES DIAZ GONZALEZ
CC 5.828.515 DE IBAGUE
T.P.319.915del C.S DELAJ
julian_diaz_182@hotmail.com

Cel. 311 548 1788
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Historia Clinica Materno Perinatal
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COLPOSCOPIA ALTERADA
CON TOMA DE BIOPSIA.
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ACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, GRUP Pl

_ REGOCIACION INTERNACIONAL. ACTU AEM‘ET&ZRAI:]AGSSET&Q:' sNTECEDENTE DE PATOLOGIA DE CUELLO UTERINO, NO ESPECIFICADA. TECNOLOGO EN
DESEADQ DE SE ESPOSO CRISTIAN CAMILO CORREA. T - NO SE ENCONTRABA EN PLANIFIACCION FAMILIAR, EMBARAZO NO PLANIFICADO, ACEPTADO Y

RA
POR ECOGRAFIA DEL 18/08/2020 CON 12.3 SEMANAS ALTE)AFJ(A EN CUEROS VELEZ. QUE ASISTE A LA CONSULTA PRENATAL CON 16 SEMANAS DE GESTACION
. IESGO OBSTETRICO POR CONTROL PRENATAL TARDIO (NO TENIA EPS), PRIMIGESTANTE ¥

PATOLOGIA DE CUELLO UTE
P COLOGIA Y ODONTOLO fo.“:»?c':'35@53%'3532&;&5"E PENDIENTE TRAER RESULTADO DE CITOLOGIA. YA VALORADA POR NUTRICION. PENDIENTE
L eI POLIE ¥ SULair ey poky SOBREPESO POR ESCALA DE ATALA COW AUMENTO DE PESO PERMITIDO DURANTE EL EMBARAZD DE 07-10 KILOS
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s BUoNLIos CEM DOEKE Sl e Swe SEASIgtANES, SEINKCA TR0 MEDICD. AL EXAHEN FIIE0 BUENAS COMDICIONES GENERALES, AFEBRIL
A e S Al COLORACION DE PIEL ¥ HUCOSA, TORAX SIMETRIZOS, NORMO EXPANSIBLE. NURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS
AN N I ACRECADO: RUIIO CARDIACOS AITMICOS SIN SOPLO, MAMAS SINETRICAS S SECRESION CALOSTRAL. ABDOMEN GLOBOSO
FETO UNICO, INDIFERENTE, [Ch: 148 X MIN, AU: 14 M. NEURGLOGICD CONSERVADD, KO SE EVIDENCIA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. NIEGA DOLOR
ADDIMINAL Y PERDIAS THANSVASINAL Sk RESED DEL EXAHEN FEICH IORNAL, PARMCHNIEnS O INGRESO DENTRO DE LO NORMAL. PENDIENTE
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S D ok ESQUEMAAVALORACION POR GINECOLOGIA (ARO) Y SICOLOGIA. CITA POR ARO EN 2 SEMANAS. SE DIRECCION POR
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EXPLICA QUE DEBEN TRAERLA CADA VEZ QUE VENGAN A CONSULTA. SE NOTIFICA SOBRE LA SENTENCIA C 355.

Escala del Modelo Biopsicosocial Prenatal (Ministerio de Salud - Universidad del Valle)
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Consigancion aporte Camilo

Agregar una etiqueta

cristian correa gallego 6 ene.
para passionpell v

<

Buenas noches

Katherine , envio soporte de consigancion de
$1.200.000, ya que no hemos podido llegar a un
acuerdo de pago de cuotas mensuales, por este
medio me indicas si sigo consignando dinero o
mejor envio material , de lo que el bebe necesite.
Muchas gracias por la atencion prestada.

v  Transferencia realizada

Costo de la transaccion: $0.00

Producto origen:
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Bancolombia6

Transferencias a Cuentas no Inscritas

v  Transferencia realizada

Costo de la transaccion: S 0.00

Producto origen:

Cuenta de Ahorro 311-309166-62
Producto destino: 824-510649-80
Tipo de cuenta: Ahorros
Valor transferido: $ 1,200,000.00
Numero de comprobante: 0000096919
Fecha: 2020/01/06
Hora: 21:36:48

h
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Aporte consignacion Camilo

Agregar una etiqueta

W

G cristian correa gallego 21 abr. -

para passionpell v

Buenas noches

Katherine , envio soporte de consigancion de
$1.000.000, ya que no hemos podido llegar a un
acuerdo de pago de cuotas para lo que el bebe
necesite.

Muchas gracias por la atencion prestada.
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0O380000
Periodo: 09 Desde : 01-05-2020 Hasta: 15/05/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 3,00 229.200,00 0,00 0,00
MO010 Sueldo Bésico 8,00 611.200,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 4,00 0,00 0,00 0,00
TOOO Descuento Salud 0,00 0,00 11,00 33.616,00
TO10 Descuento Pension 0,00 0,00 15,00 8.595,00
Devengados 840.400,00 Deducciones 42.211,00

Neto 798.189,00



Saldo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0O380000
Periodo: 10 Desde : 16-05-2020 Hasta: 31/05/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 2,00 152.800,00 0,00 0,00
1MF2 Trabajo en Casa 2,00 152.800,00 0,00 0,00
MO10 Sueldo Basico 8,00 611.200,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 3,00 0,00 0,00 0,00
T00O Descuento Salud 0,00 0,00 12,00 36.672,00
TO10 Descuento Pension 0,00 0,00 15,00 8.595,00
Devengados 916.800,00 Deducciones 45.267,00

Neto 871.533,00



Saldo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0O380000
Periodo: 11 Desde: 01-06-2020 Hasta: 15/06/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 3,00 229.200,00 0,00 0,00
2798 Libranza Banco de Bogota 0,00 0,00 0,00 386.406,00
M010 Sueldo Bésico 8,00 611.200,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 4,00 0,00 0,00 0,00
M460 Prima Legal de Servicio 13,67 1.050.890,00 0,00 0,00
TO0O Descuento Salud 0,00 0,00 11,00 33.616,00
T010 Descuento Pensién 0,00 0,00 15,00 45.840,00
Devengados 1.891.290,00 Deducciones 465.862,00

Neto 1.425.428,00



Saldo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0O380000
Periodo: 12 Desde : 16-06-2020 Hasta: 30/06/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 2,00 152.800,00 0,00 0,00
2798 Libranza Banco de Bogota 0,00 0,00 0,00 386.406,00
MO010  Sueldo Bésico 10,00 764.000,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 3,00 0,00 0,00 0,00
M460 Prima Legal de Servicio 1,33 101.974,00 0,00 0,00
T000 Descuento Salud 0,00 0,00 12,00 36.672,00
T010 Descuento Pensién 0,00 0,00 15,00 45.840,00
Devengados 1.018.774,00 Deducciones 468.918,00

Neto 549.856,00



Saldo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0380000
Periodo: 13 Desde: 01-07-2020 Hasta: 15/07/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 2,00 152.800,00 0,00 0,00
2798 Libranza Banco de Bogota 0,00 0,00 0,00 386.406,00
9A11 Amrt.Reg. Comp.Tiend 0,00 0,00 0,00 25.972,00
M010 Sueldo Bésico 11,00 840.400,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 2,00 0,00 0,00 0,00
T000 Descuento Salud 0,00 0,00 13,00 39.728,00
TO10 Descuento Pensién 0,00 0,00 15,00 45.840,00
Devengados 993.200,00 Deducciones 497.946,00

Neto 495.254,00



Saldo

0,00
0,00
129.858,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0380000
Periodo: 14 Desde : 16-07-2020 Hasta: 31/07/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 3,00 229.200,00 0,00 0,00
2798 Libranza Banco de Bogota 0,00 0,00 0,00 386.406,00
9A11 Amrt.Reg. Comp.Tiend 0,00 0,00 0,00 25.972,00
MO010 Sueldo Basico 14,00 1.069.600,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada -2,00 0,00 0,00 0,00
TO0O Descuento Salud 0,00 0,00 17,00 51.952,00
T010 Descuento Pensién 0,00 0,00 15,00 45.840,00
Devengados 1.298.800,00 Deducciones 510.170,00

Neto 788.630,00



Saldo

0,00
0,00
103.886,00
0,00
0,00
0,00
0,00

60



o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0380000
Periodo: 15 Desde: 01-08-2020 Hasta: 15/08/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 2,00 152.800,00 0,00 0,00
2798 Libranza Banco de Bogota 0,00 0,00 0,00 386.406,00
9A11 Amrt.Reg. Comp.Tiend 0,00 0,00 0,00 25.972,00
M010 Sueldo Bésico 11,00 840.400,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 2,00 0,00 0,00 0,00
T000 Descuento Salud 0,00 0,00 13,00 39.728,00
TO10 Descuento Pensién 0,00 0,00 15,00 45.840,00
Devengados 993.200,00 Deducciones 497.946,00

Neto 495.254,00



Saldo

0,00
0,00
77.914,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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o | RECIBO DE PAGO

Centro de costos

C0380000
Periodo: 16 Desde : 16-08-2020 Hasta: 31/08/2020
Cédigo Nombre Salario
1035865472 CORREA GALLEGO CRISTIAN CAMILO 2.292.000,00
Devengados Deducciones
Conc Descripcion Horas Valor Horas Valor
1MO1 Descanso Remunerado 3,00 229.200,00 0,00 0,00
2798 Libranza Banco de Bogota 0,00 0,00 0,00 386.406,00
9A11 Amrt.Reg. Comp.Tiend 0,00 0,00 0,00 25.972,00
M010 Sueldo Bésico 9,00 687.600,00 0,00 0,00
M1L2 Licencia no remunerada 3,00 0,00 0,00 0,00
T000 Descuento Salud 0,00 0,00 12,00 36.672,00
TO10 Descuento Pensién 0,00 0,00 15,00 45.840,00
Devengados 916.800,00 Deducciones 494.890,00

Neto 421.910,00



Saldo

0,00
0,00
51.942,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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