Valledupar, 15 de abril de 2021

Senor

JUEZ TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR
E.S.D

REF: Contestacion de Demanda de Disminucion de Cuota Alimentaria contra YUCELYS
KARINA ORTIZ GAMEZ, Radicado 2018-00049

RICARDO ALFREDO MARTINEZ ROMERO, identificado con cedula de ciudadania
nimero 1.065.595.154 expedida en Valledupar, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional nimero 227.006 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
calidad apoderado judicial de la sefiora YUCELYS KARINA ORTIZ GAMEZ, identificada
con cedula de ciudadania numero 1.065.606.152 expedida en Valledupar, segun poder
debidamente otorgado, por medio del presente escrito procedo a contestar la demanda

formulada ante usted por el sefior LUIS CARLOS EVILLA LACOUTURE, a través de
apoderado judicial, de la siguiente manera:

HECHOS

PRIMERO. Es cierto, tal como consta en el acta de audiencia celebrada en su despacho el dia
19 de septiembre de 2019.

SEGUNDO. Es falso, por cuanto son apreciaciones y caprichos del demandante, sin una
fundamentacion factica como tampoco juridica.

TERCERO. Es parcialmente cierto, por cuanto si bien existe una disminucién en los ingresos
salariales del sefior Evilla Lacouture, no es menos cierto que ¢l mencionado sefior se dedica a
otras actividades como conductor de carros de hacer mudanzas, con lo cual compensa lo dejado

de recibir por la empresa minera para la cual labora por concepto de horas extras y recargos
nocturnos entre otras.

CUARTO. No me consta, en todo caso ia sehora Ortiz Gamez también tiene a su cargo a su
sefiora madre Edulfa del Carmen Gamez Aroca.

QUINTO. Es cierto, como consta en el registro civil de matrimonio aportado por el
demandante.

SEXTO. Es cierto, pero es necesario dejar de presente que el embarazo de la conyuge del

demandante todavia no ha llegado al nacimiento, por lo cual no estamos ante un hecho actual s;
no futuro.

SEFTIMO. Es falso, hasta el moimento no habido embargo de salario y el
dedicado a cumplir a su arbitrio la cuota fij
en las fechas pactadas.

sefior Evilla se ha
ada hasta el momento, incumpliendo en su monto y

OCTAVO. Es cierto, tal como consta en el acta de conciliacion respectiva, la cual fye
- - . — . %
notificada cuando ia sefiora Ortiz Gamez se encontraba acompanando a sy hij

. S a hospitaiizag
la Clinica del Cesar, lo que demuestra el grado de solidaridad y consideracion delpseﬁor Ea‘rn
respecto de sus hijas. villa
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NOVENO. No es cierto, el comportamiento del sefior Evilla Lacouture deja ver todo lo
contrario, pues desde que comenzo este proceso en el afio 2018 se ha dedicado a incumplir las
obligaciones alimentarias a favor de sus menores hijas y tratar una y otra vez sin sustento legal
disminuir las cuotas mencionadas.

DECIMO. No es cierto, la disminucién de la cuota alimentaria fue una decision de hecho y
unilateral del sefior Evilla Lacouture.

PRETENSIONES

Me opongo a cada una de las pretensiones de la parte actora, porque no le asiste el derecho
invocado.

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA. Inexistencia De Los Presupuestos Legales Para la Disminucién de la Cuota
Alimentaria. El articulo 129 de la Ley 1098 de 2006 (Cddigo de Infancia y Adolescencia)
consagra en uno de sus apartes “Con todo, cuando haya variado la capacidad econémica del
alimentante o las necesidades del alimentario, las partes de comun acuerdo podrén medificar la
cuota alimentaria, y cualquiera de ellas podra pedir al juez su modificacion“(Subrayado fuera
del texto original). En consideracion a que la capacidad econémica del alimentante pudo
variar, al devengar solamente el salario basico, las actividades como conductor de mudanzas
del sefior Evilla equilibraron sus ingresos econémicos. Por ¢l contrario las necesidades de los
alimentarios han aumentado debido al crecimiento de estas y las patologias medicas de estas,
en especial de la menor Valery Sofia, que obligan a realizar mayores gastos para garantizar su

derecho fundamental a la salud..

SEGUNDA. Proporcionalidad de la actual Providencia Judicial. La cuota alimentaria a
favor de las menores Valery Sofia y Victoria Sofia Evilla Ortiz es PROPORCIONAL A
LOS GASTOS vy ademas es justo que se mantenga esta cifra dictada en la providencia de
fecha 19 de septiembre de 2019, muy a pesar que las necesidades de los alimentarios han

aumentado.

TERCERA. Inexistencia de Perjuicios al Demandante. Con la sentencia que en su momento
acogio el acuerdo conciliatorio no se esta afectando ningln derecho del sefior Evilla Lacouture,
por cuanto facilita la materializacion del derecho de las menores citadas a recibir de su padre
la cuota alimentaria, de manera justa y proporcional tal como se dijo anteriormente.

CUARTA. Afectacion Injustificada a Menores Alimentarias, De disminuirse la cuota
alimentaria las menores recibirian un detrimento a sus derechos, por cuanto a ellas no les
compete asumir los costos de la patologia de su sefior padre, como tampoco que haya decidido
formar un nuevo hogar o tener un nuevo hijo, por cuanto la patologia del sefior Evilla estin
cubicrtas por su EPS y las demds circunstancias son frutos de decisiones conscientes y
voluntaria del sefior Evilla que no puede ir en menoscabo de los derechos de sus menores hijas

Valery Sofia y Victoria Sofia.

QUINTA. Excepcién Genérica. Teniendo en cuenta las disposiciones consagradas en el
articulo 282 de la Ley 1564 de 2012 (C.G.P), solicito que se declara cualquier excepcion que
logre demostrarse dentro del proceso.

Por lo anteriormente expuesto propongo.

1. Declarar probadas las excepciones planteadas anteriormente.
2. Consecuencialmente dar por terminado el proceso.
3. Ordenar el pago de las cuotas alimentarias por nomina.

Ricardo ﬂ;iartinez R.
ABOGADO
T.p.227006 C.SJ
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Condenar en costas y ¢ juici
denar en costas y en perjuicios al demandante,

CONSIDERACIONES DF, DEFENSA DE LA DEMANDADA

Es importante menci

pmrcris" ' bll?mcmnnr que la sentencia calendada 19 de septiembre de 2019
re ; Terce o il

Concilia;ogo LI bu"gﬂdo Fercero de Familia de Valledupar el cual aprobé ¢l acuerdo
celebrado entre las partes fue una decision justa y acertada, la cual entre

otras cosas benefici clensi i
s ¢ as beneficid Ilns pretensiones ¢ intereses econdmicos  del seflor Evilla, por
nto debe mantenerse incolume.

eElSlopzl;llsf:;n(::‘ [l:rjlel:aa E:::,Cl:m q:uc.las menores sul‘rcp 'dc diferentes patologias y pese a

iy u ure las retir de la medicina pre pagada a la cual estaban
a Sin ninguna justificacion, hecho que se pucde comprobar con la certificacion
de la empresa Coomeva, por tanto sc generan costos para atender la salud de las
meno.res, costo que es asumido por la seffora Yucelys Ortiz, a pesar de ser una
trabajadora qu.e acaba de conseguir empleo y que trabaja con un contrato por labor u
obra y que recientemente incurrié en gastos de hospitalizacion de la menor Valery Sofia
en el mes de noviembre del afio anterior, los cuales cubri6 ella sola en su totalidad.

Es 1mportante poner de presente que el demandante basa sus pretensiones en un despido
de trabajo y el nacimiento de un bebe, hechos que son futuro y no son actuales, por lo
cual habria que esperar si efectivamente estos hechos se consuman o no, para entrar a
valorarlos en un proceso de disminucién de cuota alimentaria.

La sefiora Ortiz Gdmez ha permanecido desempleada por intervalos de tiempo, y sin
embargo continua supliendo las necesidades alimentarias y el cuidado integral de sus
menores hijas, viéndose obligada a cancelar copagos por la hospitalizacion de sus hijas
en especial Valery Sofia, sin contar con ayuda adicional por parte del progenitor de
estas.

Por otra parte la menor Valery Sofia es una excelente estudiante que requiere seguir
motivando su potencial académico e intelectual, por lo cual es aconsejable seguir
contando con estudios dirigidos para reforzar su vocacion al estudio.

PRUEBAS

Solicito sefior juez se decreten, practiquen y tenga como tales las siguientes:

a. El tramite surtido en el proceso principal
b. Documentales

1. Poder conferido por Yucelys Ortiz.
Certificacién Famisanar.
Factura Clinica del Cesar.
Recibo de caja Clinica del Cesar.
Copia recibo Clinica del Cesar.
Copago laboratorio clinico.
Copia historia clinica Valery Sofia Evilla (10 folios).
Fotografia Valery Sofia hospitalizada (2 folios).
Fotografia Victoria Sofia hospitalizada (2 Folios).

. Constancia estudio dirigido Valery Sofia.

. Copia boletin de notas Valery Sofia.

. Certificado de estudio Valery Sofia.

. Fotografias en la cual se aprecia que el sefior Luis Evilla es conductor de carros de
hacer mudanzas (2 folios).
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¢. Solicitar a la empresa Consorcio Unido La Jagua certificacién de los pago por concepto
de indemnizacién por servicios prestados por parte del sefior Luis Evilla Lacouture

FUNDAMENTOS DE DERECHO

¢ Constitucion Politica de Colombia, articulo 44.

¢ Ley 1564 de 2012 (C.G.P) articulos 96, 390, 391, 392 y 397.
¢ Cadigo Civil articulo 411 y subsiguientes.

¢ Ley 1098 de 2006 articulo 129.

¢ Demds normas concordantes, consecuentes y aplicables a la materia.

NOTIFICACIONES
Demandante y su apoderado en las direcciones que indica en la demanda.

Mi poderdante en la Manzana L Casa 8 Urbanizacién La Primavera de Valledupar, Email
yucelysortiz@outlook.com

El suscrito en la Calle 16 N° 7-18 Oficina 403 Edificio Pumarcjo Cotes de Valledupar,
Teléfono 5602470 Celular 3126542414, Email ricardoam155(@hotmail.com

De usted sefior juez,

Atentamente,

C.C 1.065.59 .154 de Va]led ar
T.P. 227.006 del C.S. de 1aJ.
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Sofvor

JULZ TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VALLJ DUPAR O L1
DESPACHO QUE CORRIESIPOND A

S D

Referencia PODER

YUCELYS KARINA ORTIZ GAMEZ, mavor de edad v domicihiada en la ciudad de
Valledupar, adennificada con la Cédula de Crudadania N 1065 606 152 expedida en
Valledupar, obrando on calidad  de demandada  dentro de PROCTSOD DI
DISMUNUCION DE CUOTA ALIMENTARIA, wdentificado con radicad N ZOf?‘m/f
en ¢l cual el demandante es el sefor LUIS CARLOS EVILLA LACOUTURI . a usted
respetuosamente manifiesto que confiero poder especial, ampho v suficiente en cuanto a
derecho reficre al doctor RICARDO ALFREDO MARTINEZ ROMERO, mayor de
edad. idenuticado con la cedula de crudadamia N° 1065 595 154 expedida en Valledupar,
abogado titulado y en ¢jercicio, portador de la TP N” 227,006 expedida por ¢l Honorable
Conscjo Supenior de la Judicatura, para que represente mis intereses en ¢l mencionado
proceso

M apoderado queda amphamente facultado para representar, contestar demanda, presentar
excepalones, reconvenir, conciliar, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, asishir a
audiencias, renunciar, interponer recursos, presentar nulidades, interponer incidentes,
alepatos, solicitar, aportar y controvertir pruebas, segin peticion que eleve ¢l apoderado v
en general se le conceden las facultades fijadas legalmente que se hagan necesanas en
procura del presente mandato en los términos del anticulo 77 de 1a Ley 1564 de 2012

Sinvase senor juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos aqui sefalados.
Senor Juez, atentamente,

Sl

S KARINA ORTIZ GAMEZ
C.C. No 1.065.606.152 de Valledupar

Acepto expresamente el poder especial conferido, en todo su contenido:

3 ATaVa! ,
RI AT RO ROMERO
CC N 1065 95.154 de Vallegdupar
T.P. N® 227.006 del C.S. de la4d.

U:‘””“u ].15“ bACKD i3

0 'y
Mllnml ARlan 0y
T\JJ h \ ; 4

"

Escaneado con CamScanner



-
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Ariulo 88 Decreto Loy 960 de 1970 y Decreto 1069 de 201
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Contorme al Articulo 1K del Dedteto Ley D19 de 2012, el compareciente tue identificado mediante cotejo
biomerrico en linea de wu huella dactilar con la intormacion t OgrAlica y biométrica de la base de datos de la
Regntraduna Naciona! del tatado Civil

Acorae ala avtoriracion del usvwano se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
penonaies y Ly politicas de segunidad de 1a informacion establecidas por la Registraduria Nacional del { stado
Cive

Uste 1000 se vinkula al documento de poder signado por el compareciente
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JUAN ALBERTO FERIAS CAMACHO
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CERTIFICA QUE:

ElLa) SeAcra) YUCELYS KARINA ORTIZ GAMEZ identificado(a) con CC 1065606152 cabeza de
familz s= encueentra gfiliaco(a) 2 nuestra EPS.

os siguientes son los datss basices de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2020

IPS Cotizante: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM VALLEDUFAR
Caztegoria: A

Estado: ACTIVO

Zenefioancs igentificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
R EF 2 EVLLA GRTZ T 1057820T6E ATENCIYON EN SALUD EENEFICIARIO 01/05/2020 ACTIVO
LECUPAR
LSE2BEZLE C 70 DE ATENCION EN SALUD EENEFICIARIO 01/05/2020 ACTIVO
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it e mem s TSLC] 200 A OTRA
MO YRUDU FFReA ol l TRA EPS
O e el ol ]
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e
T ————
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Plan
Estrato

CLINICA DEL CESAR S.A,
NIT 892.300,979-9

FACTURA PARCIAL

T0O7TaMMG VALERY SOFIA EVILLA ORTLY
MANZANA L CASA BOBR LA PRIMAVERA

LRTUANR TR

Erson? EPS FAMINANAR % A &

oM ES PAMISANAR S A S CONTRIBUTIVD
(A CONTRIBUTIVO RANGO L

Autorizacion 530501
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CLINICA DEL CESAR S.A.

892300979

Consecutivo |
Fecha del Reabo @
Tercern

Centro de Costo

Fecha Actual : miércoles, 25 noviembre 2020

Pagina 1/1
RECIBO DE CAJA
Namero : CA0000000034422 '
CADO0N000034422 Estado : Confirmado
25/11/20204:43:18 p. m. Valor ; $ 70.000,00
1067620796 EVILLA ORTIZ VALERY SOFIA

COPAGO, ADMISION 259800, JF KENY MELGAREJO CARTERA INF Q LA CLINICA DEL CESAR REALIZA UN

Detafle ; DESCUENTO DE 27100, TOTAL DE LA DEUDA 97100
Valor en Letras: SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO
vr Efecuvo 1| $70.000,00 vr Cheque : $ 0,00 vr Consign. : $ 0,00{vr Tarjeta : $ 0,00
Consig.Nro ¢ Tipo : Valor :
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
CAJA DE ADMISIONES 1067620796 110506001 $ 70.000,00 $ 0,00
)42 IPARTICULARES PERSONAS 1067620796 .
INATURALES 130625001 $ 0,001 $ 70.000,00
[ FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALCR ABONADO
Cheque : | Fecha: | Valor :
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUENRO NOMBRE VALOR
Y '.: ‘
Jhoreifer A
Hombre reporte : TSPPRecboCaja eeeeen o mt{;w;:" a0 L
I unrio ey JHONEIFER MARQUEZ PEREZ
LY .
] Clinica ge C,L,",-l‘ .
1)
Paciente
inas Golizadas i
A Mutor 100 INAP
B e e — — e
Admisiomsta Re sponsable ) T
LICENCIADO A: [CLINICA DEL CESAR] NIT [692300979 9) 11
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YO: T' y A echand Identificado con cédula
de ciudadania 1eesc -~ <- manifiesto que soy

conocedor del pago de un porcentaje por mi atencién denominado COPAGO, el

cual establecido por la EPS, de acuerdo a mi rango y afiliacion, que debe ser

cancelado almomento del alta.

f‘! O - J/ \_71 §
PACIENTE: V" 1 U (e FIRMA: - [pAv—w - I —
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Orden http://172.19.6.52/break/ordimpgr hel.php?ccod_tit-40&ccod or.

BREAX POINTV20R10

AUTORIZACION
LABORATORIO CLINICO

Sede: VALLEDUPAR No : 5039199366

Paciente: VALERY SOFIA EVILLA ORTIZ ID: 1067620796 Ban 7 Aflos

Contrato: FAMISANAR POS CAPITA VALLEDUPAR Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 4 Parge
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afliads: CALLE 45
Solicitada por:  TULIA ISABEL OA'ATE SERRANO -

Expedida a: LABORATORIO CAFAM VALLEDUPAR - POS Telefono: 5885081

Direccion: Calle 17 No 12-76 Diagnéstico: E665 J

CoDIGO PROCEDIMIENTO NCTA ACL ARATORLA —

803818 COLESTEROL TOTAL $7
203815 COLESTEROL DE ALTADENSIDAD [HDL)

503868 TRIGLICERIDOS H
203841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3
504502 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH| s
404521 TIROXINALIBRE [T4L] s

TOTAL $ 4767

Cobrar COPAGO o GUOTA MODERADORA POR VALOR DE. $ 10,900

Ertegucu Por TUL LA ISABEL OAATE SERRANO Frma oel Usuanc ' , 2
NOTAS 0 )
Vaiido para reclamar servicios desde 020 07-23 Hora 08 21 28 Cludad: BOGOTAD C ‘ \ ]‘I[ "l |

| Il ! | ] !
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HISTORIA CLINICA

No. Mistoria 1067620796

Entidad SALUD TOTAL EPS.S

Paclente VALERIEVILLA ORTLZ Estado civil

FiNacimlento  0b01/2012 Edad G ANs

Direccion Telétonos JEETR
VALLEDUPAR

ANTECEDENTES

Ant. Patologicos Personales y Toxkoalergoes:
ATOPICA - VU A REPETICION

Antecedente Patologices Familares:

AntevedentesQx:

CONSU LTAS No. Consulta: 2 Fecha Atencion: 14112018

Motive de consufta yo Enfermmedad actual,
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA Y SANGRADO NASAL MOTIVO BPOR EL CUAL CONSULTA
SIN MEJORIA DE LOS SINTOMAS NASOSINUSAL

Examenfince;
AL CLALF AN
TA: FC: 12§ PESO TALLA:
Okdos: Nar
NORMAL NORAMAL
Rinoscopia Anterion: Bova
CN SEPTUM CENTRADO, EDEMA DE CORNETES NARALL S NORAMA
Qootaruwge: Larmige:
NORMAL .
Cuelio Qres
NORMAL
Analisis:
SE ROTA TRATAMIENTO ME DICO Y SEGUARENTO ORL
Diagnostee] )\
OTRAS RINITIS ALERGICAS (J203) " ) NS
)
Plan; A
| e
v @ 4 S MESES NS
MOME TASYN FREE SPRAY NASAL CITA ORL ENDOS \4\{\0\‘\\\0\\
ALY
v e
NN
0\

T —— NN S | Oacaas OO LR
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FUORARRE VALERIEVILLA ORTIZ 1° DOCUIAEN TG 16 /6 4t )46
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T MOMETASYH EHEE SUSEPENSION HASAL FSTEIIE 50 MOCGHOSIS # 3 FRASGO
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DATOS DEL PACIENTE

No. Mistoria @ 1067620790 P/t 1 ene 2

Entidad CENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EAN FSAHARSAY

Padente S VALERY SOPIA EVILLA ORI/ M Do imento  L0n 600706

I /acimiento @ 04/01/201) Lol HANGS O Meses y 15 Dia

Direcclon t M7 24 CASA 25 At AROS Tike tonns 7000084 662 1150
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA: DOLORARDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACHNTE CON DOLORARD INMINAL DE A TAESES DE EVOUETEIO N T VOIS CALIA L
DIAS , DURAS CON DITICULTAD , ALIMENTACION MIXTA | POCO ARTETITO

HISTORIA ALIMENTARIA

ANTECEDENTES
PERSONALES: NACIDA POR PARTO VAGINAL, PHADONDCIE, MECONIOTA FIIMEIA B ORAS (200 A TEEETICION MU, Eraiieeds o

QUIRVRGICOS: ENDOSCOMIA

H, ALERGICOS: NINGUNA
MEDICAMENTOS: HINGUNO
HOSPITALIZACIONI S5: NINGUNA

ANTECEDENTES FAMILIARES: PADRL CON LEUCEMIA
EXAMEN FISICO
PESO:; 36,7 TALLA: 129 C PG IC: 88 1A 1 22
ASPECTO GENERAL: CONAZON Y VASOS SANGUINEOQS NOIMALLY
CABLZA: NORMAL ABDOMIEN: DLANDIO, HIOASAS, DOTORONO TN TMEOGALYTIE Y TONA

ORL: NORMAL GENTEALES: HOIAAI

CUELLO: NORMAL OSTEOMUSCULAI: NORMAL

TORAX: NORMAL SISTEMA NERVIOSO: NORMAL

PULMONES: NORMALLS MILL NORMAL
HALLAZGOS

ANOMALIAS DIRIGIDAS:

ALISIS DE LABORATORI "ARACLINICOS:

DX PRINCIPAL: R104 OTROS DOLORLS ABDOMINALES Y 105 NO ESPECIICADO®

DA R1: K590 CONSTIPACION

EVOLUCION CLINICA:PACIENTE CON DOLOR ABDOMIN/AL RECURRENTE, POTELO CLAL BEDT "

PLAN DE MANEJQ;ENDDSCOPIA CON BIOPSIA BAJO SEDACION , X DE ABDOMERN DE I

-

Dr. Alrﬁii;id {Larfltlx fada
Pediatra Gastroentarélogo
RM 083 46

Pagina | de 2 Paciente VALLRYSOFIALVIIEA GIN? trsigrn o b s sefless b ' " TERELEL
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Correo Ulectranico
Soliclado por POSAS GASCIA O Y] NG Y T TH

Nit 49718200 Codigo

Direccion AL WA 17 N YA 08 Departamento CF AR Municiplo  vacLT TP AREEY )
Teletono 5 8801373 3704406404

Ordenado MY NSRGYIRE T IROUAS GARCH

Remitido a HOUAS GARCIA CME YL NIRGYRE 'H

Nit PLIALW Y Codigo:

Direccion CARMERA 12N 14 28 Departamento CESAN20) Municipio ALLE DUP A0 )

£ 4801273 A7 a0faD4

Telelono

Ublicacion Paciente: CONSULTA EXTERNA

Origen:  [NFERMEDAD GENERAL Manejo Integral segin Guia Mo

{ Codgn | Canidag Deswripoen Servco Lt mictinc]
| |

lPROMAS BO0EY ‘ 1 CONSULTA DE P UMERA VEZ POR ESPCCIALISTAEN 07 GRAEMNOUARINGOL OGIA MO APLICA

| AUTORIZACION EN FORMATO PDF. VALIDA SIN SELLO NI FIRMA)
Afiliado Cancela de C.Moderadora  $3.400

£ P S FAMISANAR

Aotz asor
Firma Afillado o Acudiente

Cargn 0 Actrdind

Valde pot 60 doas 8 parts de la fecha de autorizacion

Fata sAorzacion o8 nelaments sdministative y garsr izs gue el usuario tiene derecho ol servicio solicitado La

Auttria Wedas

LISDANY RUVERA CALVO

CONSUL TOR INTEGRAL RE GIONAL

perlinenc' s e3lard vueia 3 la revines @

Regiatio umprana pas L ISDANY HIVERA CALYO

Halorancia - Usania Médca 197 @i Yem
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Volledupar, (8 de letvery e 10611

CONSTANCIA
ESTUDIO DIRIGIDG

Mediante la presente hago constar que la nifa VALERY SOFIA EVILLA ORTIZ Can
tanela de Wenidad 1067620796, actuaimente se encuentr’a dando Clase en M eshudlos
dngdo, desde e dia 04 de febrero de 2021 por un valor de $100 000 pesos mensual

Constancia que expido en Valledupar, & los 08 dias del mes de febrern de 2021
Esta constancia $@ expide a solicitud del interesado
}?4 ¢ ‘ﬂ_l-"ziL 2 e G

Mande/ poio cast
Ce 1065631261 valledupar
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Escaneado con CamScanner
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w Leonardo Martinez  Compra y venta valledupar
e

Capacidad camioneta 3 toneladas

Mudanzas y viajes
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