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RESPETADA DOCTORA

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE FOSCA - CUNDINAMARCA.
CLAUDIA MARCELA TORRES ROJAS

E. § D.

REF: VERBAL SUMARIO AUMENTO CUOTA ALIMENTARIA.
DEMANDANTE: ANA YAVIRA RIVEROS MORALES
DEMANDADO: PARMENIO REY CARRILLO

RADICACION: 2023-00096-00

Respetado Juez.,

PARMENIO REY CARRILLO, mayor de edad, identificado con la Cedula de
Ciudadania. N° 80.452.231 expedida en Fosca en calidad de demandado y
actuando en nombre propio, respetuosamente me dirijo a su sefioria en la
oportunidad procesal correspondiente dentro del término, para
dar “Contestacion” a la demanda de la referencia, con fundamento en las

siguientes contestaciones:

EN CUANTO A LOS HECHOS:
En cuanto al PRIMER HECHO es cierto.
En cuanto al SEGUNDO HECHO, es cierto.

En cuanto al TERCER HECHO, el hecho es cierto, sin embargo, quien me
manifesté la razon dada por la progenitora de mi menor hija YUDY SHELENE
REY RIVEROS fue a mi sefiora madre MARIA ALBILIA CARRILLO DE REY, y
dentro de las posibilidades econédmicas al momento del diagnéstico. Ella me

dejé una formula y yo le deje una plata para los gastos.
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En cuanto al CUARTO HECHO, Parcialmente cierto mi hija efectivamente ha
tenido que acudir a diversas citas, terapias y en general servicios de salud que
evidentemente suponen un gasto de dinero mayor, sin embargo, no es cierto
que a ella le haya correspondido costear todos los gastos por causa de la

lamentable enfermedad de mi hija.

En fecha 04/05/2022 ciento cincuenta mil pesos ($150.000.00).
En fecha 31/05/2022 trescientos veinte mil pesos ($320.000.00).
En fecha 30/11/2022 ciento cincuenta mil pesos ($150.000.00).
En fecha 26/01/2023 dos cientos mil pesos ($200.000.00).

Al QUINTO HECHO, totalmente falso, yo no he recibido llamadas de la sefiora
madre de mi menor hija YUDY SHELENE, como lo manifieste anteriormente la
que me informo la situacion fue mi sefiora madre MARIA ALBILIA por una
razén que le dejaron. Yo no hablo por teléfono con ella y de ella tampoco he

recibido llamadas.

Al SEXTO HECHO: No me consta, toda vez que yo he solicitado
documentacién sobre ello y no ha sido posible obtener dicha informacion,
también hay que dejar claridad que se le consigné un millén de pesos
($1°000.000.00), para un medicamento que lo traian de Estados Unidos donde

yo solicito se me envié copia de la factura y no ha sido posible.

Al SEPTIMO HECHO: A parte de la cuota alimentaria se le ha generado pagos
apoyos a mi hija donde de acuerdo a mis posibilidades econémicas se han
sufragado de manera cumplida. Teniendo en cuenta las deudas y tengo aun a
cargo dos hijas mas, KAREN XIOMARA REY GUEVARA DE 24 ANOS Y ANGIE
GERALDIN REY QUEVEDO de 7 aiios.




EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

En cuanto a las pretensiones de la demanda me permito contestarlas en la

siguiente forma:

En relacion con la PRIMERA PRETENSION, me opongo a pagar una
exagerada cuota alimentaria en cuantia de ($400.000.00) MIL PESOS
MENSUALES, pues de las actividades que desempefio no puedo
comprometerme a sufragar ese gasto, con lo cual tengo que cubrir mi
sustento, las de mis dos hijas aun dependientes, ayudar a mis progenitores
como ellos podran dar fe y con los cuales estoy obligado; como padre
cumpliendo como tal y de conformidad con la ley, es por esto
respetada sefiora Juez que NO podria cumplir con lo pretendido por la

actora en el caso de estudio.

En relacién a la SEGUNDA PRETENSION, no solo se le han dado
($500.000.00) mil pesos con el acervo probatorio con las consignaciones
generadas ya se ha dado cumplimiento de los quinientos mil pesos que

solicita la demandante y mucho mas.

A la TERCERA PRETENSION, Estoy dispuesto a seguir cumpliendo con mis
obligaciones de padre para con mi hija YUDY SHELENE REY RIVEROS vy la
cuota alimentaria fijada de manera libre y voluntaria aumentando lo que
disponga la ley cada afo; ademas de seguir aportando lo correspondiente a
las tres mudas de ropa al afo, y la mitad de los gastos de salud debidamente
soportados con facturas legales y que no sean ordenados y cubiertos por el

sistema de salud al cual se encuentra afiliada la menor.

Reitero que presto a seguir cumpliendo con mi obligacion de padre

responsable en los términos en que lo he venido haciendo.




EXCEPCIONES DE FONDO
Excepcion de enriquecimiento sin causa.

Es Notorio el interés de la demandante en el sentido de pretender se
AUMENTE LA CUOTA ALIMENTARIA, de mi hija menor, pues con ello quiere
hacer uso indebido de lo aportado por mi en su favor, olvidando que NO
tengo obligacion alguna para con ella, solo con mi hija menor; el hecho que la
madre del menor se beneficie a mi costo constituye un enriquecimiento SIN
CAUSA, hecho que se presentaria en esta Litis y que estoy seguro NO

sucedera asi.
Sirvase, Sefor Juez declarar la excepcion propuesta.
Excepcidon de Abuso del Derecho.

Causa confusion y consternacion, la habilidad con que la accionaste pretende
un aumento de la cuota alimentaria de nuestra menor hija, pues en forma
habilidosa y disfrazada, ademas de temeraria quiere obtener un provecho para
si, pues ella debe suplir los gastos para con ella y para con nuestra hija por
partes iguales, pero pretende vivir a expensas de los alimentos debidos a mi

menor hija.
Sirvase declarar probada la excepcién propuesta.
— Excepcién de cumplimiento de la obligacion.

Manifiesto al despacho que he venido cumpliendo con la obligacion que
como padre me impone la constitucion y la Ley, en razon NO solo con los
CIENTO OCHENTA MIL PESOS MENSUALES ($180.000.00) M/CTE, sino
también con lo aportado por mi en consignaciones como cumplimiento de la
responsabilidad con mi hija en temas de salud y complementos nutricionales

en lo que mas se ha podido, sin que se me entreguen soportes de ello como

S/




es mi derecho, y por proteger a mi hija de que lo entregado, consignado y
aportado por el suscrito sea en realidad sea para solo mi hija YUDY SHELENE

REY.

Sirvase Sefor Juez declarar probada la presente excepcion.
PRUEBAS

Sirvase sefor Juez tener como pruebas las siguientes.

Las aportadas al proceso y las que Usted, considere de oficio, para el

esclarecimiento de la brevedad y de los hechos materia de este.
Documentales:
e COPIA DE LOS REGISTROS CIVILES DE MIS DOS MENORES HIJAS:

KAREN XIOMARA REY GUEVARA DE 24 ANOS, RESPECTIVO CARNET DE
ESTUDIANTE, CEDULA DE CIUDADANIA y aun dependiente del suscrito.

ANGIE GERALDIN REY QUEVEDO de 7 afnos de edad.

Factura de venta a nombre de la progenitora de mi hija YUDY, en la

cual el suscrito aporté dicho valor.

e Transferencia a Bancolombia, comprobante No. 0000093527 de
fecha 30 de noviembre 2022 valor $150.000.

e Copia donde consta el giro de dinero 26 de enero de 2023.

e Extracto Bancario del Banco agrario de Colombia, nimero de

cuenta terminada en 0055.

e Consignacion de la cuota de este mes $180.000 a la cuenta

Bancaria terminada en 0055.

e Deposito a la cuenta del Banco Agrario ya referida, por valor
$320.000.

Y




e Copia de recibo de pago consignacién Banco agrario a nombre de

mi_menor hija YUDY REY por valor de un millon de pesos
1.000.000.00).

e Copia de recibo de pago consignacién Banco agrario a nombre de
mi__menor hija YUDY REY por valor quinientos mil pesos

($500.000.00).

Testimoniales:
Sirvase sefora Juez llamar en testimonio a los sefiores:

ELMER CLAVIJO REY domiciliado en la vereda la Palma del Municipio de Fosca,

quien podra dar fe de las deudas que por mi trabajo tengo con el.

Solicito a su sefioria escuchar en testimonio a mis sefiores padres MARIA
ALBILIA CARRILLO DE REY y BERNARDO JORGE REY GARCIA personas adultos

mayores quienes requieren de la ayuda.

Del Sefnor Juez

/E,Mfé/

o 55({5’0‘23/

PARMENIO REY CARRILLO

Cedula de Ciudadania. N° 80.452.231 expedida en Fosca
Cel > qAzA3U3Y |
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W7 Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037.800-8

15/09/2023 14:18:59 Caijero: yulbarbo

Oficina: 3126 - FOSCA
Terminal: B3126CJ0427T Operacion: 464470583

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $500,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Numero de Cuenta: 431262040055
Titular: YUDY SHELENE REY RIVEROS
Efectivo: $500,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante Si no esta de acuerdo inférmele al

~ cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogoté al 5948500 resto de




jtario de Colombia
NIT.BODON ROOR

20/09/2023 10:.08:11 Cajero. yulbarbo
Oficina: 3126 - FOSCA

&




4/6/22, 17:32

Correo: SOPORTE TECNICO - Outlook

o, \ |
\V/ Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037.800-8

31/05/2022 12:35:49 Cajero: yulbarbo

Oficina: 3126 - FOSCA
Terminal: B3126CJ0427T  Operacion: 310981087

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $320,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo:; $0.00
GMF del Costo; $0.00

Numero de Cuenta: 431262040055
Titular: YUDY SHELENE REY RIVEROS
Efectivo: $320.000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

3O0RNO - OJINOIL 3LHOJOS ‘08100
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W Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037.800-8

04/10/2023 12:00:48 Cajero: yulbarbo

Oficina: 3126 - FOSCA
Terminal: B3126CJ0427T Operacion: 470640579

Transaccion; DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $180,000,00
Costo de Ja transaccién: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Numero de Cuenta: 431262040055
Titular: Yupy SHELENE REY RIVEROS
Efectivo: $180,000.00

Antes de retirarse de |g ventanilla por favor verifique
que la transaccign solicitada se registre Correctamente
&n el comprobante. Sino ests de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija, Cualquier Inquietud
Comuniquese en Bogots a| 5948500 resto de



NIT. 800.037.800-

IO DE COIOMBASA.  Establecmienn Bancorio

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
06 CoLOMBIA

VIGILADO

-

\V/ Banco Agrario de Colombia

ESTADO CUENTA AHORRO TRADICIONAL ,’

Proo. cings #- o por
#iSer 7o de Depbsites
et gou s

kiFogetin

Sepatcod par

SENOR(ES):
YUDY SHELENE REY RIVEROS

. FINCAALTO DEL LACRE VEREDAEL HERRERO FOSCAC

UNBINAMARCA

ABRIL_ [wasta] (JUNIC  ['ARo[ 2023 |

NUMERO DE CUENTA: "~

LR Rk kAR

.Llegéy el momento de A\
adquirir lo que
tanto deseas

B

e e —

FECHA DESCRIPCION DE LA TRANSACCION

" CODIGOPOSTAL: Kit312886 s 1
FOSCA - CUNDINAMARCA " OFICINA:
*k 2
3126 FOSCA
'RESUMEN DE MOVIMIENTO :
No. Transacciones Valor Valor
SALDO ANTERIOR 203.254,00 SALDO ACTUAL 11.258,00
TOTAL ABONOS 4 880.004,00 PROMEDIO MES 49.120,66
TOTAL CARGOS 6 1.072.000,00 INTERESES 4,00
, INFORMACION IMPORTANTE
(( e
¢ ViDA

OFICINA

30/06 | INTERESESDE AHORROS

- FOSCA

73
b

DIA/MES VALOR / ~ SALDO
10/04 | DEPOSITO AHORROS EFECTIVO FOSCA 180.000,00 383.254,00
14/04 | RETI-ATM-1404-757398/00970 171 RED SERVIBANCA - 180.000,00 203.254,00
14/04 | RETI-ATM-1404-791214/00970 171 RED SERVIBANCA -200.000,00 3.254,00
04/05 | DEPOSITO AHORROS EFECTIVO FOSCA 300.000,00 303.254,00
15/05 | RETI-ATM-1305-682469/00970 171 RED SERVIBANCA - 180.000,00 123.254,00
15/05 | RETI-ATM-1305-700216/00970 171 RED SERVIBANCA -120.000,00 3.254,00
06/06 | DEPOSITO AHORROS EFECTIVO FOSCA 400.000,00 403.254,00
09/06 | RETI-ATM-0906-482509/00970 171 RED SERVIBANCA - 42.000,00 361.254,00
09/06 | RETI-ATM-0906:517415/00970 171 RED SERVIBANCA %% 5% -350.00000° 7%, B 41.254,00

a0

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS. NIT. 800.096.812-8

Estimado cliente por favor verifique el movimiento de su cuenta, si en quince dias no obtenemos alguna observacién
\ - : Linea de Servicio al cliente: Contacto B:

en Bogota:

P €lp g i
resto del pais LINEA GRATUITA 018000915000

el cambio de direccién y/o numeros ralsféniooj

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 12y 13 de la Ley 1266 de 2008, el Banco Agrario de Colombia S.A. se permite comunicarle que los datos contenidos en los
extractos, que incluyen dias de mora, el monto de la obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad, ‘aodrén ser reportados a las centrales de informacién financiera. Asi las

cosas, de registrar cuotas vencidas de la obligacion crediticia a su ca
comunicacién procederemos a reportar ante las centrales de riesgo la in

0, transcurridos veinte (20

negativamente en su historial crediticio, y permaneceré por el termino establecido legalmente.
Cualquier inquietud por favor comunicaria por escrito a la Revisoria Fiscal Emst & Young Audit S.A.S. | Directo: 57 (1) 484 7000 | Fax: +57 (1) 484 7474 | Office: Carrera 11 No. 98 - 07 Edificio Pijao Green Office, Tercer Piso

Bogoté, Colombia | Buzdn: revisorfiscal.bac@co.ey com,

Tenemos a su los si canales para p ici quejas 0

servicio.cliente @bancoagrario.gov.co Defensor del 1 iero: Dr. José

defensorbanco@ pgabogados.com, avenida 19 No. 114-09 Oficina 502, Bogota.

Suplente del defensor. Dr. Carlos Alfonso

Linea Contacto Banco Agrario: Bogold (1) 594 85 00, resto del pais Linea gratuita 01 8000 91 5000. Correo electrnico Banco Agrario:
Cifuentes Neira: (1) 213 13 70 - Fax (1) 213 04 95. Correo electronico: ﬁ

dias calendario contados a partir de la fecha de envio de la presente
formacion sobre la(s) situacién(es) de incumplimiento de la obligacién, lo cual se veré reflejado

Autorregulado 7, amy

6418/03052022



SURED
FATRIX GIROS vy SERVICIOS SAS
NIT 960.327.256-8
Av. Calle 26 No. 69 D-9
To 2 of 908
Tel. 918900966999 O #596
““H.SURED.COM.CO
servicto.alcltente@sured.con.co
IMPUESTOS A LAS VENTAS
REGIMEN COMUN
RESOLUCION FACTURACION POR COHPUTADOR
NUMERO 123456 pg 61/09/2020
DESDE 156000001 HASTA 500000000

OPERADOR HABILITADO - RESOLUCTON 103 DEL 29 pg
ENERO DE 2015 DEL HINTIC

ENVIO DEL GIRO
FACTURA DE VENTA: MGSS214206611
COD. HATRIX: 2559413192027
CODIGO POSTAL: 110861
PIN: 1537190228469911
FECHA: 26/01/2023 . 15:37:19

ORIGEN: PAGATODO OR PARQUE PUENTEQUETAME
NOHBRE ASESOR: 8373) TF. DURAN FRANCO A

No. REMITENTE: PARMENIO pgy

IDENTIFICACTON REMNITENTE: FHEr0231
TEL, REMITENTE: **+*4314

CORREQ ELECTRONICO REMITENTE:

@

DESTINO: PAGATODO occ AVENIDA ¢
ALI SAUCEDAL AK 86 36 og SUR

NO#. DESTINATARTO: ANA RIVEROS

IDENTIFICACIDN DESTINATARIO: *¥*4r9419
TEL. DESTINATARIO: YY1

CORREQ ELECTRONICO DESTINATARIO:
notiene@gmail. com

FLETE: $8. 300

ENVIO: $200. 000

TOTAL A PAGAR : 5208.300
PRUEBA ADHISION: Fisica

Con la imposicion de mi huella declaro que fyi
informade sobre el tratamiento ¥ finalidad al
que sean sometidgs mis datos, asi como el

los datos de identiftcacion Y contacto de Matrix
Glros y Servicios S.A.S., como fesponsable del
tratamiento de datos Personales, Entendi ¥
acepte el contrato de giros Postales y 1,

oA



SURED
MATRIX GIROS Y SERVICIOS SAS
NIT 900.327.256-8
Av. Calle 26 No. 69 D - 91
To 2 Of 908
Tel. 018000966999 o #596
Wi . SURED. CO#. CO
servicio.alcliente@sured.com.co
IMPUESTOS A LAS VENTAS
REGIMEN COMUN
RESOLUCION FACTURACION POR COMPUTADOR
NUMERO 123456 DE 01/09/2020
DESDE 150000001 HASTA 500600000

OPERADOR HABILITADO - RESOLUCION 103 DEL 29 DE
ENERO DE 2015 DEL MINTIC

ENVIO DEL GIRO
FACTURA DE VENTA: MGSS214206611
COD. MATRIX: 2559413102027
CODIGO POSTAL: 110861
PIN: 1537190228469911
FECHA: 26/01/2023 - 15:37:19

JRIGEN: PAGATODO OR PARQUE PUENTEQUETAME
VOMBRE ASESOR: 83732 TF. DURAN FRANCO A

JOK. REMITENTE: PARMENIO REY

(DENTIFICACION REMITENTE: **#%p231
EL. REMITENTE: ***+4314

“ORREO ELECTRONICO REMITENTE:
!

IESTINO: PAGATODO OCC AVENIDA C
LI SAUCEDAL AK 86 36 08 SUR

OM. DESTINATARIO: ANA RIVEROS

DENTIFICACION DESTINATARIO: **++9419
EL. DESTINATARIO: ***+7311

ORREO ELECTRONICO DESTINATARIO:
otiene@gmail.com

LETE: $8.300

WIO: $200.000

JTAL A PAGAR: $208.300
WEBA ADMISION: Fisica

»m la imposicion de mi huella declaro que ful
1formado sobre el tratamiento y finalidad al
le sean sometidos mis datos, asi como el
racter facultado de los datos sensibles y de
:nores de edad, los derechos que me asisten y
's datos de identificacion y contacto de tlatrix
ros y Servicios S.A.S., como responsable del
atamiento de datos personales. Entendi y
epte el contrato de giros postales y la
litica de tratamiento de datos personales

s cuales estan ampliados y disponibles en
W.sured.com.co



13/3/23, 9:09 Correo: SOPORTE TECNICO - Outlook

>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000093527
30 Nov 2022 - 04:29 p.m.

Producto origen 2

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*4131

Producto destino
Nequi

3214607311

Valor enviado

$ 150.000,00
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DROGUERIA {&

- COSMEDI®

MIGUEL ANGEL VELA VARGAS
NIT. 17.316.635-6 REGIMEN COMUN
Avenida Principal - Via al Llano - Cel.: 311 452 7077 FACT“BA DE VENTA
Puentequetame - Cundinamarca
(ecua: fpp | 9 | 20) (JFEGHA ; ) [ No DC 0904 ]
Gmm(mﬂwa Verdirg cros  jPg7> 212 Y/ 9
(szccmn J
(CANT. . DESCRIPCEN 5 _VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
) |lsvere £/e<Fro), 7 Chle?)
/ gfézfgrr Jée {35002
/ | Tz f’/d’sf Jbé 23 009
| S mda, 7o X )J 7L S gée
/ 1 aTC/ﬂlpquN[q g 27 RSy
L S 7o Xres 250 X/do Q’(_ SS B2
/ a/ba. SO
[ B o Mfrare miaa Se=p Goo2
J L 4
‘ :
1-8on: S'UB-TOTAL $| /7205 g
 LVAS 2
RES. DIAN No. 220000054137 FECHA: 2011/07/25 NUM. AUTORIZADA DEL PREFIJO DC 001AL 1.000 ~.«“:,;:,1'o‘fA~L' $ /39ﬂ06'% ‘
B A .
FIRMA . T ¢ DROG(I CQSMED]C

&k
ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILAA UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL C. DEL C. Y PRESTA MERITO EJECUTIVO DE ACUERDOALA LEY 1231DE JULIO2008 £
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CODIGOS DE
LOS MESES

JULIO. ..
NOV... ...

JUNIO ... 06
OCTUBRE. 10

05
.09

MAYO.

SEPT..., 11

21 { oA

.07 |acosTo..08] [
12 \

7 (]

REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notariado vy Registro ~ REGISTRO

IDENTIFICACION No, &
2) Parte ccum)Lj

Parte basica

[9.9@.4 o9

DE NACIMIENTO

13371928 /
(OF.C.NA 3)Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) @ Winicipio y Departamento, Intendencia o Comisarfa 5 Codigo,
REGISTRO
_cvic | BEGTSTRADURIA DEL ESTADO DIVIL = = w| FOSCA(CUNDINAMARCA) = = = = = = = =| 28

SECCION GENERICA

&) Primer apeilido 7 ) Segunda apellido @Nombras Y
NSCRITO m-------- mm----- mm.------------
{ @Masculmoo Femenino ’10 . 11)Dia [12)Mes 13) Afio
| SEXO D @ FECHA DE
! FEMENINO = = = = s Masculino Femenino NACIMIENTO 09 ABRIL = = = = = = 10999
r—‘é:ﬁ 1) Pais @ Departamento, Int., o Com. @ Municipio
|\DE NACI- %3
MIENTO | COLOMBIA = w = = % CUNDINAMARCA = w FOSCA = = = = = = = = = = = >

SECCION ESPEC!

FICA

£ Clinica, hospital, direccion de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento 18) Hora
©ATOS |"04SA DE HABITACION VEREDA EL HERRERO FOSCA(CUNDINAMARCA) = = = = = = = = 15=
NACI- 19) Documento presentado ~Antecedente (Cert. medico, Actaparroq.etc. @ Nombre delprofesional quecertifico el nacimiento o Ticencial
MIENTO m----------.--------------------------

L

= Apellidos {de soltera) Nombres 8 aciusl

GUEVARA PARBADO = = = = = = = = » = = m s DIOSELINA = = = m = = = = = m =
MADRE

o5) ldentificacion {clase y numero)

0.Ce 205851.451 QUEPAME(CUNDINAMARCA)

Nacionahdad
- .ﬁowmnn ===

27 Profesion u oticio

EMPLEADA = = = = |

e

@ Apelhidos

@Nummes
Pm---.--'-----

@Cdm acruet
21

ﬂ,‘[,n--------_.----

' PADRE juentificacion (clase y numero) Nacionalidad 33) Protesidn u oficio {
% 0.0y 80.450,231 FOSCA(CUNDINAMARCA) = = o COLOMBIANG = = = | CONDUGTOR = = = = )

34) tentificacion (clase y numero) Firma (autOgrafal .
[ [C&. 80,450,231 FOSCA(CUNDINAMARCA) = = IS v Res
’ Cx E 36 Dicece ion postal y MunIciio by £ i d e o] LR o e N S NGSE RN e S
: T RO ! )= -:omm(.: PARMENID A 4
f fdenuficacion {(clase y numero irma (autograta

C BOGOTASD .E = mEam
TESTIGO P~ (;olvtncﬁ:(.b?\g\é‘z)?g? i = %WW .......................
VERERA EL HERRERO FOSCA(CUNDINAMARCA) = =))nomse ROSA TULIA DEREY = = = = = =
b a2) ldentificacion (clase y numero) '® Firma (autbgrata) \
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