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JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE CALl
DOCTORA:

ANDREA ROLDAN NORENA

JUEZ.

ES.D

REF. DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL

DTE: YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE
DDO: JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ
RAD: 2021-00159-00

JOSE MANUEL VASQUEZ HOYOS, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania No 16.713.414 de Cali — Valle,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No 211387
del Consejo Superior de la Judicatura, en representacién del demandado,
respetuosamente presento ante el despacho, Contestacion de la Demanda, en
los siguientes términos:

A LOS HECHOS

L.
2:

Es cierto.

Es cierto, se avizora dentro del plenario el registro civil de matrimonio de
los contrayentes.

. Es cierto. Se evidencia en folio 4, el respectivo registro civil de nacimiento

del menor.
Es cierto.

. Es cierto, su esposo seiior JHON EDWIN PERALTA, estuvo de acuerdo para

que su esposa sefiora YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE viajara al reino
de Espafia, para que visitard a su hija (Sara Camacho Gonzélez) por un
tiempo de tres meses. La sefiora YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE viajo
para el mes de julio de 2018, pasaron los tres meses, esto es; para el mes
de octubre de 2018, la demandante le informo a mi representado, que no
era posible regresar a Colombia, porque el padre de la menor Sara, no le
habia otorgado el permiso para viajar con su hija para Colombia. La sefiora
YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE se invento un plan temerario y oscuro,
pues le indico a mi representado que alistara maleta y viajara con el nifio
JUAN PABLO para el Reino de Espafia, mi representado estuvo de acuerdo
con su esposa y vendid todas sus enseres y vendio el vehiculo de placas CLY-
919 marca Mazda Modelo 2004, vendié la motocicleta y pagé la deuda por
el tiquete aéreo que compro a crédito mi representado para que viajara la
demandante y también realizé todos los tramites para poder salir del pais
el Demandado y su hijo JUAN PABLO, pago los pasaportes, documentos,



pago los canon de arrendamiento anticipado por seis meses. Después de tener
mi representado todo listo para viajar con su hijo, para el reino de Espaiia el
mes de febrero de 2019, la sefiora YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE llamo
el mes de enero de 2019 y le informo a mi representado que era un error y
desmotivo a mi representado al indicarle que ella no queria seguir con la
relacion de pareja y que si viajaba era bajo su responsabilidad, lo que significa
que el viaje de mi representado fracaso.

6. Es parcialmente cierto, quien ha ejercido el cuidado y la custodia del menor a
sido su padre, quien es la persona que se encarga en todo el cuidado del nifio,
en su salud, recreacion, estudio, vestuario, alimentacion, vivienda, amor,
consejos, su abuela paterna solo lo cuida cuando mi representado sale para su
trabajo.

7. No me consta, son hechos aislados inherentes a la demandante.

8. No me consta son situaciones ajenas que no le competen a mi representado.

9. Escierto, para dicha calenda, la sefiora YELICA JOHANA GONZALEZ llegé al pais
el mes de febrero de 2019, con el animo de llevarse al menor Juan Pablo, su
hijo para el Reino de Espaiia, y le solicito a mi representado que le otorgara el
permiso para sacar al menor fuera de su pais. El sefior JHON EDWIN PERALTA
estuvo de acuerdo con la salida del menor para que pasara unas vacaciones en
Espafia y se comprometio a legalizarle los documentos a mi representado para
que viajara al reino de Espafia sin ningln problema, la sefiora YELICA JOHANA
GONZALEZ dejo un poder para que contrajera matrimonio civil con el sefior
JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ y se realizé el matrimonio civil el pasado 22
de abril de 2019.

10. No me consta que se pruebe.

11. Es cierto.

12. No me consta que se pruebe.

13. No me consta que se pruebe.

14. No me costa que se pruebe.

15. No me consta si trabajo de dia y de noche, no es cierto que mi representado
haya tenido una relacién sentimental con la sefiora DANA LUCIA ZAMBRANO
ABADIA, lo que ocurrié fue que la sefiora DANA LUCIA se encontraba en etapa

de gestacion y la familia del demandado al conocer que dicha sefiora se
encontraba en una situacién precaria tanto econdmica como de abandono, la



familia del sefior JHON EDWIN PERALTA le tendieron la mano para que pudiera
tener su hijo, esto acerco a la sefiora DANA LUCIA ZAMBRANO para tener una
amistad con la familia del demandado, no existen pruebas claras ni
contundentes para afirmar que existe o existié una relacidon sentimental entre
los sefiores JHON EDWIN PERALTA y la hoy mencionada sefiora DANA LUCIA
ZAMBRANO ABADIA.

16.ES CIERTO, el demandado sefior PERALTA QUINONEZ, niega tener una relacién
extramatrimonial con la sefiora DANA LUCIA ZAMBRANO ABADIA, lo que ellos
han afianzado es una simple amistad.

17. Es cierto, fue una relacion familiar, donde se integré la familia del demandado
y se invitd a la sefiora DANA LUCIA ZAMBRANO para que compartiera la
navidad, fue un acto humanitario y de amistad.

18. Es cierto.

1S. No me consta.

20. No me consta.

21. Son puras conjeturas, que no tienen material probatorio, es una calumnia, una
infamia.

22. Es una completa mentira, como ya se indicd en los hechos anteriores, la
relacién que tiene mi representado, con la sefiora DANA LUCIA ZAMBRANO es
una simple amistad.

23. No me consta que se pruebe.

24. Es una completa mentira, esta situaciéon no ha ocurrido, es un invento de la
demandante, que busca un divorcio con infamias, con sefialamientos
infundados.

25. No es cierto.

26. No es cierto, es una calumnia por parte de la demandante.

27. No me consta que se pruebe.

28. No me consta.



29. Es una completa mentira, es una manipulacion, son acciones temerarias por
parte de la demandante.

30. Es parciamente cierto, el sefior JHON EDWIN PERALTA, inicio recibiendo la
suma de $ 300.000.00para el afio de 2018 hasta el 28 de febrero de 2020,
posterior, se realizé un nuevo contrato con un nuevo canon de arrendamiento
por la suma de $ 450.000.00 y lo recibi hasta el mes de noviembre de 2020,
desde dicha fecha no recibe mi hijo la cuota alimentaria por parte de su sefiora
madre.

31. Es una completa mentira, la sefiora LAURA QUINONEZ RUIZ abuela paterna
del menor JUAN PABLO PERALTA nunca se ha manifestado por parte de la
sefiora Laura dichas afirmaciones, es un hecho mentiroso.

32. Es cierto, porque el menor ya habia cumplido con la edad para recibir
refuerzos con las vacunas.

33.No es cierto, para que se configure dicha causal, se requieren de pruebas que
vayan mas alld de cualquier duda, este defensor considera que si existe una
causal evidente, la cual se evidencia en todos los hechos de esta demanda,

corresponde a la causal 82 de la Ley 25 de 1992 nos dice: La separacién de
cuerpos, judicial o de hecho, gue haya perdurado por mas de dos
anos. Por que el matrimonio se celebro el pasado 22 de abril de
2019, y desde dicha fecha no se ha ejercido la relacién marital, ni una
convivencia con caracter de permanencia. También propongo el
libre consentimiento de ambos, para ponerle fin al contrato
matrimonial. Articulo 9° de la Ley 25 de 1992. El consentimiento de
ambos cdényuges manifestado ante juez competente y reconocido
por éste mediante sentencia".

34. Es cierto.

35. Es cierto.

36.Es cierto.

37.Es cierto.

A LOS ACTIVOS.

1. NO EXISTEN BIENES ni enseres, todo se vendid para poder
viajar mi representado con su hijo para el exterior.

2. No existe se vendid.

3. No existe se vendid.



A LOS PASIVOS.
No existen pasivo ni activos.
A LAS PRETENSIONES.

1. No me opongo, lo avalo.

2. No me opongo, lo avalo.

3. Me opongo rotundamente, por ser una cifra exagerada, sin ningin
fundamento, cobro de lo no debido.

4. No me opongo, lo avalo.

5. No me opongo, lo avalo.

6. Me opongo rotundamente, la sefiora YELICA JOHANA GONZALEZ
AGUIRRE, es una persona que segun sus propias versiones trabaja de dia
y de noche, sin saber cudles son los dias que va a permanecer con su
hijo, su vida personal es una completa locura, no tiene una estabilidad
emocional, es una mujer mentirosa, que se ha inventado una serie de
calumnias para deshonrar a mi representado y colocarlo en contra de su
hijo, sin tener en cuenta que esta situacién solo perjudica al menor JUAN
PABLO en su salud y su vida emocional, desde ya solicito que el cuidado
y la custodia del menor JUAN PABLO PERALTA GONZALEZ contintie en
manos de su padre sefior JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ y negar
cualquier salida del menor para el exterior, por el riesgo que corre el
mismo por las acciones de su sefiora madre.

7. a). me opongo, el que debe tener el cuidado vy la custodia de menor debe
seguir siendo su padre.
b). No me opongo.
c). No me opongo
d). no me opongo.
e). me opongo considero que quien puede ejercer esta funcién debe ser
su sefiora madre cuando ya este ubicada en Colombia y se le realice un
tratamiento psicolégico complementado con la supervisién de Bienestar
familiar.
f). no me opongo en el sentido que el menor se comunique via telefdnica
con su sefiora madre todos los dias.

8. No me opongo en la medida que ambos deben aportar una cifra similar por
parte de | sefiora YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE.

9. Me opongo, y desde ya solicito que se condene en costas a la demandante.
EXCEPCIONES.



De mérito, planteamiento errado de la demanda, por no existir la tipificacién
de la causal 2 del Articulo 154 del Cédigo Civil, modificado por el Articulo 6 de
la Ley 25 de 1992. Mala fe en todas sus actuaciones. Cobro de lo no debido.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Los avalos, son propios para este tipo de demandas, y solicito tener en cuenta
los siguientes articulos;

causal 82 de la Ley 25 de 1992 nos dice: La separacion de cuerpos, judicial o
de hecho, gue haya perdurado por mds de dos afios. Articulo 92 de la Ley 25
de 1992. El consentimiento de ambos conyuges manifestado ante juez
competente y reconocido por éste mediante sentencia.

Propongo la terminacidn del presente litigio, con la conciliacién, ejerciendo el
numeral 82 de la Ley 25 de 1992. El mutuo acuerdo.

A los demas fundamentos, no me pronuncio, considero que son conjeturas que
no llegan a nada claro y conciso, son puras calumnias y chismes.

A LAS PRUEBAS.
NO LAS TACHO DE FALSAS.

PRUEBA DE LA PARTE DEMANDADA.

. Copia de certificado laboral, emitido por la empresa Coopidrogas a nombre
del demandado (un folio).

. Copia de certificado de afiliacion a la EPS COMFENALCO VALLE a nombre del
beneficiario JUAN PABLO PERALTA GONZALEZ (UN FOLIO).

. Certificado de afiliacion a ja caja de Compensacién familiar “Comfenalco
Valle” a nombre del menor JUAN PABLO PERALTA (un folio).

. Certificado de estudios a nombre del menor JUAN PABLO PERALTA (un folio).
GONZALEZ, expedida por el Institucion Educativa “Republica de Israel” .

. Certificado de cita medica a nombre del menor JUAN PABLO PERALTA
GONZALEZ (un folio).

. Constancia de consulta de odontologia para el menor JUAN PABLO PERALTA
GONZALEZ (un folio).

. Constancia de consulta de Psicologia para el menor JUAN PABLO PERALTA
GONZALEZ (un folio).

. Copia de certificado medico odontolégico de fecha 14 de mayo de 2021 a
nombre del menor JUAN PABLO PERALTA (dos folios).



S. Certificado de asistencia de fecha 08 de enero de 2021, cita de vacunacién
para el menor Juan Pablo Peralta (un folio).

10. Certificado de asistencia de fecha 08 de enero de 2021, cita de vacunacién
para el menor Juan Pablo Peralta (un folio).

11. Copia d resultado de examen senos paranasales a nombre del menor Juan
Pablo Peralta Gonzalez (un folio).

12. Copia de reserva de vuelo aéreo- Avianca de Cali a Madrid de fecha de salida
13 de febrero de 2019, para el demandado y su hijo Juan Pablo. (un folio).

13. Certificado de compra de tiquetes aéreos (un folio).

14. Copia de consignacién de canon de arrendamiento del periodo junio de 2019
(un folio}.

15. Copia de contrato de arrendamiento fecha 04 de marzo de 2020 (tres folios).

16. Copia de giro internacional, enviado a la sefiora YELICA DE FECHA 28 DE
MAYQO DE 2020 (UN FOLIO).

17. Copia de giro internacional, enviado a la sefiora YELICA DE FECHA 11 de
noviembre de 2019 (un folio).

18. Copia de carnet de citas con crecimiento y desarrollo del menor JUAN PABLO
PERALTA GONZALEZ (cinco folios).

13. Copia d pago de mensualidad a nombre del menor Juan Pablo Peralta (un
folio).

20. Copia de historia Clinica a nombre del sefior JOHN EDWIN PERALTA
QUINONEZ consulta por depresion leve (tres folios).

21.Copia de pasaporte a nombre del sefior JOHN EDWIN PERALTA (un folio).
22. Copia de pasaporte a nombre del sefior Juan Pablo Peralta (un folio).
PRUEBAS TESTIMONIALES DE LA PARTE DEMANDADA.

Testimoniales.

Sirvase sefior juez, citar con fecha, lugar y hora, a las siguientes personas:



LEANDRA AGUIRRE QUINONES C.C. No 1.130.626.019, se le ubica en la
carrera 2 A No 79- 14 Barrio/ petecuy Cali -cel. 311.390.94.17 fijo 448.8021
Correo Electronico lea845@hotmail.com

LAURA QUINONEZ RUIZ C.C. No 29.944.111, se le ubica en la calle 33 No 2-57
Barrio/ Santander — Cali. Correo Electrénico jhonperalta1988@gmail.com

DANNA LUCIA ZAMBRANO ABADIA C.C. No 1.005.945.065, se le ubica en Calle
32 No 2- 03 Barrio/ Santander — Cali Cel. 315.574.81.88. Correo electrénico
zambranodanna2000@icioud.com.

Para que bajo gravedad de juramento, rindan testimonio sobre los hechos de
a demanda y especial sobre la convivencia del menor Juan Pablo con su sefior
padre.

INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito comedidamente al despacho citar con fecha, lugar y hora a la sefiora
YELICA JHOANNA GONZALEZ AGUIRRE para interrogatorio de parte, el cual
realizare en la respectiva audiencia, para aclarar los hechos de la demanda vy
su convivencia en el exterior.

NOTIFICACIONES:

Las mias; JOSE MANUEL VASQUEZ HOYOS, se me ubica en la Carrera 28 No 25
-15 Cali- valle, oficina 201 cel. 316.413.65.40. Correo Electrénico
vasquezasesores@gmail.com

El demandado: JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ se le ubica en la calle 33
No 2- 57 Cali, Cel. 316.279.18.29. Correo Electrénico
jhonperaital988@gmail.com

Del sefior juez.

Atentamente,
(e =

JOSE MANUEL VASQUEZ HOYOS
C.C. No 16.713.414 de Cali- Valle.
T.P. No 211387 del Consejo Superior de la judicatura.



JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI DE CALI
SENOR.

JUEZ.

E.S.D.

REF. DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL.

DTE: YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE.
DDO: JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ
RAD: 2021-0159-00

JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania # 1.130.679.958 de Cali-
Valle, obrando en nombre propio y en calidad de Demandado dentro del
citado proceso, por medio del presente escrito, manifiesto que concedo
poder especial, amplio y suficiente al doctor JOSE MANUEL VASQUEZ
HOYOS mayor de edad y vecino de este municipio, identificado con la
Cédula de ciudadania No 16.713.414 de Cali (V), abogado titulado y en
ejercicio, portador de la T.P. No 211387 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que me represente dentro del presente proceso, conteste la
demanda, y realice todas las gestiones en defensa de mis intereses.

En virtud del presente mandato, el Doctor JOSE MANUEL VASQUEZ
HOYOS se encuentra facultado para, Conciliar, recibir, sustituir, desistir,
reasumir, transigir, interponer recursos, tachar de falsos documentos,
presentar proceso ejecutivo y en fin todo en defensa de mis intereses.

Sirvase sefior juez, reconocer personeria juridica a mi abogado en los
términos del presente mandato.

9)
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Atentamente.

HON EDWIN PERALTA QUINONEZ

Acepto el memorial poder.

ﬁZéP
JOSE MANUEL VASQUEZ HOYOS
C.C. No 16.713.414 de Cali — Valle.

T.P. No 211387 del Consejo Superior der la Judlcatura(
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Coopidrogas

Cocprrctvo Madoral go Droguistas Detolsbos

NIT: 860.026.123-0

LA COORDINADORA REGIONALDE GESTION HUMANA
DELASEDE CALI

CERTIFICA:

Que el senor JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.130.679.958 frabaja para esta Cooperativa desde el 21 de
agosto del 2018, con un Confrato de Trabgjo a término indefinido.

Actualmente desempena el cargo de Auxiliar CEDI del drea del CENTRO DE
DISTRIBUCION, devengande un sueldo de Un milldn trescientos frece mil pesos
($1.313.000) mensual.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los (25) dias del
mes de mayo del ano dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,

{
A e
INGRID %Z LOPEZ

Este cerfificado requiere para su plena validez v confiabilidad que la informacién aqui consignada sea verificada con Gestidn
Humana a traveés de la linea telefénica (2)6918500 Ext.: 6137 o al correo electrénico iperez@coopldrogas.com.co.

Los datos Incluidos en el presente documento son fiel reflejo de la informacidon contenidao en nuestro sistema; en la medida que

pueda haber alguna imprecisién o inconsistencia, con respecto a los datos reales, COOPIDROGAS redlizard los ajustes
correspondientes.

El tratamiento de informacion perscnal cde los colaboradores de COOPIDROGAS se redliza conforme a la Ley 1581 de 2012
Proteccién de Datos Personales y a su Decreto reglamentario 1074 de 2015, asi mismo si desea conocer las findlidades de su
fratamiento vy los derechos que le asisten, lo invitamos a conocer el aviso de privacidad que se encuenira en la pagina principal
www coopidrogos.comco en el link "Ley de Proteccién de Datos".

Cualquier clteracion al contenido del documento generado por este medio, se calificard come falta grave cenforme a lo
dispuesto en elreglamento interno de frabcjo de COOPIDRCGAS.

Sede Cali:
Cra 278 No. 13- 41 Bodega 19 Bloque 8 (Yumbo)
Plox: (2) 6918500, ventaslinea gratuita:018000914323
www . coopidrogas.com.co



Consorcio Salud

Comfenalco Valle
ers S delagente

Compromelidos con fa salud defagents

Pagina 1 de 1

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.130.679.958 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatoric de Salud POS, de la EPS COMFENALCO
VALLE DELAGENTE por la Empresa COPIDROGAS NIT 860026123, en calidad de Dependiente
segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20181025 No Registrada
Beneficiarics:
i o Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Rtre Rernef oo aren. Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacién
JUAN PAELOC PERALTA HI 1109833037 RC 20181125 0 Activo
GONZALEZ

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Mayo de
2.021.

Observaciones:

Con destino a:
CERTIFICADO

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracién
con gusto sera atendida en la Linea de Atencién Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencién E.P.S.
018000413501.- Documente no valido como autorizaciéon de Traslado ni aclaracién de multiafiliacion en el
8GSsS.

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
16024573

VIGILADO SuperSubsidio :’Q>

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501

Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co

Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancemplementario@epscomfenalcovalle.com.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1108gas0a7
NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS PERALTA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FlNALIZACIéN
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
ACTIVO V%k&gf'— CONTRIBUTIVO | 03/11/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
"COMFENALCO
VALLE DE LA
GENTE"
e | e | Eetdsnde | 1g2168701

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018.

Respecte a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada per la EPS o ECC, sin importar gque haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consuilta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspende directamente a su fuente de informaciodn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rYai8B4UirP6s/ViISEDgoA== 1/2



Institucion Educativa REPUBLICA DE ISRAEL
CONSTANCIA DE ESTUDIO

Direccion: Cra. 3 # 4349 B/ Las Delicias

Nit: 800 132 742 -5

Constancia No 00231

LA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE ISRAEL DE CALI, PLANTEL
OFICIAL APROBADO EN PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA, DIURNO Y
NOCTURNO, SEGUN RESOLUCION DE FUSION #1684 DE SEPTIEMBRE 03 DE 2002, EXPEDIDA

POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA.

HACE CONSTAR

Que el estudiante Peralta Gonzalez Juan Pablo, identificado con R.C. 1109933037, se encuentra
matriculado en &l Grado 0 en el Grupg Transicion 1 de la sede San José, en calendario escolar A,
para el afio lective 2021 en la jornada Unica. Con Intensidad Horaria Semana de 30 horas.

Para constancia se firma en Cali (Valle Del Cauca), el dia 20 de Mayo de 2021

A A S o

Jorge Ramon Reyes Castillo ALl SAMIR LUCUM! OBREGON

SEGUN DECRETO 2150 DE DIC.5/95 QUEDA PROHIBIDO EL USO DE SELLOS



CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

Citas médicas

Fecha: 30/04/2021 ' Viernes : Hora: 08:40 AM
Servicio: CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL

Meéc:co: ANDRES FELIPE AUSENON LUCUMI

Dociimento: 1109933037 Carné:

Historia: 103581
Non bre; JUAN PABLO PERALTA GONZALEZ Teleféno:4488021
Dire cidn Cita:

Cbservacion: Por favor autofizar Su cita con 20 minutos de anticipacion

Fec 1y hora de Impresion:  16/04/2021 08:56:56 AM



FECHA ORD.

PRy " CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
ERAD e

901160610

INTERCONSULTA AMBULATORIO

[ROrdIntr]
Fecha: 03/0118
Hora: 08:51:08
Pagina:

MEDICA: 03/01/2019 08:39:29
Paciente: RC ;|109933037 . JUAN PABLO PERALTA GONZALEZ Edad: 3 ANOS
Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA
Pabellon: Cama:
; DIAGNOSTICOS ACTUALES
codigo Descripcion Clase
2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcion Prioridad
461 ODONTOLOGIA Conwvencicnal
OBSERYV, | PRIMERA VEZ

Profesional

e @w\f@m %

YIRSLEY SILVANA GUZMAN MORALES

Reg. Med. 1112778336

PROMOCION ¥ PREVENCION




CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

[ROrdIntr]
901160610 Fecha: 03/01189
| Hora: 08:51:08
SERVICOR 08 LD ‘ . bexid
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MED_ICA: 03/01/2019 08:39:2-9 .
Paciente: RC . 1109933037 JUAN PABLO PERALTA GONZALEZ Edad: 3  ANOS
Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA
Pabellon: - Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo _ Descripcion Clase
2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA l
Codigo Descripcién Prioridad |
680 PSICOLOGIA : Conwencional
OBSERV. | DEPRESION POR PARTIDA DE MADRE

Profesional
Slaron Egeanc .

YIRSLEY SILVANA GUZMAN MORALES
Reg. Med. 1112778336
PROMOQCION Y PREVENCION
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Odontologia Especializada

jExpertos en Odontologial

Fecha: _ 14U, &S- 7ot
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Certificado de asistencia

Comfenalco Valle

N SN NO 30188
% delagente
s e LPS. .
Certificamos qpa; \/\t[ O R ﬁ WMWie D) p@ o % A S;
en fecha istio a: X ) \ S

IMPRESO POR _‘_‘%‘} ):.-'r’.‘d?’.’.JSE.lFTEL 33163559 CAL!

ZenSinsad .
“ " Nota: Este documento es valico solo con
i la firma y sello de la institucion

Firma y sello autorizado
Comfenalco Valle E.P.S.
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Fecha Ingreso:  19/05/2021 10:00:02 a. m. I2Rriasuatdy
Fecha Resultado: 19/05/2021 12:13:48 p. m. Sede: CALI CLINICA DESA
Paciente: JUAN PABLO PERALTA GONZALEZ Estudio: 74854717 1292044
Examen: RX SENOS PARANASALES Documento: 1109233037

Empresa: COMFENALCO VALLE EPS-CONTRIBUT Edad: 5a6mi6d

- 0 . .

RX SENOS PARANASALES:

HALLAZGOS:

Hay adecuada neumatizacion de los antros maxilares, celdillas etmoidales, seno frontal y esfenoidal.
Septo nasal central.

Cornetes sin anormalidades.

Estructuras 6seas de apariencia normal.

Lo apreciado de la silla turca y del tejido adenoideo sin anormalidades.

CONCLUSION:

ESTUDIO NEGATIVO PARA PROCESO INFLAMATORIO A NIVEL DE LOS SENOS
PARANASALES.

NOTA: Se realizé encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucion sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes
en los dltimos 15 dias,se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segin las
recomendaciones de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracion. Ademas se utiliza equipo
de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19,también se se
realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencion de cada paciente.Se establece
distanciamiento en la sala de espera.

ALEJANDRO HOLGUIN DIAZ
M.D. RADIOLOGO

R.M. 16845308

C.C. 16845308

Transcrito por:0SPMAG

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogotd (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 163g. Girardot (8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 66gg. Valledupar (5) 589 8339.
www.idirme.com.co...
Impreso 19/05/2021 03:49:56 p. m.

Pagina: lofl
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL
7
LUGAR Y FECHA DE CELFBRACION DEL CONTRATO: @d\‘."

a1|| ARRENDADOR (ES): i
wil| Nombreeidentificacion: A\ E \Teh Jo HANA. G avzalesay) 220803,
111]| Nombre e identificacién: Ao PERAHA . oc. loass

12| ARRENDATARIO (S): 4 30627958

Nombre e identificacin:

b

et
LEF]

|| Nombre e identificacion: -

wf|| Direccion delinmueble: < ALLE 33 & (0 ~ )5

1| Predoocanon: @ gyl CIRATO S CINe A TR b S $ Y80 <00 = )

7)|| fechadepago: oy cxney DS Qe coda e S -

1241| Sitioy lugar de pago:

194|| Término de duracion del contrato: ( ) Afio {s)

20| | Fecha de iniciacién del contrato: Dia: O (&3 IMes Yoy 2T+ R P
2| Aic DAY, Jetntw ( 2920 - ) Fecha de terminacion del contrato: Dia: =
n Treinde, ( 30 IMes Ao ~ s
3l Ao VASYW\ Nela® doy | Z027) ) Elinmueble tiene los servicios de- ol i
24 QN LN . SIN  Kerarcrds - i
ZEQ|| cuyo pago corresponde a;
25 I
a7

Ademas de las anteriores estipulaciones, las partes de comdn acuerdo convienen las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBRIETO
224 | DEL CONTRATO: Mediante el presente contrato, EL (LOS) ARRENDADOR (ES) concede (n) a titulo de arrendamiento a EL (LOS)
27§ | ARRENDATARIO (S) el goce del inmueble cuyos linderos se determinan en la clausula décima octava. SEGUNDA. PAGO,
0 OPQRTUNIDAD Y 5ITIO: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) se obliga (n) a pagar a el (los) ARRENDADOR (ES) el canon de arriendo

31f|| acordado dentro de los primeros i\ e diog ( ©% )dias de cada
32{l1| periodo contractual, a el (los) ARRENDADOR (ES) a su orden. El canon se aumentara al vencimiento de cada perfodo contractual
231|| enun :

pordento{ &  %). Siel precio se pagare :
en cheque, se entenderd el pago satisfecho una vez el banco realice el abono siempre y cuando el cheque se presente en tiempo |
35]|| | en el Banco para su pago y dentro del plazo contractual estipulado para el pago. TERCERA.- DESTIMACION: EL (LOS) ARRENDATARIO
35| | (S)se compromete (n) a utilizar el inmueble objeto de este contrato como local comerdial para

29|| yse abligan a no darle un uso que sea contrario 3 la ley, el orden piblico y las buenas costumbres. CUARTA.- SUBAREIENDO ||
40l | Y CESION: EL {LOS) ARRENDATARIO (S) no podré (n) ni subarrendar parcial ni totalmente el inmueble, ni ceder el contrato sin |||
414 | la autorizacion previa, expresa y escrita DE EL (LOS) ARRENDADOR (ES). QUINTA.- MEJORAS: EL {LOS) ARRENDATARIO {S)no !
423 1| podra (n) sin la autorizacién previa, expresa y escrita de EL (LOS) ARRENDADOR (ES) hacerle mejoras al inmueble. En todo caso, ‘
¢z 41| ol término del contrato, las mejoras quedaran de propiedad DE EL (LOS) ARRENDADQR (ES). SEXTA.- REPARACIONES: EL (LOS)

dlo conacido o por conacer sin p2uico da 35 sencionss cin'es y pena'es establacidas ea la Ley autor:

RS A VL i

ARRENDATARIO (S) se obliga (n) a efectuar las reparaciones locativas y aquellas que se causen por hechos de él o de sus dependientes.
45011 Serdn de cargo de DE EL (LOS) ARRENDADOR (ES) las reparaciones necesarias a el inmueble arrendado . SEPTIVIA - INSPECCION: |||
a3}l | EL (LOS) ARRENDATARIO (5) permitiré (n) las visitas que en cualquier tiempo EL (LOS) ARRENDADOR (ES) 0 sus representantes |||
tengan a bien realizar, para constatar el estado y coriservacion del inmueble u otras circunstancias que sean de su interés. OCTAVA.- i’

8 hl| SEGUROS: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) pagara () la diferendia de valor que resulte en el seguro de incendio del local, si la tasa
“e11| se modifica por'causa de la destinacion dada a el inmueble. NOVENA.- RESTITUCION: EL (LOS) ARRENDATARIO ()
30ff| restituird (n) el inmueble a el (los) ARRENDADOR (ES) a la terminacién del contrato en el mismo estado en que lo recibig, salvo
el deterioro natural causado por el tiempo y el uso legitimo del mismo. EL (LOS) ARRENDATARIQ (S) restituiré (n) el inmueble ||:
con todos los servicios conexos totalmente al dia y a paz y salvo con las empresas prestadoras del servicio, y se obliga (n) a cancelar
las facturas debidas que lleguen posteriormente pero causadas en vigencia del contrate. En ninglin caso EL (LOS) ARRENDADOR | ||
(ES) serd (n) responsable (s) por el pago de servicios o conexiones o acometidas que fueren directamente contratadias pol EL(LOS} |||
ARRENDATARIO (S), salva Pacto expreso entre las partes. DECIMA.- FVTREGA: EL (LOS) ARRENDADOR (£S) se obliga (n) a
entregar a el (los) ARRENDATARIO (S) el inmueble el dia ( )
del mes cel ano ( )
junto con los elementos cue lo integran en buen estado de conservacion, los que se detallaran en escrito separado firmado por
los contratantes, el cual se considera parte integrante de este contrato. DECIN A PRIVERA.- INCUMPLIMIENTO: El incumplimiento
0 violacién de cualquiera de las obligaciones por parte DE EL (LOS) ARRENDATARIO (S), dara (n) derecho a EL (LOS)
ARRENDADOR (ES) para dar por terminado el contrato y exigir la entrega inmediata del inmueble, sin necesidad del desahucio
ni de los requerimientos previstos en la ley a los cuzles renundia (n) EL (LOS) ARRENDATARIO (S). DECIMA SEGUNDA-CLAUSHLA
PENAL: El incumplimiento total o parcial por parte de EL (LOS) ARRENDATARIO (S) de cualquiera de
il | obligaciones de este contrato, lo (s) constituira (n) deudora (es) de la otra parte por la suma d

&5 g ( ) salarics minimos mensuales vigentes a |
| N =

iia 2 LEGIS, bajo cuzlquizr me

@ ULEGIS Frohibida foda reproduccidn otz o parcial fin ks epresa autonzacida
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

23314
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el siete (07) de febrero de dos
mil veinte (2020), en la Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali, comparecid:
JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1130679958 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

e Gl (| ket /

. " 1c4us8991xmg
-------- Firma autografa --------

07/02/2020 - 09:09:15:433 o S

ANA CECILIA PAZ CERON, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031911927 v declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

2T

el
3x5jkobdoObe
07/02/2020 - 09:10:14:289

E s it sar /

———————— Firma autdgrafa --------

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados: * |

mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de la base de datos de |a Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus -

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria -
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL.

MARIA FERNANDA MENDOZA PATIRO
Notaria diecisiete (17) del Circulo de Cali - Encargada 5"

Consulte este documento en www.notariasegurda.com.co’
Ndmero Unico de Transaccion: 1c4us8991xmg | /

i f
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Bancolombia informa
que ha enviado una
transf. internacional
de 220.00 EUR a
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FORMULARIC NO. 5 DECLARACION DE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONCEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83

ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERACIONES DE IMPORTACIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTC EXTERNQ O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,204,

I. TIPC DE TRANSACCION V. DESCRIPCION DE LA TRANSACCION VII. LIQUIDACION DE TRANSACCION
1. Numero: 2. Transaccion de: ' 18. Cod. moneda giro: USD 24. Meoneda: EUR

Il IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL 19. Valor moneda giro ¢ reintegro: USD 55,91 25. Cantidad Enviada: EUR 50,15

3. NIT del 1.M.C. ACCIONES Y VALORES S.A. 860.071.562-1 20. Tipo de cambio a USD; 1.00 26. Tasa de Venta: $3.452,00

4. Fecha: 11/11/2019

21. Valor total USD: USD 55,91 27. Tasa Promedio Compra: $3.452,00
5. NUmero: 94777

28. Diferencia en Tasa: $0.0

6. Ciudad: CALI V1. INFORMACION DE LA(S) TRANSACCION(ES) 59 pace dol IvA:  $0.0

Il IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 2910 Remesa Envio 30. Valor en Pesos: $193.000,00

DE CAMBIO ANTERIOR (solo para los tipos de transaceiones 3 y 4) 23: Valor USD: USD 551 31. Servicio Transaccion: $7.500,00

7. NIT del L.LM.C. 32. Otros Servicios:  $0,00

8. Fecha: 33. IVA Divisas: $0.0

9. Numero: 34. IVA Servicio Transaccién: $1.425,00
IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS 35. IVA Otros Servicios: $0,00

10. Tipo: C.C.  11. No. Identificacién: 1130679958 . 36. GMF: §772,00

12. Nombre: JHON PERALTA QUINCNEZ 37. Valor Total: $202.697,00

13. Teléfono: 31627918284, Direccion: CALLE 33 #2.57 '

15. Cuidad: CALI 16. Departamento: VALLE DEL CAUCA '__,_:.:.‘_-—ﬁ_—-E"-‘
p ' .

17. Actividad Econémica:  Independiente A\,LIQ}‘,

VIIL. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE . e ’

38. Nombre: JHON PERALTA QUINONEZ 41. Firmg:" "

39. No. identificacion; 1130679958

40. Aulerizo a Acciones y Valores S.A. a repertar y solicitar a las entidades que administran

base de datos lodo lo referente a mi informacién comercial para los fines preventivos en el

artlculo £3 de la Constitucion Politica de Colombia declare bajo la gravedad de juramento que

los cer:ceptos, cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos
¥ la fiel expresion de la verdad.

1 No.
INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN: 0264204283 Envio con pregunta; NO Mensaje Remitente ~ NO
BENEFICIARIO . _
Nombre: YELICA GONZALEZ AGUIRRE Ciudad: TARRAGONA Tasa Cambio; 0.0002597
No. Cuenta: No aplica Estado/Pais: nuies Monto Esperado: EUR 50,15
No. Referencia: No aplica Moneda enviada: cop $193.000,00

ONES QUE REGULAN EL SERVICIC DE TRANSFERENCIAS DE DINERC QUE USTED HASELECCIONADO,
ALFIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTA ACEPTANDO ESOS TERMINOS Y CONDICIONES. ADEMAS DE LACOMISION POR EL SERVICIO DE TRANSFERENCIA, WESTERN UNION Y SUS AGENTES

TAMBIEN GANAN DINERO DE LACONVERSION DE DIVISAS. PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEACUIDADOSO CUANDO UN EXTRARNO LE SOLICITAQUE LE ENVIE DINERO. Recuerde gue
la transferencia de dinero puede ser pagada a su beneficiario en un corto lapso de liempo y posleriormente al pago, usled no podré obtener un rembolso de Weslern Union, incluso en el caso que la transferencia haya
sido el resultado de un lraude. Para obtener mayor informacion sobre cémo protegerse del fraude visite: weslermunion.cam/stopfraud. El Servicio' de Transferencia de envio y recibo de dinero (el *Servicio de
Transferencia”, “Las Transferencias de Dinero”) bajo lo marca Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, sequn la gleccion del Remitenle o el Beneficiario, como aplique, se ofrece a trovés de Western Union Financial
Services, Inc., y una red de Agentes/Pagadores Autorizados. Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, pueden ser ccbradas por el Beneficiario designado ¢n los
eslablecimientos de Agentes o Pagadores Aulorizados donde ¢l Servicio de Transferencia de Dinero esté disponible. Los Envies de Dinero se entregan en efectivo a los Beneficiarios generalmente en minutos, sujeto
alos horarlos de operacién del eslablecimiento del Agente o Pagador Autorizado y condiciones aplicables, sin cobrar comisién alguna a éstos. En ciertos casos, el page de una transferencia de dinero puede estar
sulelo a Impueslos locales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinero bajo la marca Weslern Union, en todos los paises requieren el nimero de contral de la transferencia (MTCN) para el pago da la
transaccion, Servicios de Transferencia de Dinero Dia Slguiente /2 Dias v las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias se encuentran disponibles a pedido para palses limitados. El dinero enviade utllizande el
servicio Dia Siguiente /2 Dlas estard disponible para su cobro dentro de 24 y 4B horas, respectivamente. Las Transferenclas de Dinero a cuentas bancarias generalmente demoran 3 dias habiles; transferencias a
billeteras electronicas (mWallet) se encuentran disponibles generalmente en minutos. Exceder los limites de monto, las restricciones locales v otras restricciones en clertos palses puede demorar la transaccion,
CAMBIO DE MONEDA. Los Servicios de Transferencia se enlregan al Beneficiario identificado en Moneda Naclonal ¥y se podrdn pagar en Dolares de los Estadas Unidos de Amériea segun disponibilidad de moneda.,
Eltipo de cambic que se utiliza para los Serviclos de Transferencia es fijado por Western Union o sus afiliadas, y aceptado por el Remitente, Western Union, Vigo u Orlandi Valuta segin aplique, también ganadinero de
la conversion de divisas. En algunos paises, la reglamentacion local exige que la moneda sea converlida en el momento que se paga al Beneficiario, 'en cuye caso la tasa de cambic y cualquier mento indicado en aste
recibo estard sujeta a las fluctuaciones cambiarias entre la hora de la transferencia y la hora en que el Beneficlario cobra los fondos. Western Union, Vigo u Griandi Valuta, segun aplique, calcula su tasa de cambio
sobre la base de las tasas Interbancarias conercialmenie disponibles mas un margen. La mayoria de las tasas de cambio se ajustan varias veces al dla en linea con la tasa de cambio relevante al cierre de los
mercados financieros internacionales. PROTECCION DE DATOS. EI Serviclo de Transferancla bajo la marca elegida se ofrece a través de Western Union Financial Services, Inc. Su informacion personal
("Informacion”) es procesada conforme a las leyes aplicables y es controlada por Western Union y es Wilizada a fines de completar el servicio soligitado, incluyendo: administracién, reporte a reguladores o entidades
gubernamentales de acuerde a leyes aplicables, servicio al cliente, confirmacion de pago, validacion de Beneficiario, prevencién de fraude, desarrollo de produclo/desarrallo coniercial y olras aclividades., Su
Informacion también puede ser utilizada en conexion o otros servicios, productos, comunicacionos comorciales, convoniencla y/o programas do premios de Western Union o sus filiales a los quo usted so haya
adherido incluyendo comunicaclones por correo. Si Opla por proveer su nimero de teléfono fijo, teléfono celular y/o direccion de correo electranico, también esta otorgando su expreso consentimiento para recibir
dichas comunicaclones comerciales y/o notificacionos sobra el cobro de la transferencia en el medio indicado (teléfono/SMS/E-mall/MMS), v acepta que cualquier cargo Impuesto por los proveedores de servicio
relevante serdn su exclusiva responsabilidad. S no desea recibir comunicaciones de Marketing, por lavor contacle a Western Union en la manera que se indica abajo. Usted presta su consenlimiento para que
Western Unlon revele o transfiera su informacion ¥ lainfurmaclon del tercero a otras personas ubleadas en paises tales como Eslados Unidos de Norteamerica, ¥y aotros pafses con legislacion de privacidad menos
onerosa. La Informacion serd usada para los fines indicados 2n estos Términos y Condiciones. Usted tiene derecho a acceder y solicitar una copia de su informacién paralo cual YIGO Western Union se reserva el
derecho de cobrar una pequefia suma en fa medida que lo permita la izgistacion aplicable. También puede corregir, eliminar o bloguear informacién que esté Incompleta, inexacta o desactualizada. También puede
objelar - en cualquier momento y con causales legltimas relacionadas con su situacién particular - el procesamiento de su informacian, cuando dicho procesamiento no sea requerido. RESPONSARBILIDAD.
WESTERN UNION, VIGO U ORLANDI VALUTA NO GARANTIZAN LAENTREGAQAPTITUD DE NINGUN PRODUCTO © SERVICIO PAGADO POR MEDIO DE UNATRANSFERENGIA DE DINERO, EN NINGUN
CASO VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DANOS, DEMORAS, FALTA DE PAGO O PAGD INSUFICIENTE DE ESTATRANSFERENCIA DE DINERO, YASEA CAUSADE LA
NEGLIGENCIADE SUS EMPLEADOS O PAGADORS O DE OTRO MODO. QUE SUPERE LA SUMA EQUIVALENTE A USS 500 (ADEMAS DEL REINTEGRO DEL MONTO DE CAPITALY LACOMISION POR EL
SERVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASC VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADOR N

CONSECUENTES. EL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PRECEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE VIGO N! DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS POR LOS DANOS
RESULTANTES DE LACULPA GRAVE O CONDUCTADOLOSADE VIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADOS g
NULA, The Western Unlon Money Transfer service is provided by Western Union Financial Services, Inc., an American company, (for money transfers to and from the United States, Canada and Mexico, and
commercial services transactions) and Western Union International Limited, an Irlsh company (for all other money transfers) through a network of autharized agents and representatives worldwide. [Acciones y Valores
es[Agente] Pagador Autorizado,
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HISTORIA CLINICA No.CC 1130679958 -- JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ

Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CIi. 161411
Fecha Nacimiento: 22/12/1988 Edad actual : 32 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4488021 Direccion: CLL33257
Barrio: SANTANDER Departamento: VALLE DEL CAUCA
.Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Representantes comerciales

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencion Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

SEDE DE ATENCION: 011 ~ NORTE 760010183002 Edad : 29 ANOS

FOLIO 16 FECHA 13/11/2018 12:29:27 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
NG PUEDO DORMIR......
ENFERMEDAD ACTUAL

paciente cen cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en senacion de insomnio lo cual se acompana de cefalea -,

progresiva, comenta que esto se presenta posterior a abandono de hogar por parte de la pareja por lo que decide
consultar.

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y ORAL: alerta hidratada cuello movil no adenoaptias.

mucosas humedas

cuello movil no adenoaptias, cardioplumonar conruidos cardiacso ritmicos no soplso.

cardiopulmenar con ruidos cardaicso ritmciso no soplos, campos pulmen ares normventilados no sobreagfragados.
abdomen blando depresibnle no masa no meglais. ‘
ext simetricas no edemas g 15/15

ANALISIS

paciente con cuadro de 15 dias de deprsion elve sin Ideas suicidas, no logra conciliar el suefio, ademas presenta cefalea

y decaimiento por lo que se indica ahora tte medico, valroacion urgente por psicologia y ademas recomenadciones y signos
de alarma.

PLANY MANEJO

paciente con cuadro de 15 dias de deprsion elve sin ideas suicidas, no logra conciliar el suefio, ademas presenta cefalea

y decaimiento por lo que se indica ahora tto medico, valrcacion urgente por psicologia y ademas recomenadciones y signos
de alarma.

Evolucién realizada por: SANTIAGO CABRERA Fecha: 13/11/18 12:34:07

DIAGNOSTICO F320 EPISCDIO DEPRESIVO LEVE

Tipe PRINCIPAL
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accion
30,00 ) 1,00 TABLETA AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA ' ORAL 24 Horas NUEVO
25 MG
|
30,00 1,00 TABLETA SERTRALINA 50 MG TABLETA 50MG ORAL 24 Horas NUEVO
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORVYALORACION PCR PSICOLOGIA
OBSERVACIONES
paciente con cuadro de 15 dias de deprsicn elve sin ideas suicidas, no logra conciliar el suefio, ademas presenta cefalea

y decaimienito por |o que se indica ahora tto medice, valroacion urgente por pstcologta y ademas recomenadcicnes y signos
de alarma, urgentell
RESULTADOS :

7J.0 "HOSVITAL"

Fecha de Orden: 13/11/2018 Ordenada

Usuario: 94227919



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No.CC 1130679958 - JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ

Empresa: MIXT NORTE SERVICIC MEDICO EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 22/12/1988 Edad actual : 32 ANOS

Teléfono: 4488021

Barrio: SANTANDER
Municipio: CALI (Santiage De Cali)-
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

901160610 -7 RHsClIxFch
Pag: 2 de?2
Fecha: 16/04/21
G.etareo: 8
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Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. ‘His. CIi. 161411

Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Direccidn: CLL 33267
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Representantes comerciales

Grupo Etnico:

Atencién Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Grupo. Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

e —

SANTIAGO CABRERA
Reg. 76960710
CONS. NO PROGRAMADA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

1000873673
Nombre ; Dlagndstico’ Dia Mes Ano
JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ cc 1130679958 F320 13 11 2018
Ocupaclon: JEFES DE VENTAS Y COMPRADORES
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALL
Tipo de Incapacidad ; ENFERMERDAD GENERAL Historia Clinlca 1130679958
Fecha Inicia : 13/11/2018  FechaFin: 14/11/2018 Dias De Incapacidad O Licencia : 2
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencidén : Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente Trabajo : //  00:00:00 Prérroga: NC Expedida En: NORTE 760010183002 -
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
' —_;?:":-i?:[i%__ﬁ’
SANTIAGO CABRERA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Reg. 769607-10
CONS. NO PROGRAMADA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 94227919
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HISTORIA CLINICA No.CC 1130679958 — JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ

Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA ‘ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 161411
Fecha Nacimiento: 22/12/1988  Edad actual : 32 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4488021 Direccidn: CLL33257
Barrio: SANTANDER : Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) - Ocupacion: Representantes comerciales
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencidon Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

SEDE DE ATENCION: 011 NORTE 760010183002 i Edad : 29 ANOS

FOLIO 17" FECHA 05/12/2018 11:32:43 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

DCLOR DE ACBEZA NO DUERMO BIEN ME DA MAREO HORMIGUEC EN LAS MANOS
ENFERMEDAD ACTUAL

PCTE DE 29 AOSDE EDAD C OSNULTA POR C UADRO CLINICO REPETITIVO DE CEFALEA INSOMNIO SENSCAION
PARESTESIA EN MIEMBROS INFERIORES MADRE ENTRA EN LLANTQ FACIL YA QUE REFIER SU HIJO TIEN PROBLEMAS
E STA ENFERMO PCTE TAMBIEN ENTRA EN LLANTO FACIL NO QUIERE SE REUSA IR A CONSULTA CON
PSICOLOGIA POSIQUIATRIA REFIER TIENE QUE SALIR DE ESTASITUACIONSOLO NIEGA CONSUMO DE SUSTANCIA
PSICOACTIVA REFIER TIEN PROBLEMAS EN AL CAS CON E SPOSA

EXANEN FisICO

CABEZA'Y ORAL: Cabeza y oral: Mucosas rosadas y humedas, escleras anictericas, pupilas isocoricas fotorreactivas. No se

palpan puntes dolorosos en macize craneofacial Cavidad oral sin alteraciones cefalea glbal

Cuello movil, no adenopatias, no bocio palpable, ne ingurgitacion yugular, no soplos carotideos

Cardicpulmonar: RsCsRs no soplos, mv presente en ambos campos pulmoenares sin ruidas sobreagregados

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda

Extremidades: no edemas, pulscs distales presentes

SNC: alerta, orientado en las 3 esferas mentales, no signos de focalizacion ni meningeos

DIAGNOSTICO G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO F329 EPISODIC DEPRESIVO NO ESPECIFICADO ‘ Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA R
Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecuencia Accion
3,00 ) 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SODICO 75 MG / 3 SLN. INY 75 INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
MG/3ML
30,00 1,00 TABLETA NAPROXENO 250MG TABLETA 250 MG ORAL 8 Horas NUEVO
INTERCONSULTAS .
INTERCONSULTA PORVALORACION POR PSICOLOGIA Fecha de Orden: 05/12/2018 Ordenada
OBSERVACIONES
RESULTADOS :

'A\'.hﬁ?c.w@ wﬂ‘bﬁumyﬂ (G

AMPARO MOSQUERA
Reg. 271710
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 94227919
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Tipo / Type Cod. pais ! Country code Pasaporte N°/ Passport No.

P COL AWO077724

Apellidos / Surname

PERALTA QUINONEZ

Nombres / Given names AWDT?T:—
JHON EDWIN -
Nacionalidad / Nationality - Qg A 0>_\
COLOMBIANA S &
Fecha de nacimienlo / Date of birth Nam, persenal / Personal No. ,_.}'b
22 DIC/DEC 1988 CC1130679958 g o
Sexo / Sex Lugar de nacimiento / Place of birth r/‘JUL 7-0
M CALI COL
Fecha de expedicion / Date of issue Autoridad / Authority
25 JUL/JUL 2019 G. VALLE
Fecii de vencimiento / Date of expiry Firma del titular !‘Hofder’gqsr'gnature
25 JULIJUL 2029 Lihan S flatd Q
A |
i \

P<COLPERALTA<QUINONEZ<<JHON<EDWIN<K<<K<K<<<L<L<L
AWO77724<9C0L8812223M2907251CC1130679958<<54
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| Tipo / Type Cod. pais / Country code Pasaporte N° / Passport No.
o _omi= P coL AWSE63714
FROAFUNIC Apellidos / Surname
PASSPORT PERALTA GONZALEZ

Nombres / Given names £
JUAN PABLO
Nacionalidad / Nationality
COLOMBIANA
Fecha de nacimiento / Date of birth Num. personal / Personal No. ™~ .q*:"
03 NOVINQV 2015 RC1109933037 4
Sexo / Sex Lugar de nacimiento / Place of birth m
S
M CALI COL JA
i Fecha de expedicion / Date of issue Autoridad / Authority
i 23 ENE/JAN 2020 G. VALLE
\\_/ Fecha de vencimiento / Date of expiry Firma del titular / Holder's signature

22 ENE/JAN 2030 NO APLICA 7/ NOT APPLY

P<COLPERALTA<GONZALEZ<<JUAN<KPABLO<<<L<KLLLL<LKL
AW563714<8COLT511033M3001226RC1109933037<<38




271512021 Gmail - CONTESTACION DE DEMANDA - DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL

Jose Manuel Vasquez Hoyos <vasquezasesores@gmail.com>

CONTESTACION DE DEMANDA - DIVORCIO MATRIMONIO CIVIL

1 mensaje

Jose Manuel Vasquez Hoyos <vasquezasesores@gmail.com> 27 de mayo de 2021, 9:06
Para: f.rubio@rubiolopezabogados.com, jgonza25@outlook.com

DTE: YELICA JOHANA GONZALEZ AGUIRRE

DDO: JHON EDWIN PERALTA QUINONEZ

RAD: 2021-00159-00

@ CONTESTACION DEMANDA JHON EDWIN PERALTA pdf
— 10999K

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=e0866da1ab&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4844845455097 286689&simpl=msg-a%3Ar-79723875... 1/1



