Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

Proceso UNION MARITAL DE HECHO

Radicacion 41001-31-10-001-2021-00070-00

Demandante ALIRIA ARAGONEZ CHACON

Demandado HEREDEROS DE FERNANDO LOZANO BARRERA

Neiva, Ocho (8) de Febrero de dos mil veintitrés (2023)

1.- Enrelacion con los documentos precedentes arrimados por la entidad
denominada “COOVIPORE CTA”, el Despacho dispone correr trasladado
por cinco (5) dias a los sujetos procesales de los referidos escritos para

gue se pronuncien sobre los mismos.

2.- De igual modo, como no reposa en el expediente contestacion al oficio
No. 1645 del 6 de octubre de 2022, remitido con destino a la entidad
denominada “COLPENSIONES” se insiste en que por Secretaria se sirva
oficiar a la referida entidad, para que en el término de cinco (5) dias se
sirva dar contestacion a dicha comunicacion, a fin de continuar con el

presente proceso.

NOTIFIQUESE

DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO

Jueza






9/12/22, 16:06 Correo: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva - Outlook

Envié Hojas de vida

TALENTO HUMANO COOQVIPORE CTA <recursoshumanoscooviporecta@gmail.com>
Lun 31/10/2022 11:34 AM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

cordial saludo me permito enviar las hojas de vida requeridas de los sefiores; FERNANDO LOZADA
BARRERA y ALIRIA ARAGONEZ CHACON

Cordialmente;

ARMANDO ARTUNDUAGA GALINDO

Jefe de Recursos Humanos

Consultor en Seguridad Privada Resolucion N° 20161400067427 de 15-09-2016

COOVIPORE CTA.
CELULAR 3167430103
TEL: 8732748 Ext: 103

é Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario. Proteger el medio ambiente esta también en sus manos

Este mensaje y cualquier archivo anexo, contiene informacion privilegiada y confidencial protegida por la Ley. En consecuencia, su uso solo
esta permitido, de manera exclusiva e individual, para el destinatario del presente correo. Si usted no es el destinatario debido, debe borrar de
manera inmediata el presente mensaje. Cualquier divulgacion, copia, distribucion o accion que se efectué del presente correo, esta

expresamente prohibida.

This message and any file attached contains confidential information intended for a specific individual and purpose, and is protected by law. If
you are not the intended recipient, you should delete this message. Any disclosure, copying, or distribution of this message, or the taking of any

action based on it, is strictly prohibited

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE3NzE0ZmQzLTVkZGItNGVIZC04NzJKLThIOTgzOGMzZjhhYWAQACIRsah5zZWhHNnGYb9ewKE5k%3...  1/1



HOJA D

Datos Personales

NOMBRE

APFLLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR

CEDULA DE CIUDADANIA
ESTADO CIVIL
DIRECCION

TELEFONO

— ~ &
rdaucacion Yy

Aptitudes

v I DA

ffyrr X

ALIRTA

ARAGONES CHACON i
26 de septiembre de 195
Colombia Huila

Nfimero 36.158.844 de Neiva

PRIMARIA

SECUNDARIA

TITULO OBTENIDO

OTROS

MECANOGRAFI

TECNICAS DE OFICINA
LENGUAJE PROFESIONAL
RECEPCION TELEFONICA
ETICA Y DES. HUMANO
ARCHIVO Y DESPACHO DFE
DOCUMENTOS
RECEPCIONISTA

TENEDOR DE LIBROS
ALFABETIZACION EN IN-
FORMATICA - NIVEL I

Historia Laboral

CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

Casada )

Calle 7a. No. 19 - 59

72 87 23

Cinco (5) anos - Escuela AL-

FONSO VELASQUEZ MAZUERA.

SEIS (6) anos - Colegio Depar
tamental Nocturno FRANCISO LE
PAULA SANTANDER.

Terminacidn 1980.

Bachiller Académico.

Seis (©) meses - SENA
Tres (3) meses - SENA
Tres (3) meses - SENA
Tres (3) meses - SENA
Tres (3) meses - SENA

Tres {35, meses - SENA
Tres (3) meses - SENA
Tres (3) meses - SENA

Dos (2) meses - SENA

Audireginonal ante INSTITUTO [T
CREDITO TERRITORIAL (Hoy INUREE)

Direccibén: Calle 8 No. 15-4/
Teléfono 72 85 00
Cargo Secretaria



STy

INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES

DEPARTAMENTO DE POLICTIA
HUTLA

FUNCIONES REALIZADAS

TIEMPO DE SERVICIO

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE LA MADRE
DIRECCION
HIJO

Direccién: Avenida La Toma

Calle 16.
Teléfono : 72 35 03 Ext. 17«
Cargo : Secretaria

Direccibn: Avenida Tenerife
Carreras 10 y 11.

Teléfono 74 40 39.

Cargo . Secretaria

Tode Lo relacionado con la
Mecanografia, atender el te-
14fono, atencibén al plblico,
recepcibdn correspondencia dcg
pachada y recibida, archivo

y otros.

Diez v Siete (17) Adéos.

J

RAQUEL CHACON VDA. DE ARAGONES
Calle 7 No. 19 - 59
EECTOR JAVELA ARAGONES

ALTRTA ARAGONES CHACON
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Reptiblica e Colombia
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Dtnrtammtaj’ pel Ruila

Colegio de Bachillerato Nocturno Tepartamental
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Neiva
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Teniendo en cuenta ques

Aliria Hragonés Chacon
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SENA

-7%-» EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
/ CERTIFICA

QUE ALIRIA ARAGOMEZ CHACON
APROBO. . oN GERENCIAL DE EMPRESAS DE ECONOMIA SOLIDARIA

*
DURACION _ﬁ*,__ HORAS

(e

: W Registro y Certificacion
Neiva, 25.1198

Ciudad v Fecha de Terminacion
grama Desarrolic Emprasarial 898.0164 02.12.98
Centro de Formacién

No. y Fecha de Registro

CZIRTIFICADO ['E APROBACION F5-133/10-3¢%

\ )

» MINISTERIO DE DEFENSA
hrd B SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y !
%‘ SEGURIDAD PRIV.ADA ll
CREDENGAL No.: ‘
FERNANDO LOSADA BARRERA :
C.C. No.: 17.151.544 \
GRUPOSANGUINED: O  RH. P
FECHAEXP. (MMDDJAA):  14/10/1998
r VIGILANTE NIVEL 02

COOVIPORE LTDA

REPUBLICA DE COLOMBIA \ ‘
1
|
|
§
i
1
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Caja de Compensacion Familiar del Huila
NIT. 91.180.008

Sefior Trabajador(a)

Este formulatio es para enviarlo a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL H_UILA. con el fin_de
expedirle el nuevo Carné que lo acredita como afiliado a la corporacién y que le servira como credencial,

para utilizar todos nuestros servicios en la ciudad de Neiva, asi como los existentes en los Municipios de:
Pitalito, La Plata y Garzén.

Sirvase suministrar los siguientes datos:

(Llénese preferiblemente en letra de molde y/o a mAquina)

IMPORTANTE: NO RELACIONAR NOMBRES DE PERSONAS FALLECIDAS
Nombre de la Empresa o Patrono OOOVIPORE LTDA.
Nombre del Trabajador a1, 7n7

A ARACONDS cipcopFecha de nacimiento . oc o -

A

Fecha de ingreso a la Fmpresa 27 febraro 1902  Cargo que desempefia = ooparn iz

Contrato de Trabajo Indefinido Fijo Vence

Promedio $ (Recibe subsidio familiar?) ;35
Si Trabaja en otra Fmpresa Anédtese NO Salario $

Sueldo Devengado $70.000.00

Nombre y Apellidos de los padres RAQUEL CHACOIN VDA. DE ARAGONES

Nombre de la esposalo) HECTOR JAVELA SOTO

Empresa donde trabaja Ince-

Nombre de la compafieralo)

Empresa donde trabaja

Relacione el nombre de los hijos con edades hasta los )8 anos.

NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio |

1 HECTCOR JAVELA ARAGONES 31 05 |29 5 !
f

|

2 ) 6 I
3 7 |
4 8_ - 1.!

Relacione el nombre de los hermanos con edades hasta los 18 afios.

o ~ Fecha_de Nacimiento

~ Fecha de Nadigitento

Fecha d¢ Nacin&;to

\
\

Fecha de Nacimiento

Fecha en que se presenta esta solicitud en Comfamiliar

Nit. 0 c. ¢, N0 027 7377

_ o — —_— o 00 -2 - 90
NEIVA - GARZON - LA PLATA . PITALITO FORMA 03 - OBRAS 300X1
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NOTA: Bajo la gravedad del juramento declaro que este informe ha sido examinado por mi, y que
& contiene una verdadera y completa relacién de las personas registradas.
Lo falsedad de esta informacién le puede ocasionar la pérdida de los beneficios a que usted

tiene derecho.
: - y
y r—
ISEQC "AFEZQUITA ALYRIA®ARAAGO CHASCH
Vo. Bo. e i, .
[ Firma y7 Sello del Jefe de Personal / Firma del Trabajador
NO 356.158.644 Neiva
C. C 93,

“ Sefior Trabajador NO preste el Carné, si lo hace se expone a perder la totalidad de los servicios,

| Carné No
Serie )
Fe-'ha_ de Vencimiento

AL '

i

&

Y

\ ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA
l




FECHA DE RADIGACION

REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE SE GURIDAD SOCIAL EN SALUD NUMERO DE RADICACION
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION A LA E.P.S. - REGIMEN CONTRIBUTIVO
PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES Y SERVIDORES PUBLICOS
LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO

| INFOMMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL COTIZANTE O CABEZA DE GRUPO FAMILIAR

T DE AFILIACKON INDIVIDUAL | | COLECTIVA | | FECHADE AFILIACION ALélSTm
\DENTIFICAGION DEL COTIZANTE
1ot APELLIDO 2do. APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
No DE IDENTIFICACION [ov] |meo|  |FeciaDE N_ACI'MI_E;N]'OF\_NQJ ~ [mes[ T [oa sexo [M[F
DIRECCION DONDE LARORA TELEFONO FAX
[ ] [oeeanmaesro =]
DIRECCION DE RESIDENCIA [ TELEFONO
CIUDAD / MPIO, | | | | [oerartamento ]
~4NTIDAD ANTERIOR DE PREVISION, SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS
W JOMBRE DE ENTIDAD ™ [cobico] [ [ [ ]
IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS
N L e PARENTESCO
" D 5
' ] NOMERES COMPLETOS BENERIGIARIDS! ey | PRSI L ]
N N ) INACH VI ENID)
2 : o T
o] 1er, APELLIDO 2do. APELLIDO > NOMBRES
1 LIDOwwn- NOMBRES emwem [}
8056043 BN | Javea I
5 i, s Ly - I
S vy l
-
O
 §

®
R ANy
FIRMA Y C.C. TRABAJADOR

IMPRESO POR PORVAL 3.8 NIT. 890.332 781-1 TEL. 623 2749 /50 BOGOTA




SOLICITUD DE EMPLEO \

o MiNerYAe 1002

g -+ I INFORMACION PERSONAL I

Fecha | Nombre
~|+de Enero de. 1992 F@mondo [ozudo Barrero,

Dirececion y teléfono

CQ.“ l@ ﬁ 6UY No ? 3 Q ,} Te‘e 4|5863 f FO’I’OGRA’HA RECIEMTE

Luuuytecha de nacimgiento Edad |
Gawv20 n (Huila) S de febrero de 1946 ; 6, ¥ | D iollpeniss,

Nombre del padre Diteccion v Teléiong

Mgual lozado ‘K\-o 5. No. #- 396arz'on

‘Nombre ¢ la mad Direccion y Teléfono
L ‘ %Orreka PRy k»a 5a N o. 7')“ 33 GOrZDn %
Cedula N P Expedid. Libreta Militar N Dis lntn4 | Licencia de Conduccion N Ciase
1151. 544 ’ré 096469 o N
Tiene familiares en ésta | En caso afvrmatlvo de sus nombres !
’ empresa ©  Si lyj Nn] g
"‘ 1 “Estudios Primaria ] N° afos | Estudios Secundaria ' N" afos 4 EulU’JIO Urwrr sitarios ] ] N® afios
= i (] | F o ‘-
Sljﬁ Nol —! % |5m5 Si Rl Nr;;f—_l ‘ 5&)'0 Nn l | e

| Otros estudios rcalwados

e
>

Il. REFERENCIAS DE DOS PERSONAS (no familiares) QUE LO CONOZCAN

Nombre Direccién Teléfono Ocupac on
Moo Rawos lro. So. No.13-60-320113 Je,gg, Adricssl.
cupacion

—0 Nombre Direccion Teléfono |

Jose TJaiae Ouledo | Ko 50 No 14-65-F499% Jefe deOpetowms

VERIFICACION (No escriba aqui)

.

‘m. REFERENCIAS DE DOS FAMILIARES

Direccion Teléfono Ocupacion
@ <ae 23 Ne.12-25 T @mo ae Casq
reccion eléfono cupacion
lfra Sa. No. 3-33 Garzod—ome orte |

| Fecha en que puede empezar a trabajar

Cuondo law empiesa lo et

F Q..
;9__‘__4\;

oduccion

12
m
)
<
>
| o
@]
: « z
! m
()

e, ST S

Fronibida su 1epr
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B
i ————————— e e e

a
VI. HISTORIA LABORAL y J i
s I lacionar los ultimos ties empleos que Ud. ha desempeaado camenzandn por ol yitima 50 an 20 n—.j r»‘l:"\'«g a no ha trabaado
Fa:?l[e:; gn ob:erva.cinne': de la primera pagina Si necesita dar mas detailes uliine ana hoga por JeDaran Eatos datos uerdn verntcadns J
sendlelo E ! S
L y son confidenciales
Nom

re de 1a ultima o actual empresa © Diepcelnn : - T— i
éw Colombiana & GPQLanGJ Yoo 5o Ne. 14~ 45 F2a095

" Nombre y cargo de su jgfe inmediato \ uiymo cargn desems r_‘-nJ"‘lfs nor U.ll
e | » - ‘_. -
I.C.CR) Luss Gutiermo Bakwon  V72:lonte
| Labores Realizadas "
- - i ;
\‘ngloanO- : - . S Fr i
“Fecha de Ingreso Fecha de Retiro ‘ Total Tiempa Servida FSueldo 1l ' Sueldo Fina o

1oJNov. 1988 21 dede AN Baros | Mintmo  ¥s51320

Motivo del Retiro

en(_\mleh’}o del COG{_JO‘}‘D- | RN

VERIFICACION (No escriba aqui)

\ ' J
("Nombre de la empresa . | Direccion Telétono
0
i -
_-_?0\.07& NacPonal —d , LR
Nombrk vy cargo de su jefe inmediato | Ultimo cargo desempgnado por Ud
) en‘*ﬁ B X I S

Labores Realicadas

hgenk Nr@ilanuo. : o

Fecha de Ingreso echa de Retiro | Total Tiempe Servido | Suelde Inicial | Sueldo Fina

_\&éecgo:;blsg t6de hgefolgs 20 amps Pesoo

. =
Complimiento de [Tempg
| VERIFICACION (No escriba aqui) i '

|

(Nombre de la empresa T Direccion Teletono "
: \ .

= 2 = AR ? ene ] ey I vl iy ﬁJ

Nombre y cargo de su jefe inmediato Ultimo cargo desempenade por Ud. |
§ . 1
& M !

Labores Realizadas I
Fecha de Ingreso ~ | Fecha de Retio Total Tiempo Servido —]VS(EBO Inicial - | Sweldo Final | "%
Motivo del Retiro N ﬁl
|

VERFCRCON (o sebe s 3 ST ol

Autorizo ﬂ?dirinforrnes sobremisempleos ___ Me gustaria gye solo se pidieran wnformes
anteriores, antes de la entrevista personal. | | sobre mis anteriores empleos. dsspuss oo
cepcion de mi actual emplzeo ~ ~  la entrevista personal. B

-

S
|
[
|
| )
i

m
o
©»
o
=)
<
@

Firma del Saficitante

|
 femando ngafa ﬁnfn)—}

——

ARA EL EMPLEADOR

; Archlr\'agé;comc
i E
{ ELEGIBLE | NQ ELEGIBLE

Autorizé contratarle e

| : - Firma autorizada J

0



Caja de Compensacion Familiar del Huila
NIT. 91.180.008

Sefior Trabajador(a)
Este formulario es para enviarlo a la CA9A DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA, con el fin de "

expedirle el nuevo Carné que lo acredita como afiliado a la corporacién y que le servird como credencial |
Y : . - |
para utilizat todos nuestros servicios en la ciudad de Neiva, asi como los existentes en los Municipios de: |

Pitalito, La Plata y Gsrzén.

Sirvase suministrat los siguientes datos:

(Llénese preferiblemente en letra de molde y/o a miquina)
: RELACIONAR NOJ}
IMPORTANTE: NO %m?\;% NL%\gl?RES DE PERSONAS FALLE%(I)%§877 7

Nombre de la Empresa o Patrono Nit. o c, c. N9
FERNANDO LOSADA BARRERA
echa de nacimiento Febrero 5 de 1946

Enero 16 de 1992 Vigilante

Cargo que desempefia

Nombre del Trabajador

Fecha de ingreso a Ja Empresa

Contrato de Trabajo Indefinido Fijo Vence
Sueldo Devengado $ Promedio $ (Recbe subsidio familiar?)
NO —0-
Si Trabaja en otra Empresa Andtese Salario $ '
ABIGAIL VARGAS N

Nombre y Apellidos de los padres ol ANTONIO LOSADA 'y

NELLY QUINTERO P(xA*\TJARR%Zmpresa donde trabaja

Empresa donde trabsja

Nombre de la esposalo)

Nombre de la compaifieralo)

Relacione el nombre de los hijos con edades hasta los 18 afios.

NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO NOMBRES FEGHA DE NACIMIENTO
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio

{.OSADA QUINTERO SANDRA L | 14 {Jul | 76 5

1L\’Z’SI‘.D}?\ Q. JAIRO FERNZNDO| 8 |Dic! 78 6

2

LOSADA (. HARBEY 5 Oct | 80

3 7 |
| ,i,

4 | 8 _ i L

Relacione el nombre de los hermanos con edades hasta los 18 afios

Fecha de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Fecha de Nacimiento B

Fecha de Nacimiento

Fecha en que se presenta esta solicitud en Comfamiliar i

100X100 9 91

NFIVA - CARZON - LA PLATA . PITALITC FORMA 03 - OBRAS



NOTA: Bsjo la gravedad del juramento declaro que este informe ha sido examinado por mi, ¥ que
¢l contiene una verdadera y completa relacién de las personas registradas.

La falsedad de ssta informacién le puede ocasionar la pérdida de los beneficios a que usted
tiene derecho.

‘c. G No.
17.151.544 Bogets

Sefior Trabajador NO preste el Carné, si lo hace se expone a perder la totalidad de los setvicios.

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA
Carné No.
Serie

Fecha de Vencimiento

-

’1na T pIme



FECHA DE RADICACION

REPUBLICA DE COLOMBIA —]

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD NUMERO DE RADICACION |
NAL DE SALUD A A 0
SUPERINTENDENCIA NACIO | No.0244367

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION A LA E.P.S. - REGIMEN CONTRIBUTIVO
PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES Y SERVIDORES PUBLICOS
LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO
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