Santiago de CALI, VEINTINUEVE (29) de enero de dos mil veintiuno (2021)

Sefores: JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE SANTIAGO DE CALI
Auto 1134

Actuacién:  EJECUTIVO DE ALIMENTOS TRAMITE POSTERIOR
Demandante: YENNI VIVIANA GOMEZ PINEDA

Demandado: ROBERT ORTIZ VALENCIA

Radicado:  76001-3110-001-2019-00183-00

Providencia: AUTO REQUIERE LIQUIDACION DEL CREDITO.

YO ROBERT ORTIZ VALENCIA IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CUIDADANIA No.
94.416.119 DE CALI, EN CALIDAD DE PADRE DE LA MENOR GABRIELA ORTIZ GOMEZ, EL
DIA 08 DE JULIO DE 2019, ME PRESENTO AL CENTRO ZONAL NORORIENTAL, CON EL
PROPOSITO DE CONCICILIAR CON LA PROGENITORA DE MI HIJA PARA REVISION DE
CUOTA ALIMENTARIA PARA SU DISMINUCION Y ADELANTAR AUDIENCIA DE
CONCILIACION, EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 ME PRESENTO AL DESPACHO DE LA
DEFENSORIA CUARTA DE FAMILIA SOLICITANDO REVISION DE LA CUOTA
ALIMENTARIA PARA DISMINUCION POR QUE EL DIA 3 DE MAYO DE 2019, NACIO MI
OTRA HIJA DE NOMBRE RENATA ORTIZ CASTRO, POR LA INASISTENCIA DE LA
PROGENITORA YENNI VIVIANA GOMEZ PINEDA, DECLARAN FRACASADA LA
AUDIENCIA DE CONSILIACION. FLIJAN PROVISIONALMENTE CUOTA ALIMENTARIA
HASTA TANTO EL JUEZ DE FAMILIA FIJE CUOTA DEFINITIVA, SEISCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE ($
634.455) MENSUALES.

ANEXO:

1. FOTOCOPIA DE LA CEDULA

2. CONSIGNACIONES A LA PROGENITORA A SUNUMERO DE CUENTA
3. DESPRENDIBLES DE PAGO RELACIONADOS POR FECHA

4, REGISTRO CIVIL DE MI SEGUNDA HIJA

5. RESOLUCION BIENESTAR FAMILIAR

6. CONSIGNACIO DE REAJUSTE ANO 2020

7. INCREMENTO CUOTA ALIMENTARTA IPC

o] D

ATENTAMENTE
ROBERT ORTIZ VALENCIA
C.C 94.416.119 CALT (VALLE DEL CAUCA)

CORREOQ ELECTRONICO: - robertpitbult@gmail.com
TELEFONO: 3167552798
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V Transferencia realizada
Costo de la transaccion: $0.00
Producto origen:

Cuenta de Ahorro 825-297932-23
Producto destino: 812-275595-43

[ TR E e

Valor transferido: $ 634,500.00
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Bancolombia
L Transferencias a Clientas rolirscitas
« Transferencia realizada

Costo de la transaccion:

$0.00
Producto origen:
Cuenta de Ahorro 825-297932-23
Producto destino: 812-275595-43
Tipo de cuenta: Ahorros
Valor transferido: S 634,500.00
NUmero de comprobante: 0000037898
Fecha: 2020/06/06
Hora: 11:39:23

peic <

Transfenr Pagar Compartir

Escaneado con CamScanne



',5'('4"7‘”" Vv

TV
L
prEw

V/8.30 Buikd 20100307

L deban
|| Muiticolor =
g;::yu 06@02(} 1352 3BT 8.3

TA G QT Vi (R .
AU AN AR Y S A 1)
f
\

,\‘ " CORRESPONSAL

BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS CC UNICO CA.
~CR 3 47 D 88LC 270 CC U

CUNICO: 3007016453 TER: (2217485
o RECHBO: 090975 RRN: 091751
(TA: 81227559563

DEPOSITO iPRC: 207652

que l‘a:,miemacm N este dmmento este
‘?qa’“r [ 2o comuqmseal
R4S Cor ﬁﬁ? sta tifilla cono

| _.V’

R

Escaneado con CamScanne



Ty ——— -

; MuﬂlCOlOl‘
i "'Aeo 052020 4 3 )% 52 REKICT 811

e CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS CC UNICO CA
CR 3 47 D 88LC 270 CC U
G NI 000ty o o TER (1111486

b e OB Rk DA
Uk H2ISH3
DEPOSITO R0 817

" ‘\"w';-?B"ce“wa ‘65 responsabt e por 405 serwmosr,.tﬁ_:
prestados por-el (B, EL (B no-puede prestar

serwcws financieros por su cuenta. Verifigue
que la nformacion en este docurento este

- copresta.Para j‘l‘s_ coniyiquese al

10

Escaneado con CamScanne



11

» 1‘_‘ %
X

Nl

Escaneado con CamScanne



PERIODO LIUIDADO
X 2019 DICIEMBRE
NOMODRES IDENTIFICACION
ORTIZ VALENCIA ROBERT CC No, 94416119
UNIDAD ORGANIZATIVA CENTRO DE COSTOS 415210190
%55 gn M%%Peﬂ 1PRO G TR
TDAD 0 h%lgN%%N nkTS'!(.‘A ‘
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2,845,090
DEDUCCIONES
CCN NOMBRE CANT. VALOR [CON NOMBRE CANT. VALOR SALDO
;:% wm&um 51,00 1209 164 | 2147 Andett Aporie 110 28,451
i Blsico 2800 2655417 [ 2178 Banco Dayivienda § A Dset #1000
(35.00%)Revcargo Nocturna 54.00 224051 2784 Asagetran Aporie 1,00 26451
2185 Asagetran Dscto 50000
2199 Andert Disto 174.406
T000  Descuento Salud 28,00 163,545
T010 Descuento Pension 28,00 163.545
7020 Descuento Solidaridad 30,00 43346
T205 Emb. Cuotas alimentarias 342747
-
: TOTAL DEVENGOS 4088632 _TOTAL DEDUCCIONES 1.885 491
IMPRESO EN: 02.01 2020 11:18 . | , NETO A PAGAR 2203141
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TOTAL DEVENGOS  3351.959 TOTAL DEDUCCIONES 1536349 i
IMPRESO EN: 14.02.2020 15:18 | NETO A PAGAR 1 8IS610
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Andelt Dacto

Descuento Salud
Descuento Pension
Descuento Solidaridad
Emb, Cuotas alimentarias

Ek:.' f“‘
o .1

—

;1:‘\ TOTAL DEVENGOS 3.689.134 TOTAL DEDUCCIONES 1.855422
IMPRESO EN: 16052020 12:07 [ NETO A PAGAR 1833712
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VALOR CANT, Vi
1nan % Nl e .43
hu? 3'#- ﬁmmwmnnm :
mn 1,00
| 30,00
30,00
*o-t 1205 Emb, Cuotas alimentarias 376,960
TOTAL DEVENGOS 3.689.134 TOTAL DEDUCCIONES 1855422
IMPRESO EN: 16.0582020 09:43 NETO A PAGAR 1.833.712
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[ PINSIONES
GIONES

~ Danco Davivienda § A Dsct
Aporte
Dscto
2,00 189,673 |'T000 Descuento Salud 30,00
54,00 224,051 |T000 Retro Descuento Salud
TO10 Descuento Pension 30,00 147.423
TO10 Retro Descuento Pensidn 1.542-
T020 Descuento Solidaridad 30,00 36.856
T020 Retro Descuento Solidaridad 385-
T205 Emb. Cuotas alimentarias 377.008

TOTAL DEDUCCIONES 1.775.782

TOTAL DEVENGOS 3.647.023
NETO A PAGAR 1.871241

IMPRESO EN: 16.062020 09:43
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TOTAL DEVENGOS 2.845.090 TOTAL DEDUCCIONES 1.536.349
IMPRESO EN: 16.06.2020 09:43 —| NETO A PAGAR 1308.741
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Lol TOTAL DEVENGOS 3.037.134 TOTAL DEDUCCIONES 1544 030

i
'IMPRESO EN: 03.07.2020 15:05 | NETOAPAGAR 1493104

Escaneado con CamScanne



T205 Emb Cuotas alimentarias

TOTAL DEVENGOS

4.471.534

TOTAL DEDUCCIONES 1.820 209

IMPRESO EN. 03.08 2020 1228

| NETO A PAGAR 2651325
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unicipio de Cali 3 PERIODO LIQUIDADO
:890399011-3 2020 A
~ODIGO NOMBRES IDENTIFICACION
1182 ORTIZ VALENCIA ROBERT CC No. 94416119
ALCALDIA DE ICARGO UNIDAD ORGANIZATIVA A CENTRO DE COSTOS 4152101901
i ‘ v TRANCPRO GES TRAT KT
ADMNTRATNG IENTIDAD SALUD ENTIDAD PENSION ASIGNA BASICA
EPS SURAMERICANA 8. A FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2.990.759
CCN NOMBRE CANT, VALOR [CCN NOMBRE CANT. VALOR SALDO
IMOS (200.00% )Horas Extras 200% 25,00 623,075 [2T47  Andett Aporte 1,00 29.908
IMOS (200.00%)Retro Horas Extras 20 179.658 |2T47  Retro Andet Aporie 10.199
IMI1S Bonif Serv.Prestados . 30.00 1.046.766 |2T7TR  Banco Davivienda 8 A Dsct 891.000
IM23 Retro Prima Serv.Legal-Jun 72835 |2T84  Asagetrun Aporie 1,00 29.908
MOI0 Sueldo Bisico 30,00 2990.759 [2TH4  Retro Asagetran Aporte 10.199
MO0 Retro Sueldo Bésico 995,405 |2T99  Andett Dscto 87.138
| M100 Retro Incap. General Ambulatori 12592 |TO00 Descuento Salud 30,00 196,892
MIAI Retro Aux.Dias inic.incap gral 9711 |T000 Retro Descuento Salud 49.612
M220 (35.00% )Recargo Noctumo 160,00 261.691 |TO10 Descuento Pensidn 30,00 196,892
M220 (35.00% )Retro Recargo Noctumo ** 42911 |T010 Retro Descuento Pensidn 49612
T020 Descuento Solidaridad 30,00 49223
T020 Retro Descuento Solidaridad 30,00 37.842
T205 Emb. Cuotas alimentarias 382.163
T205 Retro Emb, Cuotas alimentarias 113.067
TOTAL DEVENGOS 6.235.403 TOTAL DEDUCCIONES 2.133.655
IMPRESO EN: 02.11.2020 13:23 | NETO A PAGAR 4.101.748
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lMunicipio de Cali

PERIODO LIQUIDADO
2020 SEPTIEMBRE

. NIT:890399011-3
¢ , CODIGO NOMBRES ll)liNTIl’l('A('I()N
1182 ORTIZ VALENCIA ROBERT CC No. 94416119
ALCALDIA DE ICARGO UNIDAD ORGANIZATIVA CENTRO DE COSTOS 4152101901
SANTIAGO DE CALl A GENTE DE TRANSITO SEC. DE MOVILIDAD TRAN*PRO GES TRAT RT
IENTIDAD SALUD ENTIDAD PENSION ASIGNACION BASICA
IEPS SURAMERICANA S, A FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2.990.759
DEVENGADOS DEDUCCIONES _
CCN NOMBRE CANT, VALOR |[CCN  NOMBRE CANT, VALOR SALDO
IMOS  (200.00% )Horas Extras 200% 30,00 747,690 |2T47  Andett Aporte 1,00 29.908
MO10 Suveldo Bisico 30,00 2.990.759 [2T78  Banco Davivienda § A Dsct 891,000
M220 (35.00% )Recargo Nocturno 32.00 139.569 | 2T84  Asagetran Aporie 1,00 29.908
2199 Andett Dscto §7.138
TO00  Descuento Salud 30,00 155.121
TOIO  Descuento Pensidn 30,00 155.121
T020 Descuento Solidaridad 30,00 38.780
T205 Emb. Cuotas alimenianas 396.26)
TOTAL DEVENGOS 3.878.018 TOTAL DEDUCCIONES 1.783.237
IMPRESO EN: 03.12.2020 07:32 ] NETO A PAGAR 2,094,781
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Instituto Colombiano de Blonesatar Famlliar SR
Cecilia De la Fuente de Lloras ( £ futuro ; » "‘.'r
Reglional Valle del Cauca ,‘; esde todos M 7 -—

m Centro Zonal Nororiental v

RESOLUCION No. 118
(Septiembre 19 de 2019)
H.F. No. 26-1-1109924720-2019-01

“POR MEDIO DE LA CUAL EL SENOR ROBERT ORTIZ VALENCIA SOLICITA UNA
REVISION DE LA CUOTA ALIMENTARIA PARA DISMINUCION A FAVOR DE SU HIJA
GABRIELA ORTIZ GOMEZ."

LA SUSCRITA DEFENSORA CUARTA DE FAMILIA del ICBF Reglonal Valle, adscrita al
Centro Zonal Nororiental en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley de
manera provisional da aplicacion a lo sefialado en el Articulo 44 de la Constitucién Nacional, de
conformidad con las facultades Constitucionales, Legales y en especial las conferidas por las
Leyes 1098 de 2006 y 1878 de 2018 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, Tratados
Internacionales, Convenios, Normas y Reglamentos firmados y/o ratmcados ipor Colombia y asl
como las demas normas pertinentes y concordantes, y )

HECHOS

Que el dia 8 de Julio de 2019, se presenta al Centro Zonal Nororientai el sefior ROBERT
ORTIZ VALENCIA, progenitor de la nifa GABRIELA ORTIZ GOMEZ, de 8 afos, con el
proposito de conciliar con la progenitora de su hija una revision de|cuota alimentaria para
disminucién, y para ello solicita al ICBF, se cite a la, sefiora YENIIVIVIANA GOMEZ PINEDA,
para adelantar dicha audiencia de conciliacién. |||/ '![:, itk el
u\u
ACTUACIOI‘.J”ADMINISTRATIVA I
Que la Oficina de relacién con el cqudadan!:l exptde la con!lespondnente boleta de citacion y
otorga cita a la sefiora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA lprogenltora de la nifa, para el dia 11
de Septiembre de 2019, aIasSOOAMl,, lllt ll“‘
(In
Que el dia 11 de Sephembre de 2019, ‘SIendo las 9:00 A.M, se hace presente el sefior ROBERT
ORTIZ VALENCIA y presepta una notlﬁcacnén por medio de correo electronico donde la sefiora
YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA rectbe Ia, citacion para la audiencia de conciliacién el dia 6 de
Agosto de 2019 a las’]} :08 AM, sin embargo el dia 11 de Septiembre de 2019, la CITADA, no
comparece a la audleqc al de conclhaclén y no presenta excusa que justifique su inasistencia.
lin, il‘
Que el dia,25 de Ener'o' de|'2018 alnte el Juzgado Primero de Familia se adelanté entre los
progenitores un acuerdo copcmatono en el cual aumentan la cuota alimentaria en beneficio de la
nifia GABR!ELA‘ORTIZ GOI?‘IEZ y que corresponde a una cuantia de $900.000.00 mensuales
l 1 '
El dlaiﬂ1 de Sepuer‘wbrelde 2019, se hace presente al Despacho de la Defensoria Cuarta de
Familia'el sefior ROBERT ORTIZ VALENCIA y solicita revision de la cuota alimentaria para
dlsmmuciéq.,aduciendo que el dla 3 de Mayo de 2019, nacié su otra hija de nombre RENATA
ORTIZ CASTRO,I aportando ademas la certificacién laboral expedida por el profesional
especializado de la Subdireccién de Gestidn Estratégica del Talento Humano del Municipio de
Cali y un desprendible de pago, copia de la audiencia de conciliacién expedida por la Juez
Primera de Familia de Cali, DRA. OLGA LUCIA GONZALEZ y el Registro Civil de Nacimiento
de la nifia RENATA ORTIZ CASTRO.

Que el seflor ROBERT ORTIZ VALENCIA, solicita la intervencién del ICBF, tendiente a
conciliar una revisién de cuota alimentaria para disminucién, de comin acuerdo entre los
padres; pero la sefiora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA, no se hizo presente a la diligencia y
hasta |a fecha no ha justificado su inasistencia.

e S

nmrcm x gwm lw
Centro Zonal Nororiental Linea graluita nacional ICBF
Carrera 3 Norte # 39N - 23 018000 91 8080
Santiago de Call
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 6 Aobie

Regional Valle del Cauca ﬁ es de todos | m;
m Centro Zonal Nororiental :

Que la suscrita Defensora de Familia, en uso de sus facultades legales y conforme a Ia Ley 840
de 2001, mediante auto No. 897 de Septiembre 19 de 2019, procede a declarar agotado el
tramite de intento de Conciliacién Administrativa previa obligatoria solicitada por el sefior
ROBERT ORTIZ VALENCIA, respecto a la sefiora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA, con
relacion a las pretensiones en Derecho de Familia.

La Ley exige el deber de los padres de suminisirar alimentos para el sustento, habitacién,
vestido, asistencia médica, recreacién, educacién y en general todo lo que es necesario para el
desarrolio integral del nifio.

Que la sefiora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA, es la persona que convive con la nifia, ejerce
su vigilancia inmediata y es autoridad parental. Los nifios tienen Derecho a que sus padres en
forma permanente y solidaria asuman directa y oportunamente su Custod a para su desarrollo
integral. i' m
Que, a esta Defensoria Cuarta de Familia, se presenta el sefior, ROBERT ORTIZ VALENCIA
para solicitar una revision de cuota alimentaria para disminucion a favor de sif hijla GABRIELA
ORTIZ GOMEZ, teniendo en cuenta su capacidad econémica actual g “ $ "i Y
Por la inasistencia de la progenitora sefiora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA, se declara
fracasada la audiencia de conciliacion, respecto a los alj mentos y debera 'dar aplicacién a lo

sefialado en la Ley 1098 de 2006 y 1878 de 2018 Cédigo de Infanaa'y Adolescencia y el
articulo 35 de la Ley 640 de 2001. ” | il
' |

ih. il
FUNDAMENTOS' DE DERECHOS‘

I

'i‘ .- lu X l i |I"

Que el articulo 100 de fa Ley 1098 de 2006 modtﬁmdo por el articulo 4 |a Ley 1878 de Enero 9
de 2018, establece en su parégrafo pnmero "En’caso de evidenciarse vulneracién de
derechos susceptibles de concihacnon en cualquser etapa del proceso el funcionario provocara la
conciliacién y en caso de que fracase o/ se declare fallida, mediante resolucién motivada, fijara
las obligaciones prowsuonalea,respecto a custodla alimentos y visitas y en caso de que alguna
de las partes lo soudge, dentro'de los 'cinco’ '(5) slgutentes el funcionario presentara demanda
ante el juez competeqtr 'x';- Iy ’ l

il i lh

Por lo expuesto antem':r[ne l“esta Defensoria de Familia con base en lo establecido en el
Cédigo gg"lgf'ar’)ltlna y Adoieilsloenua articulos 24, 111 y 129, en concordancia con el Articulo 411
del iVl l[ i

'I
"li"}l}'i RESUELVE

il
ARTICULO PR!MERO Fijar prudencial y provisionalmente como cuota alimentaria la suma de
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M.CTE ($ 634.455.000. 00) MENSUALES, entregados a la progenitora los cinco (5) primeros
dias de cada mes, el 50% de los gastos escolares como matricula, (tiles y uniformes, el 50% de
los gastos que no cubra el POS, como medicamentos, examenes especializados, tratamientos
médicos y odontolégicos y vestuario completo en Junio y Diciembre de cada afio.

PARAGRAFO: Igualmente, se le informa que para el mes de Enero de cada afio siguiente la
cuota alimentaria aumenta en el mismo porcentaje igual al Indice de Precios al Consumidor,
segun lo establecido en el articulo 129 del Cédigo de Infancia y Adolescencia.

r.-—l‘--N--.q.' P
.
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W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras el Elfuturo
Regional Valle del Cauca @l esde todos
Fﬂfﬁ'ﬂ Centro Zonal Nororiental

ARTICULO SEGUNDO: Exhortar al sefior ROBERT ORTIZ VALENCIA, para que cumpla con
la cuota alimentaria ofrecida en el articulo anterior y en la audiencla de conciliacién celebrada el
pasado 25 de Enero de 2018, toda vez que la presente declsion es de obligatorio cumplimiento,
hasta tanto el Juez de Familia fije la cuota definitiva,

PARAGRAFO: En caso de incumplimiento se haré acreedor a las sanciones penales o civiles a
que haya lugar (Delito de Inasistencia alimentaria, proceso ejecutivo), En uso de las facultades
conferidas por las Leyes 1098 de 2006 y 1878 de 2018, Cédigo de Infancia y Adolescencia.

| COPIA Y PRESTA MERITO EJECUT DE_CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 114 NUMERAL 2 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO.

Expidanse a las partes, copia completa tanto de la constancia como de este proveldo [

Dada en Santiago de Cali, a los Diecinueve (19) dias de Septiembre deIDos Mil Diecinueve
2018, lm
T
{|‘||l f H”" I 1,’5
ll ll}l
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AGOTAMIENTO DE LA CONCILIACION ADMINISTRATIVA PREVIA Y OBLIGATORIA EN FAMILIA
AUTO 897
HISTORIA No. 26-1-1109924720-01

Santiago de Cali, Septiembre 18 de 2019
La suscrita Defensora de Familia del |.C.B.F de Santiago de Cali, tenlendo en cuenita:

« Que la Ley 640 de 2001, consagrd el trdmite de intento de CONCILIACION PREVIA OBLIGATORIA,
para solucionar los conflictos en materla de Derecho de Familia.

« Que el (1a) sefor (a) ROBERT ORTIZ VALENCIA (CITANTE), solicité citar y hacer comparecer a la
sede de esle despacho Administrativo @ la sefora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA (CITADO) para
intentar arreglo o conciliacién previa obligaloria en asunto relativo a las’ siguientes pretensiones:

REVISION DE LA CUOTA ALIMENTARIA PARA DISMINUCION. T

« Que se fijd dla y hora para la celebracién de la audiencia a la cual no concurrio laCITADA, a pesar de
que conocid la fecha y hora de la audiencia, segun correo electrénico donde la sefiora YENI VIVIANA
GOMEZ PINEDA recibe la citacién para la audiencia de conciliacién el dla 8 de Agosto de 2019 a las
11:08 AM, sin embargo el dia 11 de Septiembre de 2019, dia de la audiencia de conciliacién, la
CITADA, no comparece y no presenta excusa que justifique su inasistencia. !

« Que ha transcurrido el término legal para que la CITADA, sefior (a) YENI.'\‘IWI,ANA GOMEZ PINEDA,
justificare su ausencia o no comparecencia a la audiencia, sin que se haya' presentado escrito alguno
(Art. 22 de la Ley 640 de 2001). (!t Wl :

« Que, en tal evento, se debe dar por terminado €l intento conciliatorio y dejar en libertad a la parte
interesada, para que concurra si es su deseo ante las instancias judiciales, para hacer valer sus
derechos y solicitar sus pretensiones por medio del proceso carrespondiente.

i " .4".""!i‘

J, ) RESUELVE:

it JH "l :

« PRIMERO: DECLARAR AGOTADO EL TRAMITE DE INTENTO DE
CONCILIACION ADMINISTRATIVA PREVIA OBLIGATORIA solicitada por el (a) sefior (a) ROBERT
ORTIZ VALENCIA (CITANTE) respecto a la sefiora YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA (CITADA) con
relacién a pretensiones en Derecho de FIamilla.

et i
+ Orientar sobre el procedimiento a sggu‘lrlI
*  Cerrary archivar el caso. i g,
4 " ‘,' Hip

LI 1 i, 'I';;:
EXPIDASE COPIA autentica del esta providencia y hagase entrega de la mismaala parte interesada,

; para los fines pertinentes.
i RUNE

n‘ l,

sente atﬁ!‘ien'cia. una vez leida y aprobada, las partes que en ella intervinieron.

ih,
Firman la pre

1
|

Recibl copla auténtica de la prese cta
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Defensora de Familia IQBF
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£ xcarcaomba (2 @IcBFCaombia : @ @kbicolombiaoficia
Centro Zonal Nororiental Linea graluita nacional ICBF
Carrera 3 Norte # 39N - 23 01 8000 91 8080
Santiago de Cali
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El futuro

/
CONSTANCIA DE NOTIFICACION PERSONAL: Hoy, Ve /# hele's (72) de ____CC/"W"‘ de
2019, se notifica el contenido de la Resolucidn No. 118 de Septiembre 19 de 2019, al sefior
ROBERT ORTIZ VALENCIA, en calidad de progenitor, quien se Identifica con la Cedula de
Ciudadania No. 94.416.119 de_~&" _ providencia que es de estricto cumplimiento y en
caso de incumplimiento presta merito ejecutivo, para constancla se firma en la misma cludad y

fecha.
La Notificada |” 1
dim 3
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Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Valle del Cauca

Centro Zonal Nororiental
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El futuro . in{
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DEFENSORIA DE FAMILIA
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LA NIRA
GABRIELA ORTIZ GOMEZ

SENORA | NEDA

NO ION

Santiago de Cali, Velntidés (22) de Octubre de Dos Mil Diecinueve (2019)

El suscrito Defensor de Familla del Instituto Colombiano de Blenestar Familiar, Centro Zonal
nororiental de Santiago de Cali, en uso de las facultades legales conferidas por la Ley 1098 de
Noviembre 8 de 2006 y el Articulo 295 del Cédigo General del proceso 'l”ll Ity "

J]I
| ' "lu ™
I:|[[l||h],', ! “ " |l!|. Wiy,
“i l

Sefior
YENI VIVIANA GOMEZ PINEDA

.u'

10

~y
v

SERVICIO POSTAL AUTORIZADO: I
LT "l' i
NO-MBRE DEL | HISTORIA | RESO | FECHA DESCRIFCION‘ lTil,JNCIONARI
NINO,NIRAO | socio [Lucio| DELAN | l||DE LA llm. " o
ADOLESCENTE | FAMILIAR | N. | RESOLU | ACTUAC NI
o illh.c'(?" Iy, lh
GABRIELA 26-1- 1 B'.Il' 9/'19{20'19| Resoluclén por | Defensora de
ORTIZ GOMEZ | 1109924720 | | Ui l !llimedio de Ia Familia
-2019-01 ;. ‘llll[l ¢||l5' | cual se revisa
# hl:"‘ !!ll I'  unacuota
ik ll}“ hl“. alimentaria para
] l \ i disminucién
. LT FECE l“‘b

u” m ™ o I“

Se advierte a las parteql que Fl n?tlf u'cnén se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al
de la entrega ldel aviso en[e lugar* de destino. Asl mismo se acomparia copia informal de la

provvdeqda qu&‘se notifm I
CﬁR\”D& &ICO O

CJRA CECILIA COLLAZOS\

“"lumuﬂ l

1 | {
Defensor de Familia

PERSONA NOTIFICADA

C.C. No.

G s T
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Centro Zonal Nororiental Linea graluila nacional ICBF
Carrera 3 Norte # 39N - 23 01 8000 91 B0BO
Santiago de
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< CUOTA ROBERTH

59.0kB/s .ail .l \\nmm @N@a

Hoja1
- B C D E F G
[ CUOTA ALIMENTARIA
 ANO | BASE | IPC% V/R%IPC | V/RAPAGAR |
2020 |$ 634,500 3.8% |$ 24111|$ 658,611
2021 |$ 658,611 1.61% | $10604$ 669215
4 I= a3 E K
Filtrar Ordenar por Inmovilizar Tarjetas de Editar
paneles bolsillo
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