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ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ

ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 - 3167518386
Bucaramanga. Correo electrénico: esperanzarodriguez14@hotmail.com

Seinor
JUEZ DE FAMILIA (REPARTO) DE
Bucaramanga

FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, ciudadana mayor de edad, identificada con
la cédula de ciudadania que aparece anotada al pie de mi firma, domiciliada en
la ciudad de Provincia Alicante Calpe Espafia y residente en Avenida casa Nova
No. 3, Edificio Apartamentos San Luis Portal 1 Piso Segundo D Partida Gargasindi
en el Término Municipal de Calpe y de paso por esta ciudad y residente en la
peatonal 14 C No. 15-14 Barrio Villas de Don Juan | de Girdn, correo electronico:
gomezcuevasfrancimilena@gmail.com, actuando en nombre propio y como
representante y madre de mi menor hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ,
quien reside en la calle carrera 21 No. 65-35 segundo piso Barrio la
VICTORIA de Bucaramanga, a Usted muy respetuosamente manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la doctora ESPERANZA
RODRIGUEZ LOPEZ, también mayor de edad e identificada con la cédula de
ciudadania No. 37.944.526 expedida en el Socorro, abogada en ejercicio y
portadora de la Tarjeta Profesional No. 127.155 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en mi nombre y representacién de mi menor hijo,
presente demanda en contra del sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO,
ciudadano mayor de edad, vecino de Bucaramanga y residenciado en la carrera
21 NO. 65-35 segundo piso Barrio la Victoria, a fin de que mediante el tramite
de un proceso verbal sumario se le CONCEDA AL MENOR ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ permiso para salir del Pais en tiempo indefinido y
permanencia y residencia en la ciudad de Provincia Alicante Calpe Espafia en la
Avenida Casa Nova No. 3, Edificio Apartamentos San Luis Portal 1 Piso Segundo
D Partida Gargasindi en el Término Municipal de Calpe.

Mi apoderada queda facultada para transigir, desistir, recibir, conciliar, sustituir
y efectuar todas las acciones y trdmites necesarios en el cumplimiento de su
mandato, a mas de las consagradas en el Articulo 77 del Cédigo General del
Proceso. CONCEDO EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE CONCILIAR.

De Ustedes, muy atentamente,

Facy Weo e Quags-

FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS

ACEPTO:

CARLO : ~
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

159588
En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el dieciocho (18)
de noviembre de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Bucaramanga,
comparecio:

FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1095933415,
presento el documento dirigido a JUEZ DE FAMILIA REPARTO - BUCARAMANGA y manifestd que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decréto 1069 de 2015

7vslhGaidmx;j

-------- Firma autdgrafg -------- 18/11/2019 - 17:27:03:586

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

CARLOS ARTURO PADILIA QRTIZ
Notario tres (3) del Circulo de Bucaramanga

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 7vsih6aidmxj
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CONSTANCIA DE NO DE ACUERDO:No.524 -2018
SOLICITUD No. 869-2016

En el Municipio de Girén, a los Treinta {30) del mes de Mayo del afio dos mil dieciocho
(2018), siendo las 08:30 Am se hacen presentes en el despacho de la Comisaria de Familia
(el)(la) sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS identificado con la Cedula de
Ciudadanfa No. 1.095.933.415 Expedida en Giron, Edad: 25 afios ESTADO CIVIL:
Soltera, ESTUDIOS: Bachiller, OCUPACION: Independiente, RESIDENTE : Peatonal 14c
no 15-14 Barrio Villas de don Juan del Municipio de Giron, TELEFONO: 3005677697
seguidamente el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO en calidad de citado,
identificado con C.C. No. 91.161.897 Expedida en Floridablanca, Edad: 32 afios, Estudios:
Bachiller Ocupacién : independiente Residencia : Calle 197 No 15-425 Casa 19 Conjunto
Versalles 1 Barrio Floridablanca del municipio de loridablanca .

Acto seguido, la comisaria de familia, se constituye en audiencia pablica con el objeto de
que las partes concilien las diferencias en todo lo relacionado con la Solicitud de
ALIMENTOS  de su(s) hijo(s) ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ DE 2 ANOS DE
EDAD En caso de separacion de los padres pueden acordar, ojala por escrito el valor de
su aporte. Ambos estan obligados a contribuir para la alimentacion y sostenimiento de sus
hijos hasta que estos cumplan dieciocho (18) afios. Ley 1098 de 2606 Art. 24, el cual a pie
de letra dice “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas
medios para su desarrollo fisico, psicolégico, espiritual, moral, cultural y social, de
acuerdo con la capacidad econémica del alimentante, Se entiende por alimentos todo
lo que es md:spensable para el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica,
recreacién educacién o instruccién y, en general, todo lo que es necesario para el
desarrollo integral de los ninos, las niftas y los adolescentes”.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra a la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ
CUEVAS Quien manifiesta “ Solicito una custodia compartida no quiero tener
inconvenientes cuando llegue al Pais por la custodia de mi hijo y llegaran a pensar que lo
dejo abandonado pues quiero viajar iuera dei pais por el bienesiar de mi hijo, guisiera gue
el cuidado quedara a cargo de mis padres y el padre tuviera unas visitas , no acepto
otorgarfe la custodia , después tenemos problemas para que el me la entregue”
seguidamente el seftor ANTONIO JESUS GUALDRON manifiesta “ quiero ia custodia de
mi hijo , permitiré que comparta con los abuelos maternos , pero si ella se lfegara ir fuera
del pais quiero que este bajo mi cuidado, tengo la capacidad econdémica y la disponibilidad
de tiempo para cuidar de él, iniciare proceso en juzgado para que me otorguen la custodia”

Asi las cosas, se entiende que NO existe ANIMO CONCILIATORIO,ante esto la suscrita
Comisaria no le queda ofra que DECLARAR FRACASADA LA AUDIENCIA, no obstante
lo anterior, el cuidado personal de (el) (la) (los) ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ hasta
la fecha ha estado en cabeza de (el) {la) sefior(a) FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
continuara de esta manera, por lo tanto este despacho procede seguidamente a expedir
resolucion para fijar cuota de alimentos provisionai conforme lo preceptuado en el Cédigo
de infancia y adolescencia y ley 1098 de 2006. Asi mismo y no obstante o anterior se le
advierte a la sefiores ANTONIO JESUS GUALDRON MORENOQO Y FRANC! MILENA
GOMEZ CUEVAS, Que queda en libertad para acudir a la Justicia ordinaria para solucionar
los conflictos Igualmente se expide como requisito de procedibilidad al tenor de fo
manifestado en la ley 446 de 1998 reglamentada por el decreto 1818 de 1998, ley 640 del
2001.

No siendo otro el motivo de la presente-diljgencia se firma por las partes después de leida
y aprobada.

Comisaria de Familia (E) "

Jroney (\uLam 6:%91 TESUS‘ éum.mzon/

RANCI MILENA GOMEZ CUEVAS ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
CC.1.095.933.415 de Giron CC. 91.161..897 de Floridabianca.

Proyects: Andrea Blanco Quintero. ABG, Contratista
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RESOLUCION No. 105 -2018
(MAYO 30 de 2018)

POR MEDIO DE LA CUAL SE FIJA CUOTA PROVISIONAL DE ALIMENTOS A
FAVOR DE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ

El suscrito Comisario de Familia (e) en uso de sus atribuciones legales
especialmente las conferidas en la ley 1098 de 2006 y

CONSIDERANDO

Que en atencién a las diligencias adelantadas en éste despacho por alimentos y
custodia a favor de ANGEL DAMIAN GUALDRON GOME Zy en virtud de lo
sefialado en el Art. 24 de la ley 1098 de Noviembre 8 de 2006, ley de infancia y
adolescencia, el cual al pie de letra reza: Ley 1098 de 2006 Art. 24 el cual a pie de
letra dice “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a los alimentos y
demads medios para su desarrollo fisico, psicologico, espiritual, moral, cultural
y social, de acuerdo con Ia capacidad econdémica del alimentante. Se entiende
por alimentos todo lo que es indispensable para el sustento, habijtacion,
vestido, asistencia médica, recreacién educacion o instrucciéon y, en general,
todo lo que es necesario para el desarrollo integral de los ninos, las nifas y
los adolescentes...”.ley 1098 de 2006, “Si citada en dos oportunidades la persona
sefialada a suministrar alimentos al menor no compareciere, habiéndosele dado a
conocer el contenido de la peticion o si fracasare la conciliacion, el funcionario fijara
prudencial y provisionalmente los alimentos”.

CONSIDERACIONES
En las diligencias que nos ocupan y a la luz de la jurisprudencia las caracteristicas
que Infieren en la obligacion alimentarfa como consecuencia del orden
constitucional es la proteccion de la familia, en lo atinente a alimentos, ya que si
bien es cierto la proteccién econémica que el Estado otorga a los hijos, en tanto que
la ley consagra normas que determinan UN DEBER asistencial por parte de los
padres hacia sus hifos menores, y en ocasion con sus hijos mayores cuando éstos
sean discapacitados o estén terminando sus estudios.

Es asi como éste deber de los padres hacia los hijos no puede ser determinado en
un nivel abstracto, sino que dependen en cada caso concreto de las circunsfancias
propias que hacen parfe del enlorno de cada persona. Por esto la obligacién
alimentaria encierra un profundo sentido ético y social, ya que significa la
preservacion del factor primario: la vida, un deber de solidaridad familiar que se
impone de acuerdo a la necesidad del que debe recibir y en la posibilidad del que
debe darlos.

Sostiene la corte que la obligacion alimentaria es reciproca, sucesiva, divisible,
alternativa, imprescriptible, asegurable y sancionada en su incumplimiento; lo
anterior en razén a que la obligacion de dar alimentos recae sobre los panentes que
tengan recursos economicos y se establece asi mismo a favor de los parientes
pobres que se hallen en imposibilidad de procurar su sustento mediante el trabajo
(Sentencia T-237 de junio 08 e 1993), Magistrado ponente ALEJANDRO
MARTINEZ CABALLERO).

Ahora bien se advierte que observados las diligencias adelantadas ante ésta
Comisaria, (el), (la)(los) sefior(s) FRANCI MIL.ENA GOMEZ CUEVAS y ANTONIQ ..,
JESUS GUALDRON MORENO Registro civil, en calidad de representantes legales " -~




e E il AR A P ot PR — O S PO 2O O - 2O

sobre la fecha de nacimiento y reconocimiento de su(s) hij@(s) ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ y la necesidad de fifar alimentos, por lo que de conformidad
con la solicitud impetrada y fracasada la audiencia, por cuanto no hubo acuerdo en
el ofrecimiento de los alimentos, es necesario fijar los alimentos provisionales, sin
embargo no se ha demostrado la capacidad del alimentante presumiendo que al
menos devenga el salario minimo de donde partimos para la cuota provisional

PRUEBAS

En concordancia en lo preceptuado en la ley 1395 de 2010 en su articulo 52
Paragrafo 2° el cual modifica el articulo 35 de la ley 640 de 2010:

POR LA PARTE SOLICITANTE:
Con la solicitud:

1. Registro(s) civil(s) NUIP 1.097.918.788 de Floridablanca a nombre de
ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ.
2. Certificados de afiliacion a sanidad, escolaridad, carnet de vacunacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

De conformidad con la anterior motivacion y segtin lo preceptuado en la Constitucion
Nacional sefiala en su Art. 42°, inciso 6° con relacion a los hijos habidos bajo el
vinculo matrimonial o fuera de éste sean adoptados o procreados naturalmente o
por asistencia cientifica la igualdad entre los padres en cuanto ai sostenimienio y
manutencion de los menores, de idéntica manera en el mismo articulado numeral
8° hace alusién al deber que tiene la pargja para con los hjjos mayores de
sostenerlos y educarlos. En concordancia con las normas citadas, es viable resaltar
que en el arto 417 del C.C se hace permisivo pedir alimentos provisionales en el
evento en que se demuestre fundamento plausible para la fifacion de los mismos,
éste concepto aunado con el Art. 419 del mismo ordenamiento sobre la tasacion de
alimentos de preceptiia que se deberan tomar siempre en consecuencia de las
facultades econémicas del deudor y las circunstancias domesticas.

, Por ditimo, a la luz del Art.24 del Codigo de la infancia ley 1098 de 2006 faculta

ordenar alimentos provisionales de acuerdo con la capacidad econdmica del
Alimentante.

El despacho considera prudente advertir a Ia solicitante que a tenor del Art. 51 de /a
ley 23 de 1991, que el legislador ha considerado mas que suficiente el fiempo de
tres meses siguientes a la fecha de la audiencia para que se promueva el proceso
correspondiente.

En consecuencia de lo anterior la suscrita Comisaria de Familia del Municipio de
Girén, en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la ley 1098
de 2006 .

RESUELVE:
Primero: Se le concede e! CUIDADO PERSONAL PROVISIONAL de su hijo

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ A LA SENORA FRANCI MILENA GOMEZ
CUEVAS quien es su progenitora, mientras viva en Colombia.

[
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Segundo: Ordénese Al sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO,
suministrar alimentos provisionales para su(s) hijo(s) ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, la suma de CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($180. 000.00)
en efectivo mensuales de ALIMENTOS, mas el 50% de las demas prebendas como
son educacion, vestuario, salud y recreacion. La educacién debera estar acorde con
las condiciones econémicas del alimentante.

Tercero: La anterior cuota alimentaria sera consignada durante los primeros cinco
dias de cada mes en la cuenta de depdsitos judiciales del Banco Agrario de
Colombia cuenta No, 683079195501 a nombre de la sefiora FRANCI MILENA
GOMEZ CUEVAS.

Cuarto: Los anteriores con fundamento en el articulo 86, numeral 5 de la Ley 1098
de 2006. Igualmente se exhorta a las partes para acudir a los estrados judiciales a
fin de solucionar el presente conflicto, a la luz de la Ley 640 de 2001, Art. 28 Dcto.
1818 de 1998 y Ley 446 de 1998.

Sexto: SE NOTIFICA EN ESTRADOS EL PRESENTE PROVEIDO

Séptimo: Contra la presente providencia no procede recurso alguno

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Comisaria de Familia (E)

TRANCI%JLENA GOMEZ CUEVAS
CC. 1.095.933.415 de Girdn.

IES us buALDRON

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
CC. 91.161.897 de Floridablanca.

Proyecto: Andrea Blanco Quintero.Abg.Contratista
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i Regional Santander B
Centro Zonal Antonia Santos
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Codiga posial:

3gpanamemoz
Envia:

Direccién:
Cindad:

681139

aramanga, 19 SEp 2019

EAT 14 15 14 VILLAS DE DOH RIAN

P
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sSANTANDER
Z0/00/2016 18:88:47
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Fecha admisidn:

ora

iNCI MILENA GOMEZ CUEVAS

onal 14C No. 15-14 Villas de Don Juan 1,
1- Santander

WAS
teombref Razga Bscial: ERANCI GOMEZ CUE
artamentas

Direccibn:
CGindad

Codige pos

Bop.

Asunto: Notificacién Alimentos y Custodia Provisionales. 68.J-083-2019.

En mi calidad de Defensor de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Centro
Zonal Antonia Santos y en virtud de fas facultades establecidas en el Articule 137 del Decreto
2737 de 1989 y 82 de la ley 1098 de 2008, comedidamente me permito NOTIFICARLA de la
fijacion provisional de CUOTA DE ALIMENTOS y CUSTODIA a favor del nifio ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, segun diligencia de conciliacidn contenida en Acta No 095 dei ICBF, de

fecha 18 de septiembre de 2019, de Ia cual anexo copia: el incumplimiento a lo dispuesto le
acarreara las sanciones legales pertinentes.

Respecto de las comunicacicnes allegadas el dia 17 de septiembre de 2017 en las cuales
solicito usted segundo aplazamiento de la diligencia de conciliacidon, me permito expresarle fa
imposibilidad de llevar a cabo este segundo aplazamiento, teniendo en cuenta la facultad de ser
represgntada en la diligencia por medio de abogado titulado y la no aceptacion del
aplaza%w‘e@rﬂpor el solicitante, sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO. Se advierte
que el plazo"maximo para celebrar la audiencia de conciliacién es de tres (3) meses, contados

desde la presentacion de la solicitud (21/06/2019), acorde con lo determinado en el articulo 20
de la ley 640 de 2001,

Alentamente,

EFRAIN VANEG
Defensor d

Regional Santander
Anaxo Uno (1)

Airo Zonal Antonia Santos

Aprobo: Efrain Yamid Vanegas Galeano~ Defensor de Familia - Centro Zonal Antonia Santos-Regional Santander %/

Revisod: Efrain Yamid Vanegas Galeano - Defensor de Familia — Centro Zonal Antonia Santos-Regional Santander d

Proyecto: Efrain Yamid Vanegas Galeano - Defensor de Familia — Centro Zonal Antonia Santos-Regional Santander.
~ig \733 annioolorh aofivkl

e i tei R e

Linea gratuia nacwenal [OBEE

01 8000 21 8080
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@f‘é Instltuto Coiomblano de Blenestar Familiar

BIENESTAR Reglonal Santander e
FAMILIAR Centro Zonal Antonia Santos s
DEFENSORIA DE FAMILIA- CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
CONSTANCIA: 095. HISTORIA No 68J-083-2019.

En Bucaramanga a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019)
siendo las 2:00 P.M., compareci6 al despacho de la Defensoria de Familia del Centro Zonal Antonia
Santos ICBF el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENOQ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.161.897 de Floridablanca, de estado civil union libre, de profesién comerciante,
residente en la calle 47 No. 26-39, barrio Poblado del municipio de Girdn, teléfono 3156551052, con
el fin de llegar a un acuerdo respecto la solicitud de MODIFICACION DE LA CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAL Y FIJACION DE CUQTA DE ALIMENTOS del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ. En este estado de la diligencia y tentend¢ en cuenta que la sefiora FRANCI MILENA
GOMEZ CUEVAS, portadora de la cédula de ciudadania No. 1.095.933.415 no comparecid a la cita
por segunda ocasion, quien solicitd aplazamiento para ambas diligencias, existiendo la posibilidad
de otorgar poder amplic y suficiente a abogado titulado, el suscrito Defensor de Familia en virtud de
las facultades que le confiere el Articulo 137 y 277 del Decreto 2737 de 1988 y Articulo 47 de la Ley
23 de 1991, Ley 446 de 1998, Ley 640 de 2001, ley 1098 de 2006. RESUELVE: PRIMERQ: Declarar
fracasada la diligencia de conciliacion convocada para la modificacién de la custodia, respecto del
niio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. SEGUNDO: Dejar constancia de la no comparecencia
de la sefora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS a la audiencia de conciliacidn. TERCEROQ:
CUSTODIA PROVISIONAL: Teniendo en cuenta que la progenitora del nific, sefiora FRANCI
MILENA GOMEZ CUEVAS, guien mediante Resclucidén No. 105-2018 de fecha 30 de mayo de 2018.
de la Comisaria de Familia de Girdn, tiene la custodia provisional de su hijo, pero no viene gjerciendo
de hecho este rol. dado que desde el pasadec mes de septiembre de 2018 radicod su domicilio en
Espafa. y desde tal fecha el nific ha estado bajo el cuidado personal de su progenitor, en aras de
garantizar los derechos y garantias de ANGEL DAMIAN, el suscrito Defensor de Familia determina
la modificacion de la CUSTODIA PROVISIONAL otorgada en la Resolucidn No. 105-2018 de fecha
30 de mayo de 2018, de la Comisaria de Familia de Girdn disponiendo que a partir de la fecha la
CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL del nifio estard en cabeza de su progenitor, sefior ANTONIO
JESUS GUALDRON MORENO. CUARTO: CUOTA PROVISIONAL DE ALIMENTOS: Fijar como
cuota provisional de alimentos a cargo de la sefiora FRANC! MILENA GOMEZ CUEVAS vy en favor
del nino ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. la suma de CIENTO OCHENTA MIL PESOS
($180.000) mensuales. a partir del mes de octubre de 2019, dinero el cual debera ser consignado
en la cuenta que designe ef sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ, quien se compromete
a informar de ello a la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS. cuota que debera ser pagada
dentro de los cinco primeros dias habiles de cada mes, dicha cucta aumentard en ila misma
proporcion que aumente el salario minimo en el mes de enero, acorde con lo dispuesto por el
gobierno nacional, a partir de enero de 2020. Asi mismo la madre debera contribuir con el 50% de
los gastos educativos de principio de afio, tales como matriculas, uniformes, libros y Utiles escolares
entre otros; en cuanto a la salud del menor la madre debera suministrar el 50% de los gastos que
no cubra el seguro; la madre debera efectuar el pago de dos cuotas adicionales, una en el mes de
junio y la otra en diciembre por el mismo valor de la cuota mensual de alimentos, para el suministro
de vestuario de su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. QUINTO: Notificar de la fijacion
provisional de alimentos a la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS podra ser notificada en la
peatonal 14C No. 15-14 barrio Villas de Don Juan 1° etapa del municipio de Girén, para lo cual se
le enviara copia de la presente diligencia. SEXTO: Informar a las partes que quedan en libertad de
acudir a la Jurisdiccion de Familia. SEPTIMO: La presente acta es primera copia y presta mérito
gjecutivo.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y fifma por quienes en ella intervinieron
una vez leida y aprobada.

EL DEFENSOR DE FAMILIA ANEGAS GALEANO.

Aesar GuacoReN

EL COMPARECIENTE ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO.

Centro Zonal Antonia Santos Linea gratuita nacional |CBF PBX: (7) 8972100
Calie 34 No. 26 — 31 Bucaramanga 01 8000971 8080 www.icbf.gov.co
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CERTIFICA QUE:

ELa) sefior(a) FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS identificado con CC 1095933415 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son ios datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios; 01/11/2016
IPS Cotizante: CONSORCIO COMUNEROS- LOS COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios identificacion 1PS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

CONSORCIO COMUNERGS-
LOS COMUNEROS HOSPITAL

EMMANUEL DAVID GOMEZ GOMEZ RG 1096542103 UNIVERSITARIO DE BENEFICIARIO 281012016  AGTIVO
BUGARAMANGA S.A
CONSORCIO COMUNEROS-
LOS COMUNEROS HOSPITAL

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ RC 1097918788 UNIVERSITARIO DE BENEFICIARIC 28/10/2016  ACTIVO
BUCARAMANGA S.A

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE , a los
06 diasdelmesde mayo delafo 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

iones

Gerencia Afili
Nueva EPS S.A
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ADMIMSTRADORA D {05 RECURS(S DFL ISTANA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCHAL EX SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacidn 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 re
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1037918788
NOMBRES ANGEL DAMIAN
APELLIDOS GUALDRON GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO ke
o DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ”; EPS| cONTRIBUTIVO | 01/12/2016 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
e ge, | Ojpaa0l | Fetaciénde | 1g0g6217.211

Ua informacian registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
40186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hacs referencia a la
fecha en la cual inidia la aflliacién para el usuario, la cua! fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afitiacién, establece
gl término de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
gclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con |a entidad que genera la consulta,

La respansabifidad por ta calidad de los datos y la informacion reportada a ta Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con et
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspande directamente a su fuente de informacion; en este ¢aso de
as EPS, EOC y EPS-S.

m

sta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
harco legal y técnice definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

-]

i usted encuentra una incorsistencia en la inforthacion publicada en ésta p&gina, por favor remitase a ja EPS en la cual se
ncuentre afiiado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
PS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[xa B BN ga)

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

httpst/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetiPages/RespuestaConsuita.aspx ?tokenid=MM/LTRIKFy8B4DjOEgMaRQ== 11



A\ APOYO TOTAL EMPRESARIAL S.A.S.

o
T AR
NIT 901133633-3
APOYO TOTAL EMPRESARIAL SAS Calle 35 No. 13-47 Oficina 202
Teléfono: 6706508-3162805893 Celular: 3162805893
apoyoempresanalBG»@gmaul com

Fecha: 10-0OCT-2018 RECIBO No. RA 1230 :
Nombre: GOMEZ CUEVAS FRANCIMILENA 77" |dentificacisn: CC 1095933415 4\
Direccion: CRA 15 # 15C - 02 GIRON LOS BAMBUES Teléfono: -3005677697 ‘

_ Asesor_;___{-‘fu_SEWS‘;?QBESNQE[Q[NAWﬁ 7 - E-mail: framile-31@hotmail. com . .
B DETALLE 77 - [ CVALOR |

CANCELA APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EPS: NUEVA E.P.S. SA. ,ARL: i $ 80.000 '

LIBERTY , RIESGO: 1, ADMINISTRACION,INTERESES POR MORA MES DE OCTUBRE |
DE 2018 (NOVEDAD INGRESO) |

ML PESOS M/CTE. - TToTAL: T gs80000
B FORMA DE PAGO: EFECTIVO
I JS PAGOS DEBEN REALIZARSE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES

SON: OCHE]

~ CADA MES SEGUN DECRETO 806 DE ABRIL DE 1998, PARA EVITAR
SANCIONES, INTERESES POR MORA Y PERDER DERECHO A

[ INCAPACIDAD.
g - EL RETIRO COMO AFILIADO SE DEBE REALIZAR CON 30 DIAS DE
3 | ANTICIPACION
‘ - ESTE RECIBO NO ES VALIDO PARA LA EPS NUEVA EP.S. SA.
FIRMA AUTORIZADA | g 1
B B e - L ) é'\;-r‘_"“‘-:_ti' ", P A : dOF’Ur PAULA

W\ APOYO TOTAL EMPRESARIAL S.A.S.

- NIT 901133533-3
APOYO TOTAL EMPRESARIAL SAS Calle 35 No. 1347 Oficina 202

Telefono: 6706508-3162805893 Celular: 3162805893
apoyoempresarlaISS@gmall com

‘V DoAY RECIBO No. Ri 244

| Fecha: 03-MAY-2019 " o
" Nombre: GOMEZ CUEVAS FRANCI MILENA Ider}tiﬁcacién: CC 1095933415
Direccion: CRA 15 # 15C - 02 GIRON LOS BAMBUES Teléfono: -3005677697

Asesor: ASESORES OFlICINA ~ E-mail: framile-31@hotmall com

DETALLE  VALOR
TRAMITE DE AFILIACION ANTE EMPRESAS ASEGURADORAS Y ADMINISTRADORAS $ 82.000
- DE SEGURIDAD SOCIAL EPS: NUEVA E.P.S. S.A. , ARL: LIBERTY , RIESGO: 1, |
| ADMINISTRACION, MES DE MAYO DE 2019 |
- : . S MIL P T ToTAL . $82.000
‘ . M 2 L PESOS M/ICTE. ;
- Sonosh YL-rEs FORMA DE PAGO: ' EFECTIVO
| et e e m

- LOS PAGOS DEBEN REALIZARSE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DE CADA MES SEGUN DECRETO 806 DE ABRIL DE 1898, PARA EVITAR
SANCIONES, INTERESES POR MORA Y PERDER DERECHO A

INCAPACIDAD.
-EL RETIRO COMO AFILIADO SE DEBE REALIZAR CON 30 DIAS DE

ANTICIPACION
-ESTE RECIBO NO ES VALIDO PARA LA EPS NUEVA EP.S. SA.

Elaborado por: PAULA



N\ APOYO TOTAL EMPRESARIAL S.A.S. 7.0

AR

APOYO TOTAL EMPRESARIAL 545

NIT 901133533-3
Calle 35 No. 13-47 Oficina 202

Teléiono: 6706508-3162805893 Celular: 3162805893

| Fecha: 06-JUN-2019
Nombre: GOMEZ CUEVAS FRANCI MILENA

Asesor: ASESORES OFICINA

Direccién: CRA 15 # 15C - 02 GIRON LOS BAMBUES

apoyoempresarial33@gmali.com

RECIBO No. RA 2398
T identificacién: CC 1095933415
Teléfono: -3162819486
_ E-mail: framile-31@hotmail.com

| CANCELA APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EPS: NUEVA EP.S S.A., ARL $ 82.000
LIBERTY , RIESGO: 1, ADMINISTRACION, MES DE JUNIO DE 2018 (NGVEDAD ‘
INGRESO) |
 SovooHpvags MLFESOSMCTE ot $82000
FORMA DE PAGO: EFECT

Ivo

T .L0S PAGOS DEBEN REALIZARSE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES

DE CADA MES SEGUN DECRETO 808 DE ABRIL DE 1998, PARA EVITAR
SANCIONES, INTERESES POR MORA Y PERDER DERECHO A

INCAPACIDAD.

- EL RETIRO COMO AFILIADO SE DEBE REALIZAR CON 30 DIAS DE

| ANTICIPACION

CANCELADO U

o5 Jun 01

- ESTE RECIBO NO ES VALIDO PARA LA EPS NUEVAE.P.8. SA.

Elaborado por: PAULA

f&\” APOYO TOTAL EMPRESARIAL S.A.S.

APOY(Q TOTAL EMPRESARIAL SAS

NIT 901133533-3
Calle 35 No. 13-47 Oficina 202

Teléfono: 6706508-3162805893 Celutar: 3162605893

apoyoempresarial33@gmail.com

Fecha: 08-JUL-2019

RECIBO No. RA 2546

Nombre: GOMEZ CUEVAS FRANCI MILENA

~— Asesor; ASESORES OFICINA

Direccién: CRA 15 # 15C - 02 GIRON LOS BAMBUES

Identificacion: CC 1085933415

Teléfono: -3162819486

E-mait: framile-31 @hotraii.com

DETALLE VALOR
CANCELA APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EPS: NUEVAE.P.S. S.A., ARL: $ 82.000
LIBERTY , RIESGO: 1, ADMINISTRACION, MES DE JULIO DE 2019
SON: OCHENTA Y DOS ML PESOS M/CTE. TOTAL: $ 82.000
FORMA DE PAGO: EFECTIVO

-10S PAGOS DEBEN REALIZARSE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
OE CADA MES SEGUN DECRETO 806 DE ABRIL DE 1998, PARA EVITAR
SANCIONES, INTERESES POR MORA Y PERDER DERECHD A

INCAPACIDAD.

- EL RETIRO COMO AFILIADO SE DEBE REALIZAR CON 30 DIAS DE

ANTICIPACION

- ESTE REGIRQ NO ES VALIDQ PARA LAEPS NUEVAEPRS. SA.




0)

N\ APOYO TOTAL EMPRESARIAL S.AS.

& ———

NIT 9011335633-3

APOYO TQTAL EMPRESARIAL SAS Calle 35 No. 13-47 Oficina 202 ‘
Teléfono; 8706508-3162805893 Celular: 3162805893
apoyoempresanalSS@gmall com

Fecha: 09-AGO-2019 RECIBO No. RA 2688

~ Nombre; GOMEZ CUEVAS FRANCI MILENA Identificacién: CC 1095933415 |
Direccion: CRA 15 # 15C - 02 GIRON LOS BAMBUES Teléfono: -3162819486
,5??5,9(?,ASE§ORES OFICINA - - o E—_rn_ail: frami!e-S?__@__hotmaii .com

DETALLE . VALOR

CANCELA APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EPS: NUEVAE.P.S. SA., ARL: | $83.000
| LIBERTY , RIESGO: 1, ADMINISTRACION,INTERESES POR MORA MES DE AGOSTO
| DE 2019

" SON: OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE. TOTAL:  $83.000
FORMA DE PAGQO: EFECT IVO

-LOS PAGOS DEBEN REALIZARSE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DE CADA MES SEGUN DECRETO 806 DE ABRIL DE 1998, PARA EVITAR
SANCIONES, INTERESES POR MORA Y PERDER DERECHOQ A
INCAPACIDAD.

- EL RETIRO COMOQ AFILIADO SE DEBE REALIZAR CON 30 DIAS DE
ANTICIPACION

- ESTE RECIBO NO ES VALIDO PARA LA EPS NUEVAE.P.S. SA.

B R R TP
|
\
i
\
z

FIRMA AUTORIZADA

T R e a . T

\t§ EMPRENDER
NIT 901298874
EMPRENDER Calle 35 # 13-47 oficina 202 ceniro Fecha: 09 de Octubre 2019
SANTANDER S.AS Teléfonos: 6706508-3162805893 Elaborado por: ANDREA

................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Nombre: Frand Milena Gomez Cuevas Documento: CC 1.085.933.415
Direccién: - Teléfonos: - EXTRANJERO
Asesor; Oficina E-mail:

...............................................................................................................................................................................................................................................

Descripcién Valor

................................................................................................................................................................................................ R

CANCELA APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EPS NUEVA EPS S.A, ARL ARL- |
SURA, RIESGO 1 Y ADMINISTRACION MES DE OCTUBRE DE 2018. CON $ 83.000
INTERES EN MORA.

SON: OCHENTA Y TRES MY PESOS M/CTE efectivo

- ESTE RECIBO NO £S5 VALIDO PARA PRESENTAR ENLAFEP.S,

i HACERSEN LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, PARA |

: EVITAR INTERESES POR MORA, SUSPENSION EN EL SERVICIO Y :
{ PERDER EL DERECHO A INCAPACIDAD. : \
i - EL RETIRO DEBE REALIZARSE CON 30 DIAS DE ANTICIPACION. Eirma

RE\/ISADU S 8 [](‘T 9ﬂ10

¢ - SEGUN EL DECRETO 806 DE ABRIL DE 1998 LOS PAGOS UEBEN 5




Tipo de Atencién AIEPI < 2 D AIEPL > 2 E[

]

RECOMENDACIONES ESTRATEGIA AL

Fecha Atencion: 11/09/2019 08:39:13 AM Ciudad:  GIRON

Datos afitiado

Nombres y Apeliidos det Usuario: ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ Id REGISTRO CIVIL - O
tdad: 3Afos sexo: M

f2atos Ateacion ALEPL

SIPRENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA , ALETEQ NASAL, TIRAJES COSTALES, FIEBRE

Cuando volver de inmediato al servicio, {signos de alarmay: PERSISTENTE, NO COME O NO BEGE

Remisiones: FROGRAMA CRECIMIENTC Y DESARROLLO
Medidas preventivas espcificas: CUIDADOS AMBIENTALES
Recamendaciones de buen trato: ESTIMULO ADECUADG PARA LA EDAD
Recomendaciones de alimentacidn DIETA BALANCEADA

Laboratorios a realizar: NO APLICA

Datos del médico o profesional
. ) Reg.
Nombre profesional: ADY TERESA QUINTERC BONET Profesional 469371995

Lspecialidad: MEDICINA GENERAL




’\ “ ) /p
REAK POINTV 20R 1.0 .

{UTQRIZACION
IEDICAMENTOS

Sede: QONSORCIO COMUNEROS }

Pacientd: ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ iD: 1097918788 EDAD: 3 Afios NO . 6030494375
Contratd: CONSORCIO COMUNEROS Plan; CONTRIBUTIVO Semanas: 100 Rango: 1
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO _ Sede Afiliado: CONSORGIO COMUNERQOS
Solicitada por:  MANUEL ENRIQUE DUARTE ARIAS i
Expedida a: FARMACIA Telafono:
Direcciof: Diagnéstico: Z001
Codigo | Medicamento Presentacion Pasologia . Cant. Tarlfa Despachado
HIERRO-FERROSO SULFATO DR ZML DUIRIC EN LA MANANA
24006 ANHIDRO 20-25 mg/mlL (SOLUCION  SOLUCION ORAL NARANJA Y CEPILLARLE LOS 1 UN PACTADA -
ORAL) DIENTES ALTERMINAR
ALBENDAZOL 100 mg/s mL -
20702 (SUSPENSION GRAL) SUSPENSION ORAL DAR 1 FRASCO DQSIS UNICA 1 UN PACTADA e
VITAMINA A ACETATQ O PALMITATO
251068 50000 U.1, (TABLETA GRAGEA O TABLETA O CAPSULA DAR 4 CAPSULAS DOSIS UNICA 4 CUATRO PACTADA —_—
CAPSULA) )
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 0
Entregade Por: MANUEL ENRIQUE DUARTE A“RIAS - Firma det Usuario:
NOTAS: |0 /
Vilido para reclamar servicios desde:2019-06-20 Hora:10:31:5 -
Vaildez de fa Orden: 30 dias. Venca: 2019-07-20 \ :
E.'. servicios se deben facturar a: CONJORGCIC COMUNEROS
* 6 03049 43765 %

Y




15/02/2019

Hasta mEJOIla cllnlca no asistir al colegio
Acetaminofén 8 cc cada 6 horas si temperatura mayor o 1gual a 38 grados o dolor
. Salbutamol 2 puff cada 6 horas con inhalocamara pediatrica hasta que deje de
toser. .
. Bbundantes ligquidos (Pedialyte 60, Enterolyte 75, hidraplus 75)
. Lavado nasal con 5 cc SSN 0,9% en cada fosa nasal antes de las comidas y antes
de acostarse
Control por consulta externa con su seguro en 3 dias .
Se dan signos de alarma y recocmendaciones para reconsultar por vomlto, fiebre
gue no cede con acetaminofén o duracién mayor a 3 dias, deshidratacién (no orina
en 12 horas o esta somnoliento), dificultad respiratoria, no puede beber, vomita
todo, deposiciones ligquidas abundantes 4 en 4 horas o cualgquiera con sangre,

convulsién, sangrado, dolor abdominal.
Se deriva a programas de Promocidn y Prevencidn acorde a edad por su EPS.

PEDIATRA URGENCIAS FOSCAL
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER S , l{

. BYPprssa - LICENCIA MATERNIDAD

. NIT.89020536'1~4'- | a . o
Céd. de Habilitacion: ~ 6827601666

Primer Apellido Segundo Apellido . Nombre
GUALDRON ‘GOMEZ o ANGEL DAMIAN
Documento de Identidad Genero Edad Servicio Aseguradora !
RC 1097918788 ’ Masculing 3 Afios En Urgencias . NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO
Fechg/Hora Registro: 15-sep-19 / 23:19:00 ' " Tipo Incapacidad: Inicial Clase Incapacidad: Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 5 - CINCO DIAS Inicio Incapacidad: 15-sep-19 Fin Incapacidad: 19-sep-19
Diagréstico Principal: Jo69 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Responsgble: JAIMES CRISTANCHO, ERIKA LILIANA . l Especialidad: PEDIATRIA Registro Médico: 0056 Tipo y Nro. Tdentificacidn: CC37272358
. . Firma Electrénica .
. CALLE 155 A 23 09 URB. EL BOSQUE FLORIDABLANCA SANTANDER Tel. 7008000 www.foscal. com.co
Fe Hora de Impresidn: 15 de Septiembre de 2019 a las 23:19




r

UNQACJON OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

P

S5cAL | - LICENCIA MATERNIDAD

N

I"N CAPACIDAD/"

i1.890205361-4

Cod. de Habilitacion:6827601666

Primer Apellido Segundo Apeilido Nombre
GUALDRON _ GOMEZ ANGEL DAMIAN
Documento de Ydentidad Genero Edad Servicio Aseguradora
RC 1097918788 Masculino 3 A0S En Urgenclas f NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO
Fecha/Hora Registro: 15-sep-19 / 23:19:00 Tipo Incapacidad: Inicial Clase Incapacidad: Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 5 - CINCO Dias Inicio Incapacidad: 15-sep-19 Fin Incapacidad: 19-sep-19
Diagnéstico Principai: J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIQRES, NG-ESPECIFICADA

Responsable: JAIMES CRISTANCHO, ERIKA LILIANA Especialidad: PEDIATRIA Raglstra Médico: 0056 Tipo y Nro. Identificacidn: CC37272358

Firma Electrénica

CALLE 155 A 23 09 URB. EL BOSQUE FLORIDABLANCA SANTANDER Tel. 7008000 www.fascal.com, co

Y

Hora de Impresion:

15 de Septiembre de 2019 a jas 23:19
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JDACIQN OFTALMOLL‘JGICA [DE SANTANDER

11:16:00 PM
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‘. , br. Miguel Angel Manrique

Médico y Cirujano - Universidad del Norte

s
i .
Registro Médico 4792 MSP Paciente: M Dﬁf\/l«. G % M@&ad: jﬁ"@‘(
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Droguerla Manrique Calle 45 No. 23-04 - Esquina - Tel: 681 2977 - 646 8878 - Barrio El Poblade - Girén




Nombm{

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
[dentificacion: 1097918788 Fecha de nacimiento: 02/12/2015

Peso al nacer:

No sabe

Talta af nacer (CMS): o

125 F—F ' , ' 125
120 = . e : iy ] 120
110 == : ‘ e ] = g 110
; ) g o —
105 ‘ ‘ s o =105
{ : ; B : - :
Talla 100 = : : . e == —i=—t==21100
(Cm) 2 e y = "——_._’
95 = e e e = o o 95
- = = et ]
%0 i . o i 90
” = =
85 o 85
80 : - o \ = 80 .
75 : : ‘ —175
2 4 -6 8 10 ' 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 !
2 ahos ~ 3 afos ‘ 4 anos 5 anos

Edad (en meses y afios cumplidos)

Desviaciones

: Clasificacién Antropometrica
Estandar

\'
1
—a

Talla Adecuada para la Edad

Riesgo de Talla Baja

2
1
N
W
A
1
—

- s
INSTITUTO
MINSALUD N : H
g VAcioNALDE BIENESTAR <-2 Talla Baja para la Edad.o Retraso en

SALUD '
it FAMILIAR Talla

Resolucion 2465 Junic da 2036
Resolucion 2121 de 2010




Talla
{cm)

Resolucion 2465 Junio de 2016
Resolucidn 2121 de 2010

Nombre: ‘ -

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
Identificacién: 1097918788 Fecha de nacimiento: 02/12/2015
Peso al nacer: No sabe Talla al nacer (CMS): o

Edad (en meses y afios cumplidos)

MINSALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD
-

125 125

120 | 120

115 e 115
) 1

110 : - 110

: 1

105 , S 105
: i = == 4

100 ; T — o =2.1100
; e - B od ~ %

95 = — ——= e 95

90 —~t— = — E 90

85 e 85

80 80

75 75
> 4 -6 -8 10 ' 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 !

2 afos © 3 anos 4 afos 5 afios

- Desvi:‘aciones Clasificacion Antropométrica
Estandar -
z2-1 Talla Adecuada para la Edad
‘;%t’é He2-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
BIENCATAR ‘<2 Talla Baja para la Edad o Retraso en
FAMILIAR Talla :




Nombre:

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ .

Identificacion:

1097918788

Fecha.de nacimiento:

02/12/2015

Peso al nacer:

No sahe

Talla al nacer (CMS);

R

Perimetro
4 = {
Cefalico 4, [/ ; ! Y
M/ | | :
38 ' 38
36 w . : 36
&
34 ’/ _ 34
*32 - 32
30 b= L L A T[T T T T T T 30
0 2 4.6 8 10 2 4 6 10 2 4 6 8 10 -2 4 6 8 10
Nacimiento 1 afo 2 afios 3 afos 4 anos 5 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Desili‘ac‘lones Clasificacidon Antr'opométr"ica
Estandar - ]
> 42 Factor de Riesgo para el
: Neurodesarrello.
B ﬁ; >.2as2 Normal
MINSALUD :\T:E:I)mne Factor de Riesgo para el
Resolucidn 2465 Junio de 2016 <2
BIENESTAR
Resolucién 2121 de 2010 oy 340 ";E%%TETA’E Neurodesarrolio,




Nombre:

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ |

ldentificacion:

. 1097918788

Fecha‘de nacimiento:

02/12/2015

Peso al nacer:

Perimetro cef

Talla al nacer (CMS):
AR :

R

56
54

T

Perimetro
Cefélico

(cm}

S
™

i

SO PR SY. P

34 /
‘32 - :
\3 . I‘I‘;I I“llllll LELEE] LI L L T LELEL VI ‘! T L LENLEESRLI T T L] L] mir
T T e s o U s 4 e 50T 3 a6 s34 ¢ 5wl 148 0]
Nacimiento 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 afos
Edad (en meses y afios cumplidos)
Des'\/i‘aciones ‘ Clasificacion Antropométﬁca
Estandar - )
. Factor de Riesgo para el
> +2
Neurodesarrollo.
. >.2ag2 Normal
INsTITOTO . ’
Resolucion 2465 Junio de 2016 MINSALUD r;:qomws BIENESTAR <2 .Factor de Riesgo para el
Resolucién 2121 de 2010 r SALUD EAMILIAR Neurodesarrollo.

56
54

42
40
38
36
34
32
30
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FORMULARIO NO. 5 DECLARAGION DE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONCEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83

ESTE FORMULARIO NO PUEDRE SER UTILIZADO PARA OPERAGIONES DE IMPORTACIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTO EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,20 4,

Agene 9

I. TIPO DE OPERACION V, DESCRIPCIOM DE LA OPERACION Vil. LIQUIDACION DE LA OPERACION
1. Numero: 2. Operacion de: 18. Céd. moneda giro: USD 24, Valor Total: 484.375,00
1I. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL 19. Valor moneda giro: USD 157,40 25. GMF: ©,00
2. E|T:S| |6|\5/;602;2$?QC|0NES Y VALORES S A 860.071.562-1 20. Tipo de cambio a USD: 1.00 26. Valor Neto: 484.375,00

. a: . )

echa: - 21. Valor moneda giro o reintegro:3.077,26 27. Tatal Efectivo Pagado: 484.375,00

5. Numero: 66752 28. Total Cheque Pagado:
6. Ciudad: CUCUTA V1. INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES) 59 Total Valor Pagado: 484.375,00
L IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1802 Remesas Pago
DE CAMBIO ANTERIOR (scio para los tipos de Gperaciones 3y 4)  23: Valor USD: 157,40
7. NIT del LM.C.
8. Fecha:
9. Nimero:

iv. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS
10. Tipo: €.C. 11. No. Identificacion; 35407129

12. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ
13. Teléfono: 3153167840 14. Direccion: PT 14C N 15-14 BR VILLAS DE DON JUAN 1

15. Cludad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER
17. Actividad Econdmica:  Hogar
Viil. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Firma:

30. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ
31. No. identificacion: 35407129

32, Autorizo & Acciones y Valores S.A. a reporiar y soficitar a las entidades que administran
base de dalos todo lo referente a mi informacion comercial para los fines preventivos en el
articuio 83 de la Constilucion Politica de Colombia declaro bajo 1a gravedad de juramento gue

los conceptos, cantidades y demds datas consignados en estos formularios son correctivos D No.
v la fiel axpresién de la verdad. Huella
INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN; 1222514573 Mensaje Remitente
REMITENTE . e, T T :
Nombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 140,10 EUR AC'&,,:;'. - . LA !
. . |
io: 3457.3456019 A L el
Ciudad: CALP Tasa Cambio: Ofa i v 0 9
3 Monto Esperado: 484.375,00 COF i
Pais: ES [ .
Agencia: 719 * Nimero Operador: YANETHFM * Tipo Transaccion: Pago WU f/ VA
*Fecha y Hora: 05/02/2019 16:59:13 * Nimero: 66752 * Puntos: 0 o ‘(/ :
EN LA PARTE INFERIOR BE ESTE FORMULARIC SE iNDICAN CIERTOS TERMINGS Y CONDICIONES QUEREGULEN EL SERVICI OE TRANSEERENCIAS DE DINEBO QUE USTED HA SELECCIONADO
ALFIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTAACEPTANDO ESOS TERMINOS Y CONDICIONES. ADEMAS DE LA CEMISION POR EL SERVIC)O DE TRANSFERENCIA WESTERN UNION Y SUS AGENTES
TAMBIEN GANAN DINERC DE LA CONVERSION DE DIVISAS, PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEACBIDADOSC le._l_)"-\NDD v TRAROQ LE I:[C‘th_ UE LE ENVIE DINERO. Recuerde que
latransferencia de dinero puede ser pagada a su beneficiario en un corto lapso de tlempo'y posteriormente al pago, usted NS BEIFEBERETUN rempdoise de Westm Uion, incluso en el caso que la transferencia hayz

sido el resultado de un fraude. Para obtener mayor informacion sobre como protegerse del fraude visite: westernunion.com/stopfraud. Ei
Transferencia”, “Las Transferencias de Dinero”) bajo la marca Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, seyin ia eleccién del Remitente o el Berlficia#6, coma aplidue, se ofrece a través de Western Union Financia
Services, Inc., y una red de Agenles/Pagadores Autorizados. Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Westem Union, Vigo u OrlanttVaiuta, puedeny/ser cobradas,por el Beneficiario designade en 1o
establecimientos de Agentes o Pagadores Autorizados dande el Servicio de Transferencia de Dinero esté disponibie. Los Envios de Dinero se entregan en efectivo a los ggueﬁciarios generaimente en minutos, sujetc
alos horarios de operacién del establecimiento de! Agente o Pagador Autorizado vy condiciones aplicables, sin cobrar comisién alguna a éstos. En ciertos 0 de una transferencia de dinero puede esta
sujeto a impuestos locales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinero bajo la marca Westem Union, en todos ios paises requieren ef namer i de la transferencia (MTCN) para el pago de iz
transaccion. Servicios de Transferencia de Dinero Dia Siguiente /2 Dias y las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias se encuentran disponiblesa ftfo para paises limitados. El dinero enviado utilizando e
servicio Dia Siguiente /2 Dias estara disponibje para su cobro dentro de 24 v 48 horas, respectivamente. Las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias generaimente demoran 3 dfas habiles; transferencias
bilisteras eiectronicas (mWallet) se encuentran disponibles generalmente en minutos. Exgeder los limites de monto, las restricciones locales u otras restricciones en ciertos palses puede demorar la transaccidn
CAMBIO DE MONEDA, Lcs Servitios de Transferencia se entregan 2l Bensficiarioidentificade en Moner:a Nacional v se podrén pagar en Délares de los Estados Unidos de América seglin disponibitidad de moneda
Eltipo de cambio que se utiliza para los Servicios de Transferencia es fijado por Westem Union o sus aliliadas, y aceptado porel Remiiente. wWestern Union, Vigo u Ortandi Valula segin aplique, también gana dinero de
la conversion de divisas. Enalgunos paises, lareglamentacion [ocal exige que la moneda sea convertidaen el momento que se paga al Be neficiario, en cuyo casoiatasa de camblo y cuaiquier monlo indicado en este
recibo estara sujeta a las fluctuaciones cambiarias entre [a hora de la transferencia yla hora en que el Eeneficiario cobra los fondos. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, segin aphique, calcula su tasa de cambic
scbre la base de las tasas interbancarias comercialmente disponities mas un margen. La mayoria de |as tasas de cambio se ajustan varias veces al dia en linea con 1 tasa de cambic relevante al cierre de Jos
mercados financieros internacionaies, PROTECCION DE DATOS. El Servicio de Transferencia bajo la marca elegida se ofrece a través de Western Union Financial Services, Inc. Su informacion persona
(“Informacion”) es procesada conforme a las leyes aplicabies y es controlada por Western Union y es utilizada a fines de completar el servicio solicitadp, inciuyendo: administracién, reporle a reguladores o entidades
gubsraamenlales de acuerdo a leyes aplicables, servicio al cliente, confirmacion de pago, validacion de Beneficiaric, pravancion de fraude, desarrolic de producto/desarmolio comercial y Otras actividades, St
informacién tamblén puede ser utilizada en conexién a otros servicios, productos, comunicaciones comerciales, conveniencia Wo programas de premios dé Western Union o sus fitales a los que usted se hayz
adherido inciuyendo comunicaciones porcorreo. Si ppta por proveer su nimero de telé fono fijo, teléfcno cetular y/o direccidn de corren electrénico, también esta vtorgando su expreso consentimiento para recibi
dichas comunicaciones comerciales y/o notificaciones scbre el cobro de Iz transferencia en el medio indicado (teléfono/SMS/E-maillMMS), y acepta que cualguier cargo impuesto por los proveedores de servicic
relevante seran su exclusiva responsabiidad. Si no desea recibir comunicaciones de Marketing, por favor contacte 2 Western Union en fa manera que se indica abajo. Usted presta su consenlimients para que
Weslern Unlon revele o transfiera su informacion y la informacién del tercero a oiras personas ubicadas en paises tales como Estados WUnidos de Norteamérica, y a ofros patses con legisiacién de privacidad menos
onerosa. La informacidn sera usada para los fines indicados en estos Términos y Condiciones. Usted liene derechp & acceder y solicitar una copia de su informacién para ko cual VIGO Westem Union s& reserva e
derecho de cobrar una peguefia suma en la medida gue o permita la legislacién aplicable, También puede corregir, efiminar ¢ bloquear informacién gue esté incompleta, inexacta ¢ desactualizada. También puede
objelar - en cualquier momento y con causales legitimas relacionadas con su situacion particular - el procesemiento de su informacién, cuando dicho procesamiento ne sea requerido. RESPONSABILIDAD
WESTERN UNION, VIGO U ORLANDI VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGA O APTITUD DE NINGUN PROOUCTO O SERVICIO PAGADO POR MEDIO DE UNATRANSFERENCIA DE DINERO, EN NINGUM
CASO VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DANOS, DEMORAS, FALTA DE PAGO O PAGO INSUFICIENTE DE ESTA TRANSFERENCIA DE DINERD, YA SEACAUSADE L/
NEGLIGENCIA DE 5US EMPLEADOS O FAGADORS O DE OTRC MODO, QUE SUPERE LA SUMA EQUIVALENTE AUS$ 500 (ADEMAS DEL REINTEGRO DEL MONTO DE CAPITAL Y LA COMISION POR EI
SERVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASO VIGO Ni NINGUNO DE SUS PAGADURES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DARDS INDIRECTOS, ESPECIALES. INCIDENTALES C
CONSECUENTES. FL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PRECEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE VIGO Ni DE SUS PAGADDRES AUTORIZADOS POR LOS DANOCE
RESULTANTES DE LA CULPAGRAVE O CONDUCTADOLOSADE VIGO O SUS PAGADORSAUTORIZADOS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHALIMITACION OE RESPONSABILIDAD RESULTE
NULA, The Western Union Money Transfer service is provided by Westem Union Financial Services, Inc., an American company, (for money fransfers to and from the Unlted States, Canada and Mexico, ant
commercial services transactions) and Westem Union intemational Limited, an lrish company (for ail other money transfers) throug h a network of authorized agents and representatives worldwide. [Acciones y Valores
es[Agente] Pagador Autorizado.
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FORMULARIO NO. 5 DECLARAGION DE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONCEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83

ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERAGIONES DE IMPORTACIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTO EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,20 4.

. TIPO DE OPERACION V, DESCRIPCION DE LA OPERACION VII. LIQUIDACION DE LA OPERACION

1. Ndmero: 2. Operacion de: 18. Céd. moneda giro. USD 24, Valor Tatal: 560.519,00

|I. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL 19. Valor moneda giro: USD 181,65 25. GMF: 0,00

Z. nghd:l |6TI;)(;}212(1:§|0NES Y VALORES S.A. 860.071.562-1 20. Tipo de cambio a USD: 1.00 26. Valar Neto: 560.519,00

. Nejc N 21. Valor moneda giro © reiniegro:3.085,75 27. Total Efectivo Pagado: 560.519,00
- Ndmero: 65114 28. Total Chegue Pagado:

5. Cludad: CUCUTA V1. INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES) 59 Tota) valor Pagado: 560.519,00

11 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1809 Remesas Pago

DE CAMBIO ANTERIOR (soio paralos tipos de Operaciones 3y4)  23: Valor USD: 181,65

7. NIT del LM.C.

B. Fecha:

B. Namero:

V. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS
0. Tipo: C.C. 11. No. Identificacion: 35407129

H2. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

3. Teléfono: 3153167840 14. Direccion: PT 14C N 15 - 14 BR VILLAS DE DON JUAN

5. Ciudad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER
17. Actividad Econémica:  independiente
VIIl. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Flrma:

B0. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

31. No. identificacion: 35407129

[32. Autorizo a Acciones y Valores S.A. a reportar y solicitar a as entidades que administran

base de datas todo lo referente a mi informacitn comercial para Jos fines preventivos en el

lartieuto 83 de la Constitucién Politica de Colombia dedaro bajo fa gravedad de juramento que

Ios conceptos, cantidades y demas datos consignados en estos formutarios son comectivos D No.

y la fiel exprasion de la verdad. _ o H_qel la
§ LN :

INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN: 5655914179 % Meénsaje Remitente

REMITENTE o 16510 EU o o

Nombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 165,10 EUR . 9 i MQQ 519 i
1) . B

iD: 3395.0267515 4 ; ! .
Ciudad: CALP Tasa Cambio L
Monto Esperado: 560.519,00 COP -

Pais: ES SP =

Agencia: 719 * Nimero Operador: SILVIACE * Tipo Transaccién: Pago wu -

* Fecha y Hora: 04/03/2019 16;23:02 * N(imero: 65114 * Puntos: 0 by

Nt APARTE INFERIOR DE ESTE FORMULARIO SE INDICAN CIERTOS TERMINOS Y CONDIGIONES QUE REGULAN EL SERVICIO DE TRANSFERENCIAS DE DINERO QUE USTED HA SELECCIONADO
AL FIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTAACEPTANDO ESOS TERMINOS Y CONDICIONES. ADEMAS DE LA COMISION POR EL SERVICIO DE TRANSFERENCIA, WESTERN UNIONY SUS AGENTES
FAMBIEN GANAN DINERO DE LA CONVERSION DE DIVISAS, PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEA CUIDADOSO CUANDO UN EXTRANO LE SOLICITA QUE LE ENVIE DINERO. Racugrds que
atransferencia de dinerc puede ser pagada a su beneficiario en un corto lapso de tiempo y posteriormente al pago, usted no podré obtener un rembolso de Western Union, inclusa en el caso que ia transferencia hayz
kido ef resultado de un fraude. Para obtener mayor infarmacién sobre cémo protegerse del fraude visite: westernunion.com/stopfraud. El Servicio de Transferencia de envio v recibo de dinero (el “Servicio de
ITransferencia’, “Las Transferencias de Dinero”) bajo lamarca Westem Union, Vigo u Orlandi Valuta, segln fa eleccion del Remitente o el Beneficiario, como aplique, se ofrece a través de Westem Union Financia
iServices, Inc.,, y una red de Agentes/Pagadores Aulorizados. Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, pueden ser cobradas por el Beneliciario desighado en ot
eslablecimientos de Agentas o Pagadores Autorizados donde ei Servicio de Transferencia de Dinero esté disponible. Los Envios de Dinero se entregan en efectivo a los Beneliciarios generalments on minulos, sujetc
ia los horarios de operacion del establecimiento del Agente o Pagador Autorizado ¥ condiciones aplicables, sin cobrar comisién alguna a éstos. En ciertos casos, el pago de una transferencia de dinero puede esta
sujeto a impuestos locales y cargos por serviclo. Las Transferencias de Dinero bajo la marca Westemn Union, en todos los paises requieren ef nimero de control de la transferencia (MTCN) para s! pago de |z
transaccian, Servicios de Transferencia de Dinero D¥a Siguiente /2 Dias y las Transfarencias de Dinera a cusntas bancanias se encuantran disponiblas a pedido para paises limitacos. El dinero snviado utiizanda 8
servicio Dia Siguiente /2 Dias estard disponible para su cobro dentro de 24 y 48 horas, respectivamente. Las Transfarencias da Dinerc a cuentas bancarias genseraimenta demoran 3 digs habilas; transferencias
hifleteras electranicas (mWallet) se encuentran disponibles generalmente en minutos. Exceder los limites de monto, las restricciones locales u otras restricciones en ciertos palses puede demorar la transaccidn
ICAMBIO DE MONEDA. Los Servicios de Transferencia se entregan al Beneficiario identificado en Moneda Nacional y se padrén pagar en Délares de los Estados Unidos de América segin disponibilidad de moneda
El tipo de cambio que se utlliza parafos Servicios de Transferenciaes fijado porWestem Union o sus afifadas, yaceptado porel Remitente. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta segtin aplique, también gana dinero de
la conversion de divisas. En algunos paises, la reglamantacion local exige que lamaonada saa convertida en el momento Gue se paga al Beneficiario, en cuyo caso latasa de cambio y cualquiar monta indicado en este
recibo estar4 sujeta a las fluctuaciones cambiarias entre la hora de la transferencia y 1a hora en que el Beneficiario cobra 10s fondos. Western Unian, Vigo u Orlandi Valuta, segin aplique, calcula su tasa de cambic
sobre fa base de |as tasas interbancarias comercialmente disponibles més un margen. La mayor{a de las tasas de cambio se ajustan varias veces al dla en linea con la tasa de cambio relevante al cierre de fot
mercados financieros internacionales. PROTECCION DE DATGS. El Servicio de Transferencia  bajo la marca elegida se ofrece a través de Western Union Financial Services, inc. Su informacion persona
(“Informacion”) es procesada conforme alas leyes aplicables y es controlada por Western Union y es utiizada a fines de completar el servicio solicitado, incluyendo: administracidn, reporte a reguladores o entidades
gubsrnamentales de acuardo a layes aplicablss, servicio ai clienta, confirmacion da pago, validacién da Beneficiario, prevencidn de fraude, desarrailo de producto/desarrolio comercial y otras actividades. St
informacidn también puade ser utilizada en conexién a otros servicios, productes, comunicaciones comerciales, convenlencla y/o programas de premios de Westemn tnion o sus fillalas alos que usted se hayz
adherido inciuyendo comunicaclones por cofeo. Si opta por proveer su nimero de teléfona fijo, keléfona celular y/o direccidn de correo electrdnico, tamblén esta otorgando su expreseo consentimlente para recibi
dichas comunicaciones comerciaies y/o nofificaciones sabre el cabra de Ia transferencia en el medio indicado {teléfona/SMS/E-mail/MMS), ¥ acepta que cualquier cargo impuesto por los proveedores de servicic
relevarie seran su exclusiva responsabitidad. Si no desea recibir comunicaciones de Markating, por favor contacte a Western Union en la manera que se indica abajo. Usted presta su consenlimiento para que
Western Union revele o transfiera su informacién y |a informacién del tercero a oftras personas ubicadas en palses tales como Estados Unidos de Norteamérica, y a olros paises con iegisiacion de privacidad meno:
onerosa. La Informacion serd usada para ios fines indicados en estos Términos y Condiciones. Usted tiene derecho a acceder y soficitar una copia de su informacidn para lo cual VIGO Westem Union se reservae
derecho de cobrar ina pequefia suma en la medida que io permita la legislacion aplicable. También pusde corregir, eliminar o blequear informacién que esté incompleta, inexacta o desactualizada. También puede
objatar - en cualquier momento y con causales iagitimas relacionadas con su situacion particular - el procesamiento de su informacidn, cuando dicho pracesamiento no sea raquerido, RESPONSABILIDAD
WESTERN UNION, VIGO U ORLAND!I VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGACAPTITUD DE NINGUN PRODUCTO O SERVICIO PAGADO POR MEDIO DE UNA TRANSFERENCIADE DINERO, EN NINGOM
CASO VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADCRES SERA RESPONSABLE POR DANOS, DEMORAS, FALTA DE PAGO O PAGO INSUFICIENTE DE ESTATRANSFERENCIADE DINERO, YASEACAUSADEL/
NEGLIGENCIA DE SUS EMPLEADOS O PAGADGRS G DE OTRO MODO, QUE SUPERE LA SUMA EQUIVALENTE A US$ 500 (ADEMAS DEL REINTEGRO DEL MONTO DE CAPITALY LA COMISION POREL
SERVICIO DE TRANSFERENGIA). EN NINGUN CASO VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DANOS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES C
CONSECUENTES. EL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PRECEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE ViGO Ni BE SUS PAGADORES AUTORIZADOS POR LOS DARNOE
RESULTANTES DE LACULPA GRAVE 0 CONDUCTADOLOSADE VIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADGS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESULTE
NULA. The Western Union Money Transfer service is provided by Westerm Union Financial Services, Inc., an American campany, (for money transfers to and from the United States, Canada and Mexico, anc
commercial services transactions) and Western Urion International Limited, an Irish company (for ak other money transfers) through a network of authorized agents and representatives worldwide. [Acciones y Valoret
os [Agenta} PagadorAutorizado.
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FORMULARIO NO. 5 DECLARACION DE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONGEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83

ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERAGIONES DE IMPORTAGIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTO EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,20 4.

i. TIPO DE OPERACION V. DESCRIPGION DE LA OPERACION VII. LIQUIDACION DE LA OPERACION

1. NUmero: 2. Operacion de; 18. C6d. moneda giro: USD 24, Valor Total: 689.703,00

IL. IDENTIFICAGION DE LA DECLARACION INICIAL 19 Valor moneda giro: USD 220,90 25. GMF: 0,00

i. 'Ijl'lc'::el l(.)l;/:b(il.zﬁ(;fIONES Y VALORES 8.A. 860.071.562-1 20. Tipo de cambio a USD: 1.00 26. Valor Neto: 669.7@3,00

5 echa: | 21. Valor moneda giro o reintegro:3.122,25 27. Total Efectivo Pagado: 689.703,00
- Nimero: 98647 28. Total Cheque Pagado:

6. Ciudad: CUCUTA VI. INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES) 59 Total valor Pdgado: 689.703,00

Ill. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1809 Remesas Pago :

DE CAMBIO ANTERIOR (solo para los tipos de Operaciones 3y4)  23: Valor USD: 220,90

7. NIT del EM.C.

8. Fecha:

9. Nimero:

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS
10. Tipo: €.C. 11. No. Identificacion: 35407129

12. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

13. Tel&fono: 3153167840 14. Direccion: PT 14 C 15-14 BR DON JUAN

15, Ciudad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER

17. Actividad Econémica: Independiente

VL. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Firma:

30. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

31. No. identificacion: 35407129 7 .
32. Autorizo a Acciones y Valores S.A. a reportar y solicitar & las entidades que administran ‘ o
base de datos tado lo referente a mi informacién comercial para los fines preventivos en ei
artlculo 83 de la Constitucion Palitica de Colombia dedaro bajo la gravedad de juramento que

los conceptos, cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos D No
v la fisl expresion de Ja verdad.
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INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN: 3736404860 Mensaje Remitente

REMITENTE R
Nombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 200,00 E
Tasa Cambio: 3448.51009%8

Monto Esperado: 689.703,00 COP

Ciudad; CALP

Pais: ES

Agencia: 719 * Numero Operador: JMARTINEZ * Tipo Transaccién: Pago wu
* Facha y Hora: 05/04/2019 11:12:27 * NGamero: 98647 * Puntos: 220

ENLAPARTE INFERIOR DE ESTE FORMULARIO SE INDICAN CIERTOS TERMINOS Y GONDICIONES QUE REGULAN EL SERVICIO DE TRANSFERENCIAS DE DINERO QUE USTED HASELECCIONADO
AL FIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTAACEPTANDC ESOS TERMINGS Y CONDIGIONES. ADEMAS DE LA COMISION POR EL SERVIGIO DE TRANSFERENCIA, WESTERN LINJON Y SUS AGENTES
TAMBIEN GANAN DINERO DE LAGONVERSION DE DIVISAS. PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEA CUIDADOSO CUANDO UN EXTRANO LE SOLICITAQUE LE ENVIE DINERQ. Recuerde que
ia transferencia de dinero puede ser pagada a s beneficiario en un cortalapse de tiempo y posteriormente al pago, usted na podré obtener un rembolso de Westem Linion, incluso en el caso que la transferencia hay:
sido ef resuitado de un fraude, Para obtener mayor informacién sabre cémo protegerse del fraude Visite: weslemunion.com/stopfraud. El Servicio de Transferencia de envio y recibo de dinero (el “Servicio de
Transferencia”, "Las Transferencias de Dinero”) bajo la marca Westem Union, Vigo u Orfandi Valuta. segan la eleccién del Remitente o el Beneficiario, como aplique, se ofrece a través de Western Union Financia
Services, Inc., y una red de AgentesiPagadores Autorizados. Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Westem Unian, Vigo u Orlandi Valuta, pueden ser cobradas por el Beneficiario designado en los
establecimientos de Agentes o Pagadores Autorizados donde el Servicio de Transferencia de Dinaro esté disponibie. Los Envios de Dinero se entragan en sfectivo a los Beneliciarios generalmente en minutos, sujetc
alos horarios de operacién tel establecimiento del Agente o Pagador Auterizadoy condiciones aplicables, sin cobrar comision alguna a éstos. En clertos casos, el pago de una fransferencia de dinero puede esta
sujeto a impuestos locales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinero bajo la marca Western Union, en todos los paises requieren &l nimero de control de ia transferencia (MTCN) para el pago de &
transaccion. Servicios de Transferencie de Dinero Die Siguiente /2 Dias y las Transferencias de Dinero a cuentas bencarias se encuentran disponibles e pedido para paises limitados. £l dinero enviada utiizando e
sarvicio Dia Siguiente /2 Dias @stard disponible pare su cobro dentro de 24 y 48 horas, respectivaniente. Las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias generaimente demoran 3 dias hébiles; transfersncias &
billeteras electrénicas (mWallet) se encuentran disponibles generalmente en minutos. Exceder los limites de manto, las restrigciones locales u otras restricciones en clertos pafses puede demorar la transaccion
CAMBIO DE MONEDA Los Servicios de Transferencia se entregan al Beneficiario identificads en Moneda Nacional y se podrén pagar en Délares de los Estados Unidos de América segan disponibilidad de moneda
Ei tipo de cambio que se uliliza para los Servicios de Transferencia es fijado por Western Union o sus afiliadas, y aceptado porel Remitente. Westarn Uinion, Vigo u Orlandi Valuta segin aplique, también gana dinero de
la conversion de divisas. En aigunos paises, lareglamentacion focal exige que la moneda sea convertida en el momento Gue se paga al Beneficiario, en cuyo caso jatasa de cambio y cualquier monto indicado en este
recibo estara sujeta a las fluctuaciones cambiarias entre la hora de Ia transferencia yla hara en qua el Beneficiario cobra los fondos. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, segun aplique, calcula su tasa de cambic
sobre la base de las tasas inferbancarias comerclalmente disponibles més un margen. La mayoria de las tasas de cambi se ajustan varias veces al dia en linea con la tasa de cambio relevante al cierre de io:
mercados financieros internacionales. PROTECCION DE DATOS. El Servicio de Transferencia  bajo la marca elegida  se ofrece a través de Westem Union Financia! Services, Inc. Su informacion persona
{“Informacidn™) es procesada conforme & las leyes aplicables y es controlada por Western Union y es ulilizada a Tnes de completar el servicio solicitado, incluyendo: administracién, reporte a reguladores o entidade:
gubemamentales de acuerdo a leyes splicables, servicio ai cliente, confirmacién de pago, validacion de Beneficiario, prevencién de fraude, desarrollo de producto/desemolio comercial y olras actividades. St
informacién también puede ser utitizada en conexién a otros servicios, productos, comunicacionas comerciales, convenlencia y/o programas de premios de Westem Unlon o sus filiales a los que usted s8 haye
adherido inciuyendo comunicaclones por correo. Si opta per proveer su nimero de teléiono fijp, teléfono celuiar yfo diraccion de correo electronico, también esta otorgando su expreso consentimiento para recibi
dichas comunicaciones comerciales y/o notificaciones sobre el cobro de la transferencia en ei medio indicado (teiéfono/SMS/E-mail/MMS), y acepta que cualquier cargo impuesto por los proveedores de servicic
reievante serdn su exciusiva responsabiiidad. Si ne desea recibir comunicaciones de Marketing, por favor contacte a Westarn Union en Ia menera que se indica abajo. Usted presta su consentimiento para qu¢
Westem Union revele o transfiera su informacién y la informacion del tercera a ofras personas ubicadas.en paises tales como Estados Unidos de Norteamérica, y a otros paises con iegislacion de privacidad meno¢
onerosa. La Informacion seré usada para los fines indicados en estos Téminos y Condiciones. Usted tigne derecho a acceder y salicitar una copia de su informacion para o cuai VIGQ Westem Union se reserva e
derecho de cobrar Una pequefia suma en Ia medida Gue lo permita la jegislacion aplicable. También puede corregir, sfiminar o bloguear informacion que esté incompieta, inexacta o desactuaiizada. También puede
ahjetar - en cualquier momento y con causales legitimas relacionadas con su situacion parlicular - 8l procesamiento de su infarmacion, cuands dicho pracesamiento no sea requeriia. RESPONSABILIDAD
WESTERN UNION, VIGO U GRLANDI VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGAOAPTITUD DENINGUN PRODUCTQ O SERVICIO PAGADO POR MEDIO DE UNA TRANSFERENGIADE DINERQ, EN NINGUMN
CASO VIGO0 NI NINGUNO DE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DANOS, DEMDRAS, FALTA DE PAGO Q PAGO INSUFICIENTE DE ESTATRANSFERENCIADE DINERQ, YASEACAUSADE L/
NEGLIGENGIADE SUS EMPLEADOS O PAGADDRS O DE OTRO MODO, QUE SUPERE LASUMAEQUIVALENTE AUSS$ 500 (ADEMAS DEL REINTEGRO DEL MONTQ DE CAPITALY LACOMISION POR El
SERVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASO VIGO NI NINGUNC DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DARNOS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES ¢
CONSECUENTES. EL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PRECEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAO DE VIGC NI DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS POR LOS DANQS
RESULTANTES DELAGULPAGRAVE O CONDUCTADOLOSA DE VIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADOS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESULTE
NULA. The Westem Union Money Transfer service is provided by Westem Unicn Financial Services, Inc., an American company, {for money transfers to and from the United States, Canada and Mexico, anc
commercial services transactions) and Western Union intemational Limited, an rish company (for all other money transfers) through a network of authorized agents and representativesworldwide. [Acciones y Valore:
es [Agente] Pagador Autorizado.
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FORMULARIO 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, ENDEUDAMIENTO EXTERNG G
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,2 0 4.

I. TIPO DE CPERACIGN V. DESCRIPCION DE LA OPERACION VII. LIQUIDACION DE LA OPERACION
1. Namero: 2. Operacion de: 18. C4d. moneda giro: USD 24. Valor Total: 456.596,00

Il. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL 19. Valor moneda giro: USD 141,25 25. GMF: 0,00

3. NIT def LM.C. ACCIONES Y VALORES S.A 860.071.562-1 o oo 1 0o 26. Valor Neto: 456.596,00

4. Fecha: 29/04/2019

RY; i i 3, 27. Total Efectivo Pagado: 456.596,00
5. NOmero: 60605 21. Valor moneda giro o reintegro:3.232,62

28. Total Cheque Pagado:

. Sudaa: eHen VI INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES) 29. Total Valor Pagado: 456.596,00
1. IBENT!FICACICN DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1809 Remesas Pago

DE CAMBIO ANTERIOR (solo para los lipos de Operaciones 3y 4)  23: Valor USD: 141,25

7. NIT del I.M.C.

8. Fecha:

9. N(imero:

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS

10. Tipo: C.C. 11. No. ldentificacion: 35407129

12. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ
13. Telefono: 3153167840 14. Direccion: PT 14 C 15-14 BR DON JUAN

15. Ciudad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER
17. Actividad Econdmica:  Independiente
V1IL. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Firma:

30. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

31. No. identificacion: 35407129

32. Autorizo a Acciones y Valores S.A. a repertar y solicitar a las entidades que administran
base de datos todo lo referente a mi informacion comercial para los fines preventivos en el

articulo 83 de 1a Constitucion Politica de Colombia declaro bajo la gravedad de juramento que
los conceptos, cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos D No

y Ia fiet expresion de la verdad. Huella
INFORMACION DE WESTERN UNICN MTCN: 7298956714
REMITENTE o
Nombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 130,00 EUR
io; 3512,
Ciudad: CALP Tasa Cambio: 2740585
. Monto Esperado; 456.596,00 COP
Pais: ES

Agencia: 719 * Niomero Operador: LAURARO * Tipo Transaccion: Pago WU
* Fecha y Hora: 29/04/2019 16:14:38 * Namero: 60605 * Puntos: 394 }

EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMULARIQ SE INDICAN CIERTOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE REGULAN EL SERVICIO DE TRANSFERENCIAS DE DINERO QUE USTED HASELECCIONADO
AL FIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTAACEPTANDO ESQS TERMINOS Y CONDICIONES. ADEMAS DE LA COMISION POR EL SERVICIO DE TRANSFERENCIA, WESTERN UNION Y SUS AGENTES
TAMBIEN GANAN DINERO DE LA CONVERSION DE DiVISAS. PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEA CUIDADOSO CUANDO UN EXTRARO LE SOLICITAQUE LE ENVIE DINERQ. Recusrde que
la transferencia de dinera puede ser pagada a su beneficiario en un corto lapso de tiempo y posteriormente al pago, usted no podrd obtener Ln rembolso de Western Union, incluso enef casoque la transferencia hay:
sico el resuitado de un fraude. Para obtener mayar informacién sobre cémo protegerse def fraude visite: westemunion.com/stopfraud. Bl Servicio de Transferencia de envio y reciba de dinera (el “Servicio de
Transferencia”, “Las Transferencias de Dinero™) bajo la marca Westem Union, Vigo u Orlandi Valuta, segin la eleccian det Remitente o el Beneficiario, como apligue, se ofiece a través de Westemn Union Financia
Services, Inc., y una red de Agentes/Pagadares Autorizados. Las Transferencias de Dinera bajo fas marcas Westem Union, Vigo u Orlandi Valuta, pueden ser cabradas par el Beneficiario designado en los
establecimientos de Agentes o Pagadores Autarizados dande el Servicio de Transferencia de Dinero esté disponible. Los Envios de Dinero se entregan en efectivo alos Beneficiarios generaimente en minutos, sujetc
alas horarias de operacion del establecimiento del Agente o Pagador Autorizada y condiciones aplicables, sin cobrar comision alguna a éslos. En ciertas casas, el pago de una transferencia de dinera puede esta
sujeto a impuestos iocales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinera bajo la marca Western Union, en todas los paises requieren el numera de control de |a ransferencla (MTCN) para el pago de le
iransaccion. Servicios de Transferencia de Dinero Dia Siguiente /2 Dias y las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias se encuentran disponibles a pedido para pafses limitados. El dinero enviado utifzando e
servicio Dia Siguiente /2 Dias estara disponibie para su cobro dentro de 24 y 48 horas, respectivamente. Las Transferencias de Dinero a cuenias bancarnias generalmente demoran 3 dias habiles, transferencias
bitleteras clectrénicas {mWallet) se encuentran disponibles generafmente en minutos. Exceder los limites de monto, las restricciones iocales U ofras restricciones en cierlos pafses puede demorar 1a transaccion
CAMBIC DE MONEDA. Los Servicios de Transferencia se entregan al Beneficiario identificada en Moneda Nacional y se podran pagaren Délares de los Estados Unidos de América segin disponibitidad de moneda
El tipo de cambio que se utiiza paralos Servicios de Transferencia es filado por Westem Union o sus siiiadas, y aceptado pore! Remitente. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta segin aplique, también gana dinera de
(a conversion de divisas. En algunos paises, la reglamentacién local exige que iamoneda sea convertida en el momento que e paga al Beneficiario, en cuyo caso la tasa de cambio y cualquier monto indicado en este
recibo estard sujeta a las fluctuaciones cambiaiias entre la hora de la transferencia y ka hora en gue ¢l Benaficiario cobra los fondos. Western Unian, Vigo u Orlandi Valuta, segdn aplique, calcula su tasa de cambic
sobre la base de las tasas interbancarias comercialmente disponibles mas un margen. La mayoifa de las tasas de cambio se ajustan varias veces al dia en linea con la tasa de cambio relevante al cierre de los
mercados financieros inleracionales, PROTECCION DE DATOS. El Servicio de Transferencia  bajo la marca elegida se ofrece a través de Western Union Financial Services, Ine, Su informacian persona
(“Informacitn”) es procesada conforme alas leyes aplicables y es controlada por Western Union y es utiizada a fines de completar e serviclo solicitado, incluyendo: administracion, reporte a reguladores a entidade:
gubemamentales de acuerdo a leyes aplicables, servicio al clients, confirmacién de pago, vatidacién de Beneficiario, prevencidn de fraude, desarrollo de producto/desarrolio comercial y olras actividades. St
informacion también puede ser utilizada en conexidn a otros servicios, productos, comunicacionss comerciales, convenlencla y/o programas de premios de Western Union o sus fiiiales a los que usted se hay:
adherida incluyendo comunicacianes por correa. Si apta par proveer su nimera de teléfono fijo, teléfono celular y/o direceidn de correo electronico, también esta otorgando su expreso consentimiento para recibi
dichas comunicaciones comerciates yfo notificaciones sobre el cobro de la transferencia en el medio indicado (teléfono/SMS/E-mail/MMS), y acepta que cualquier cargo impuesto por los proveedores de serviaic
relevante seran su exciusiva responsabilidad. Si no desea recibir comunicaciones de Marketing, por favor contacte a Western Union en la manara que se indica abajo. Usted presta su consentimiento para que
Western Union revele o fransfiera su infarmacion y la informacian del tercero a otras persanas ubicadas en palses tales como Estadas Unidos de Norleamérica, y a otros paises con legislacion de privacidad menot
onerosa. La informacion serd usada para los fines indicados en estos Témminos y Condiciones. Usted tiene derecho a acceder y solicitar una copia de su informacién para o cual VIGO Westem Union se reserva e
derecho de cobrar una pequeiia suma en la medida que lo permila la legislacion aplicabie. También puede comegir, eliminar o bloquear informacion que esté incompleta, inexacta o desaclualizada. También puede
objetar - en cualquier momento y con causales legitimas relacionadas Gon su situacién particular - el procesamiento de su informacion, cuando dicho procesamienta no sea requerigo. RESPONSABILIDAD
WESTERN UNION, VIGO U ORLANDI VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGA CAPTITUD DE NINGUN PRODUCTO O SERVICIO PAGADC POR MEDIO DE UNATRANSFERENCIADE DINERO, ENNINGUN
CASO VIGO NI NINGUNO BE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DANGS, DEMORAS, FALTADE PAGO O PAGO INSUFICIENTE DE ESTATRANSFERENCIADE DINERO, YA SEACAUSADE LA
NEGLIGENCIA DE SUS EMPLEADOS O PAGADORS O DE OTRO MODO, QUE SUPERE LASUMAEQUIVALENTE A US$ 500 (ADEMAS DEL REINTEGRO DELMONTO DE CAPITALY LA COMISION POREL
SERVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASO VIGO Ni NINGUNO DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DANOS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES C
CONSECUENTES. EL AViS0 DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD FRECEDENTE ND LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE ViIGO Nt DE SUS FAGADORES AUTORIZADOS POR LOS DANOS
RESULTANTES DE LA CULPA GRAVE O CONDUCTADOLOSA DE VIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADOS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESULTE
NULA. The Westem Union Money Transfer service is provided by Western Union Financial Services, Inc., an American company, {for maoney transfers ta and from the United States, Ganada and Mexico, anc
commercial services transactions) and Western Unian international Limited, an irish company (for ali other money transfers) through anetwork of authorized agents and representatives worldwide. [Acciones y Valore:
as [Agents) Pagador Autorizado.
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- FORMULARIO NOC. 5 DECLARACION DE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONCEPTCS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83
ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERACICNES DE IMPORTACIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTO EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,2 C 4.

I. TIPO DE OPERACION V. DESCRIPCION DE LA OPERACIGN Vil. LIQUIDACION DE LA OPERACION
1. Namero: 2. Operacion de: 18. C4d. moneda giro: USD 24. Valor Total: 440.533
Ii. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL 19, Vialor monaeda giro: USD 137,79 26. GMF: 0,00
24 EIT:él lbzb(;;zl?,?:lONEs Y VALORES S.A. 860.071.562-1 Tipo de cambio a USD: 1.00 26. Valor Neto: 440.533,00
Freena 21. Valor moneda giro o reintegro:3.197,12 27. Total Efectivo Pagado: 440.533,00
5. NUmero: 67202 28. Tota! Cheque Pagado:
6. Ciudad: CUCUTA VI. INFORMACION DE LA(S$) OPERACION(ES) g Tyt Vialor Pagadly: 440.533,00
II1. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22.Numeral: 1809 Remesas Pago
DE CAMBIO ANTERIOR (soio para ios tipos de Operaciones 3y 4)  23: Valor USD: 137,79
7. NIT del |.M.C.
8. Fecha:
9. Namero:

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS
10. Tipo: C.C. 11. No. ldentificacion: 35407129
12. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

13. Teiéfono: 3153167840 14, Direccién: PT 14 € 15-14 BR DON JUAN ¥ ’

15. Ciudad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER

17. Actividad Econdmica:  Independiente

VIIL. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Firma:

30. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

31. No. identificacién; 35407129 4

32. Autorizo a Acciones y Valores S.A. a reportar y solicitar a las entidades que administran

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

art/culo 83 de Ya Constitucion Poiitica de Colombia declarc bajc la gravedad de juramento que

los conceptlos, cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos D No. [ — :
y la fiel expresion de la verdad. Huelia
INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN: 1004423156 Mensaje Remitente

REMITENTE

Nombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 125,00 EUR

Tasa Cambio: 3524.2561353
Monto Esperado: 440.533,00 COP

Ciudad: CALP

Pais: ES

Agencia: 719 * Namero Operador: JMARTINEZ * Tipo Transaccion: Pago WU
* Fecha y Hora: 05/07/2019 15:24:37 * Niimero: 67202 * Puntos: 575

EN LAPARTE INFERIOR DE ESTE FORMULARIO SE INDICAN CIERTOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE REGULAN EL SERVICIO DE TRANSFERENCIAS DE DINERO QUE USTED HASELECCIONADO
AL FIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTAACEPTANDO ESOS TERMINOS Y CONDICIONES. ADEMAS OE LACOMISION POR EL SERVICIO DETRANSFERENCIA, WESTERN UNION Y SUS AGENTES
TAMBIEN GANAN DINERO DE LACONYERSION DE DIVISAS. PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEA CUIDADOSO CUANDC UN EXTRARNC LE SOLICITAQUE LE ENVIE DINERO. Recuerde que
la transferencia de dinero puede ser pagada a su beneficiario en un cortolapso de tiempo y posteriormente al pago, usted no podra obtener un rembolso de Western Union, incluso en el caso que la transferencia hay:
sido el resultado de un fraude, Para cbtener mayor informacién sobre cémo protegerse del fraude visite: westernunion.com/stopfraud. El Servicie de Transferencia de envio y reciho de dinero (el *Servicie de
Transferencia’, “Las Transferencias de Dinerc”) bajo fa marca Westem Union, Vigo u Grlandi Valuta, segun la eleccion del Remitente o i Beneficiario, comao aplique, se ofrece a través de Westem Union Financia
Services, Inc., y una red de Agentes/Pagadores Autorizados, Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Western Union, Vigo v Orlandi Valuta, pueden ser cobradas por el Beneficiario designado en 10
establecimientos de Agentes o Pagadores Autorizados donde el Servicio de Transferencia de Dinero esté disponibie. Los Envios de Dinero se entregan en efectivo a los Beneficiarios generalmente en minutos, sujet
a los horarios de operacién del establecimiento del Agente o Pagador Autorizado y condiciones aplicables, sin cobrar comision alguna a éstos. En ciertos casos, el pago de una transferencia de dinero puede esta
sujeto a impuestos ocales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinero bajo la marca Western Union, en todos los paises requieren el nimero de control de la transferencia (MTCN) para el pago de Iz
transaccion. Servicios de Transferencia de Dinero Dia Siguiente /2 Diasy las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias se encuentran disponibles a pedide para pafses limitados. El dinerc enviado utilizando e
servicio Dia Siguiente /2 Dias eslard disponibie para su cobro dentro de 24 y 48 horas, respectivamsnle. Las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias generaimente demoran 3 dias habiles; transferencias ¢
Giileteras clectrdnicas (mWallet) se encuentran disponibles generalmente en minutos. Exceder los mites de monte, las restricciones locales u otras restricciones en clertos palses puede demorar la transaccion
CAMBIO DE MONEDA. Los Servicios de Transferencia se entregan al Beneficiario identificado en Moneda Nacional y se podrén pagar en Délares de los Estados Unidos de América segin disponibilidad de monada
Eltipo de cambio que se utiliza paraios Servicios de Transferencia es fijado por Western Union o sus afiliadas, y aceptado porel Remitente. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta segan aplique, también gana dinero de
la conversion de divisas. En algunos paises, la reglamentacion local exige que la moneda sea convertida en el momenlo que se paga al Beneficiario, en cuyo caso la tasa de cambio y cualguier monto indicado en este
recibo estaré sujeta a las fluctuaciones cambiarias entre ia hora de la lransferencia y fa hora en que ef Beneficiario cobra los fondos. Western Union, Vigo u Criandi Valuta, seqin aplique, catcuia su tasa ¢e cambic
sobre la base de las tasas interbancarias comercialmente disponibles mas un margen. La mayor(a de Ias tasas de cambio se ajustan varias veces ai dia en linea con la tasa de cambio relevante al cierre de los
mercados financieros internacionales. PROTECCION DE DATOS, El Servicio de Transferencia bajo la marca elegida se ofrece a través de Westem Union Financial Services, inc. Su informacién persona
(“informacién”) es procesada conforme a las leyes aplicables y es controlada por Western Union y es ulilizada a fines de completar ei servicio solicitado. incluyendo: administracién, reporte a reguladores ¢ entidade:
gubernamentales de acuerdo 8 leyes aplicables, servicio al clienle, confirmacidn de pago. validacién de Beneficiario, prevencidn de fraude, desarrolio de producto/desarrolio comarcial y otras actividades. St
informacién también puede ser utilizada en conexidn a otros servicios, productos, comunicaciones comerciales, conveniencla y/fo programas de premios ge Western Union o sus filiales a ios que usted se hay:
adherido incluyendo comunicaciones por correo. Si opta por proveer su nimero de teléfono fijo, teléfono celular y/o direccién de correo electronico, también esta otorgando su expreso consentimiento para recibl
dichas comunicacicnes comerciales y/o notificaciones sobre el cobro de la transferencia en el medio indicado (teléfono/SMS/E-mail/MMS), y acepta que cualquier cargo impuesto por los proveedores de servicic
relevanle serdn su exglusiva responsabilidad. Si no desea recibir comunicaciones de Marketing, por favor cantacle a Western Union en fa manera que se indica abajo. Usted presta su consenlimiento para que
Westem Union revele o transfiera su informacidn y la informacion del tercero a otras personas ubicadas en paises tales como Estados Unidos de Norteamérica, y a otros paises con legislacion de privacidad menos
onerosa. La informacién sera usada paraios fines indicados en estos Términos y Condiciones. Usted tiene derecho a acceder y solicitar una copia de su informacion para lo cual VIGD Westem Union se reserva @
derecho de cobrar una pequefa suma en la medida que lo permita |a iegislacion aplicabie. También puede corregir, eliminar ¢ bloquear informacitn que esté incomplela, inexacta o desactualizada. También puede
objetar - en cualquier momanto y con causales legilimas refacionadas con su siluacién particular - al procesemiento de su informacién, cuando dicho procesamiento no sea requarido. RESPONSABILIDAD
WESTERN UNION, VIGO U ORLANOI VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGA O ARTITUD DE NINGUN PROOUCTO O SERVICIO PAGADC PCR MEDIO DE UNA TRANSFERENCIA DE DINERO, EN NINGUMN
CASO VIGO NI NINGUNGC OE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DANOS, DEMORAS. FALTADE PAGQ O PAGD INSUFICIENTE DE ESTATRANSFERENCIADE DINERO, YA SEA CAUSADE L/
NEGLIGENC!A DE SUS EMPLEADOS O PAGADORS O DE OTRO MODO, QUE SUPERE LASUMA EQUIVALENTE AUSS 500 (ADEMAS DEL REINTEGRQ DEL MONTO DE CAPITAL Y LA COMISION POREL
SERVICIO DE TRANSFERENCIA)., EN NINGUN CASO VIGO Ni NINGUNO DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DANOS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES €
CONSECUENTES. EL AVISQ DE EXQNERACION OE RESPONSABILIOAD PRECEDENTE NQ LiMITARA LA RESPONSABILIDAD DE VIGO NI DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS FOR LOS DANOS
RESULTANTES OE L ACULPAGRAVE O CONDUCTADCLQSADE VIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADOS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESULTE
NULA. The Western Union 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, anc
commercial services transactions) and Western Union [nternational Limited, an irish company {for af other money transfers) through anetwark of autharized agents and representatives worldwide, [Acciones yValores
os [Agenta) Pagador Aulorizads. ’
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FORMULARIO NO. 5 DECLARACION DE CAMBIO SERVIGIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONCEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DGIN - 83

" ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERAGIONES DE IMPORTAGIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTO EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,204,

I TII?O DE OPERACION g V. DESCRIPCION DE LA OPERACIGN Vil. LIQUIDACION DE LA OPERACION
1. Namero: ) 2. Operacion de: ) 18. C6d. moneda giro: UsD 24. Valor Total: 935.507,00
Il. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL 16 \/aior moneda giror USD 274,98 25.GMF: 0,00
3. NIT del .M.C. ACCIO A 860.071.562- ' ’
4. Fecha: 0810812015 NES Y VALORES 8.4\ 860.071.562-1 20. Tipo de cambio a USD: 1.00 26. Valor Neto: 935.507,00
. - ; ; . 27. Total Efectivo P 1 935.507,
5 NOmero: 63648 21. Valor moneda giro o reintegro:3.401,95 ectivo Pagado: 935.507,00

28. Total Cheque Pagado:

6. Ciudad: CUCUTA V1. INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES) 29. Total Valor Pagado: 935.507.00
. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1809 Remesas Pago ‘ '
DE CAMBIO ANTERIOR (sclo para los lipos de Operadones 3y4)  23: Valor USD: 274,99

7. NIT del L.M.C.

8. Fecha:

9. Nimero:

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS
10. Tipo: C.C. 11. No. Identificacion; 35407129

12. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ
13, Tel&fono: 3153167840 14. Direccién: PT 14 C 15-14 BR DON JUAN

15. Ciudad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER
7. Actividad Econémica:  Independiente
Viti. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Firma:

BO. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

B1. No. identificacion: 35407129

B2. Autorizo 2 Acciones y Valores 8.A. a reportar y solicitar a las entidades que administran
ase de datos lodo lo referenle a mi informacién comercial para los fines preventivos en el
fticulc 83 de la Constitucion Politica de Colombia declaro bajo la gravedad de juramento que

08 conceptos, cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos 1D No
1a fiel expresion de la verdad. e T e ey el

NFORMACION DE WESTERN UNION MTCN; 3018266070
EMITENTE

ombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 250,00 EUR
Tasa Cambic: 3742.0272061

Monto Esperado: 935.507,00 COP

gencia: 718 * Nimero Operador: SILVIACE * Tipo Transaccion: Pago WU
Fecha y Hora: 08/08/2018 10:51:22 * Namero: 63848 * Puntos: 849 i

lajlransferencia de dinero puede ser pagadaa su beneficiario en un cortotapso de tiempey posteriormente al pago, usted no podra obtener un remboiso de Western Union, incluso en el case Que la transferencia hay:
sitio el resultado de: un fraude. Para obtener mayor informacién sobre cdmo protegerse del fraude visite: westemunion.com/stopfraud. El Servicic de Transferencia de envio y recibo de dinero (e! “Servicic de
Transterencia”, "Las Transferencias de Dinero”) bajo la marca Westemn Unlon, Vigo u Orlandi Valuta, segun la eieccion del Remitente o el Beneficiario, como aplique, se ofrece a través de Western Union Financia
Services, inc., y una red de Agenles/Pagadores Autorizados. Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Westem Union, Vigo u Orlandi Valuta, pueden ser cobradas por el Beneficiario designado en log
eglablecimientos de Agentes o Pagadores Autorizados donde el Servicio de Transferencia de Dinero eslé disponible. Los Envies de Dinero se entragan enefectivo a os Beneficiarios genaralmente en minutos, sujelc
a |os horarios de operacion del establecimiento del Agente o PagadorAulorizado y condiciones aplicables, sin cobrar comisién alguna a éstos. En ciertos casos, el pago de una transferencia de dinero puede esta
sujeto a impuestos locales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinero bajc la marca Western Union, en todoslos palses requieren el nimero de control de la transferencla (MTCN) para el pago de I¢

sgrvicio Dia Siguiente /2 Dias estara disponible para su cobro dentro de 24 y 48 horas, respectivamente, Las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias generalmente demoran 3 dfas hébiles; transferencias ¢
ilcteras electrdnicas (mWallet) se encuentran disponibles generalmente en minutos. Exceder ios limiles de monte, las restricciones locales u otras restricciones en ciertos palses puede demorar la transaccisn
MBIO DE MONEDA. Los Servicios de Transferencia se entregan al Beneficiario identificado en Moneda Nacional ¥se podrén pagar en Délares de tos Estados Unidos de América seqgun disponibiiidad de moneda
Itipo de cambioque se utiliza para los Servicios de Transferencia as fifada por Western Union o sus afikadas, y aceptado por el Remitente. Western Union, Vigou Orlandi Valuta segin aplique, también gana dinero de
la conversion de divisas. En algunos paises, la reglamentacién local exige que la moreda sea convertida en el moments que s¢ paga al Beneficiario, en cuyo casola tasa de cambio y cualquier morto indicado en este
re¢ibo estaré sujeta a las flucluaciones cambiarias entre la hora de la transferencia ¥ la hora en que el Beneficiario cobra los fondos. Western Union, Vigo u Orandi Valuta, segun apiique, calcula sutasa de cambic
sopre la base de las tasas interbancarias comercialmente disponibles mas un margen. La mayoria de las tasas de camblo se ajustan varias veces al dla en linea con la tasa de cambio relevante al clerre de los
mercades financieros inlernaclonales. PROTECCION DE DATOS. El Senvidio de Transferencia  bajo la marca elegida se ofrece a través de Western Union Financial Services, Inc. Su informacién persona
("Ipfermacisn®) es procesada conforme alas leyes aplicables y es controlada por Western Union y &5 Utilizada a fines de completar el servicio solicilado, incluyende: administracién, reporte a reguladores o entidades
gubermamentales de acuerdo a leyes aplicables, servicio al clignte, confirmacion de pago, validacion de Beneficiario, pravencion de fraude, desarrollo de productoidesarrollo comercial y olras aclividades. St
infprmacién también puede ser utilizada en conexion a otros servicios, praductos, comunicaciones comerciales, conveniencia y/o programas de premics de Western Union o sus fillales a los que usted se hay:
adheridoincluyendo comunicacianes por correo. Si opta por proveer su nimero de teléfono fijo, teléfono celular y/o direccién de correo electrénico. tamblén estd otargando su exprese consentimiento para recibi
dighas comunicaciones comerciales yio notificaciones sobre el cobro de la transferencia en el medio indicado {telcfono/SMS/E-mail’MMS), y acepta que cualquier cargo impuesto por los proveedores de servicic
relevanle serdn su exclusiva responsabiiidad. Si no desea recibir comunicaciones de Marketing, por favor contacte a Western Union en Ja manera que se indica abajo, Usted presta su consentimiento para que
Western Union revele ¢ transfiera su informacion ¥la informacién deitercero a otras personas ubicadas en paises tafes como Estades Unides de Noerteamérica, y a otros paises con legislacion de privacidad menos
ongrosa. La Informacion sera usada para los fines indicados en estos Términas y Condiciones. Usted tiene derecho a acceder y solicitar una copia de su Informacion para o cuat VIGO Western Union se reserva e
defecho de cobrar una pequeria suma en la medida que io permita ia legislacion aplicable. Tamblén puede corregir, eliminar o bloquear informacion que esté incompleta, inexacta o desactualizada, Tarnbien puede
Objetar - en cualquier momento v con causales legitimas relacionadas ¢on su situacion particular - si procesamiento de su informacion, cuando dicho procesamiento no sea requerido. RESPONSABILIDAD
WESTERN UNION, VIGO U ORLAND! VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGA O APTITUD DENINGUN PRODUCTO O SERVICIO PAGADO POR MEDIO DE UNATRANSFERENCIADE DINERO, ENNINGUM
CASO VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DANOS, DEMORAS, FALTADE PAGO O PAGQO INSUFICIENTE DE ESTA TRANSFERENCIA DE DINERC, YA SEACAUSADE (4
NEGUIGENCIA DE SUS EMPLEADOS O PAGADORS O DE OTRO MODO, QUE SUPERE LA SUMA EQUIVALENTE AUS$ 500 (ADEMAS DEIL REINTEGRO DEL MONTO DE CAPITAL Y LACOMISION POR EL
SERVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASO VIGO NI NINGUNO DE 3US PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DANDS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES C
CONSECUENTES. EL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PRECEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE ViGO NI DE SUS FAGADORES AUTORIZADOS POR LOS DARNIOS
RESULTANTES DE LACULPA GRAVE O CONDUCTADOLOSADEVIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADOS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESULTE
NULA, The Westlern Union Money Transfer service is provided by Westemn Union Financial Services, Inc., an American company, (for money transfers to and from the United States, Canada and Mexico, an¢
commercial services transactions) and Western Union International Limited, an rish company (for all other money transfers) through a network of authorized agents and representatives worldwide. [Acciones y Valores
es [Agenie] Pagador Autorizado,
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FORMULARIO NO. 5 DECLARACION BE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONCEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83

ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERACIONES DE IMPORTACIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTO EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1.2 0 4.

IV| IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS

1Q. Tipo: C.C. 11. No. identificacion: 35407129
14. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

1. Teléfono: 3153167840 14. Direccidon: PT 14 C 15-14 BR DON JUAN
14. Ciudad: GIRON 16, Departamento: SANTANDER
1. Actividad Econdmica:  independiente

—_

Vi

30. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ

31

. Aulorizd a Acciones y Vaiores S.A. a reportar y solicitar @ las entidades que administran

. IDENTIFICACION DEL DEGLARANTE 33. Firma:

[
]
. No. wdentificacién: 35407129 &

base de dalos lodo lo referente a mi informacidn comercial para los fines prevertivos en el
arifculo 83 de la Constitucién Politica de Colombia declarg bajo la gravedad de juramento que i ' o
log conceptes. cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos D No.
v I fiel expresian de la verdad. Huella
INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN: 5812680563 : Mensaje Remitente
REMITENTE . 180.00 EUR
Npmbre: FRANCI MILENA GOMEZ GUEVAS Monlo Enviado: 180,

) Tasa Cambio: 3653.3093159
Cildad: CALP

; Monto Esperado: 657.596,00 COP

Pais: ES
Agencia: 719 * Nimero Operador: LAURARO * Tipo Transaccion: Pago WU
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fecha y Hora: 06/09/2019 09:30:08 * Namero: 84661 * Puntos: 1044

LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMULARIQ SE INDICAN CIERTOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE REGULAN ELSERVICIO DE TRANSFERENGIAS DE DINERO QUE USTED HA SELECCIONADO
[IMAR ESTE FORMULARID, USTED ESTA ACEPTANDQ ESOS TERMiNDS Y CONDICIONES. ADEMAS DE LA COMISION POR EL SERVICIO DE TRANSFERENGCIA. WESTERN UNION ¥ SUS AGENTES
BIEN GANAN DINERO DE LACONVERSION DE DIVISAS, PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEA CLIDADOSO CUANDO UN EXTRANO LE SOLICITAQUE LE ENVIE DINERO. Recuerde que
ansicrencta de dinero puede serpagada a su beneficiario en un corto iapsc de tiempo y posteriormente al pago, usted no podra obtener un rembolso de Western Union, incluso en el casc que la transferencia haya

€l resuljado de un fraude. Para obtener mayor informacién sobre como protegerse del fraude visite: westarnunion com/stopfraud. E! Servicio de Transferencia de envio y recibc de dinerc (2! “Setvicio de
rsterencia’. "Las Transferencias de Dinero™) bajo ta marca Western Unicn, Vige u QOdandi Valuta, segun ia eleccion del Remitente o el Benefidiario, como aplique, se ofrece 3 través de Western Union Financai
ces, Inc., y una red de Agentes/Pagadores Autorizados. Las Transferencies de Dinero bajo las marcas Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, pueden ser cobradas por ef Beneficiario designads &n 108
ablecimientos de Agentes o Pagadores Autorizados donde el Servicio de Transferencia de Dinerc esté disponitle. Los Envios de Dinerc se entregan en efectivo a los Beneficiarios generalmerte en mmutos, sujels
s horarios de operacidn def establecimiento del Agente o Pagador Autorizado y condiciones aplicables, sin cobrar comisién alguna a éstos. En cieros casos, el pago de una transferencia de dinera puede ¢
£lo a impuestes locales y cargos por servicic. Las Transferencias de Dinere bajo la marca Westemn Union, en todos los paises requieren el nimero de contvol de la iransferencia (MTCN} para et pa ed
saccidn, Servicios de Transferencia de Dinero Dia Siguiente 12 Dias y las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias se encuentran disponibles a pedido para paises limitados. El dinero enviado utiizande e!
icio Dia Siguiente /2 Dias eslara disporible para su cobro dentro de 24 y 48 horas, respeclivamente. Las Transferencias de Dinero a cuentas bancarias generalmente demovan 3 dias habiles; transierancias a
pleras elecironicas (m\Wallet) se encuentran dispenibles generalmente en minutos. Exceder los limites de monto, 1as restricciones locales u otras restricciones en ciertos pafses puede demorar |a transaccion
MBIO DE MONEDA, Los Servicios de Transferencia se entregan a! Beneficiario identificado en Moneda Nacional y 8e podran pagar en Délares de los Estados Unidos de América sequn disponibilidad de maneda
po de cambic que se uliiiza para los Servicios de Transferencia es fjado parWestern Union o sus afiliadas, yaceptado por &l Remitente. Western Unicn, Vigo u Orlandi Valuta segun aplique, también gana dinerc de
jonversion de divisas. £n algunos paises, la reglamentacién local exige que la moneda sea convertida en el momento que se paga al Beneficiario, en cuyo caso la tasa de combio y cualquier monte indicado en este
Do estara suleta a las fluctuaciones cambiarias entre ia hora de Ia transferencia y la hora en que el Beneficiario cobra los fandos. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, segun aplique, calcula su tasa de cambio
re 1a base de las tasas interbancarias comerciaimente disponibles mas un margen. La mayoria de las tasas de cambio se ajustan varias veces al dia en linea con la tasa de cambio relevante al cierre de los
[eados financieros internacionales. PROTECCION DE DATDS. El Senvicio de Transferencia bajo la marga elegida se cfrece a través de Wastern Union Financial Services, Inc, Su informacicn persona!
formacién”) es procesada conforme alas leyes aplicables ¥y es controlada por Western Union y es utilizada a fines de completar el servicio solicitado, incluyendo: administracion, reporte a reguladores o entidades
emamenlales de acuerdo a leyes aplicables, servicio al cliente, confirmacion de pago, validacién de Beneficiario, prevencion de fraude, desarrollo de producto/desarrolio comercal y olras actvidaces Su
rmacion también puede ser utilizada en conexian a otros servicios. productos, comunicaciones comerciales, conveniencia v/ programas de premios de Western Union o sus filiales a 105 que usied 8¢ iy
erido incluyendo comunicaciones por correc. Siopta por proveer su nimero de teléfono fijo, teléfono celular y/o direccién de correo electrénico, también esta otorgando su expreso consentimiento nasm fec
as comunicaciones comerciales ylo notificaciones scbre el cobro de la transferencia en el medio indicado (teléfono/SMS/E-mail/MMS), y acepta que cualquier cargo impuesto por los proveedores de serviio
vante seran su exclusiva responsabilidad. Sino desea recibir comunicaciones de Marketing, por favar contacte a Western Union en la manera que se indica abajo. Usted presta su consentimiento para cue
stern Urion revele o transfiera su informacian y la informacion del tercer a otras personas ubicadas en pzises Lales como Estados Unidos de Norteamérica, y a olios paises con legislacion de privacidad menos
rosa. La Informacién seré usada para los fines indicados en estos Términos y Condiciones. Usted tiene derecho a scceder y solicitar una copia de su informacion para lo cual VIGQ Western Union se reserva sl
[2cho de cobrar una pequeha suma en la medida que lo permita la legisiacion aplicable. Tambign puede carregir, eliminar o bloquear informacion que esté incompleta, inexacta o desadtualizada. Tambien puede
plar - en cualquier momento y con causales legitimas relacionadas con su situacion particutar - ef procesamienta de su informacion, cuando dicho procesamients no seéa requerido. RESPONSABILIDAD.
STERN LINION, VIGO U ORLANDIVALUTANO GARANT[ZAN LA ENTREGAO%PTITUD DE NINGUN PRDDUCTC O SERVICIC PAGADO POR MEDIO DE UNATRANSFERENCIADE DINERO, EN NINGEUN
50 VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADORES SERA RESPONSABLE POR DAROS, DEMORAS, FALTA DE PAGO O PAGO INSUFICIENTE DE ESTATRANSFERENCIA DE DINERO, YA SEACAUSA DE LA
IGLIGENCIA DE SUS EMPLEADOS 0 PAGADORS 0 DE OTRO MODO, QUE SUPERE LA SUMAEQUIVALENTE A US$ 500 (ADEMAS DEL REINTEGRD DEL MONTO DE CAPITAL Y LA COMISION POR EL
RVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASO VIGO NI NINGUNGC DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DANOS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES O
NSECUENTES EL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PRECEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE VIGO NI DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS POR LOS DANOS
[SULTANTES DE LACULPAGRAVE O CONDUCTADOLOSADE VIGQ O SUS PAGADORS AUTORIZADOS EN AQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESUL TE
LA The Westerm Union Money Transfer service is provided by Western Union Financial Services, Inc., an American company, {for money transfers (o and from the United States, Canada and Mexico, and

d
mercial services transactions) and Western Union International Limited, an irish compary (for alt other meney transfers) through anetwork of authorized agents and representatives worldwide. [Aceiones y Vaiores
Agenle] Pagador Autorizado,

1. PO DE OPERACION V. DESCRIPCION DE LA OPERACION VIl. LIGUIDACION DE LA OPERACION
1. Numera: 2. Operacién de: 18. C6d. moneda giro: USD 24. Valor Total: 657.596,00
iLIDENTIFICACION DE LA DECLARAGION INICIAL 19. Valor moneda giro: USD 185,09 25. GMF: 0,00
j. E!ET:EI IAZ;)C;;Z??;!ONES Y VALORES S.A. 860.071.562-1 20. Tipo de cambio a USD: 1.00 26. Valor Neto: 657.596,00

|[Fecna: . I .

. 21. Valor moneda giro o reintegra:3.370,75 27. Total Efectivo Pagado: 657.596,00

SANGmEaLn: 84661 . ' s - R §o S e Lo i e L
uleiuaa CUCUTA VI INFORMACION DE LA{S) OPERACIONIES) 54 Toual Vaior Pagaco 657.596,00
1N IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1809 Remesas Pago
DE CAMBIO ANTERIOR (solo para los tipos de Dperaciones 3y 4)  23: Valor USD- 195,09
7.|NIT del 1.M.C.
8.|Fecha: -
S.INUmero: @i
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FORMULARIO NO. 5 DECLARACION DE CAMBIO SERVICIOS TRANSFERENCIAS Y OTROS CONGEPTOS. Circular Reglamentaria Externa DCIN - 83
ESTE FORMULARIO NO PUEDE SER UTILIZADO PARA OPERAGIONES DE IMPORTACIONES, EXPORTACIONES DE BIENES, ENDEUDAMIENTC EXTERNO O
INVERSIONES INTERNACIONALES. DEBEN SER CANALIZADAS UTILIZANDO LOS FORMULARIOS 1,2 O 4.

I. TIPO DE OPERACION _ V. DESCRIPCION DE LA OPERACION VIil. LIQUIDACION DE LA OPERACION
1. NUmero: 2. Operacion de: 18. Céd. moneda giro: USD 24. Valor Total: 112.630,00
I IDENTIFICACION DE LA DECLARACION INICIAL g valor moneda giro: USD 32,88 25. GMF: 0,00
3. M.C. A .071.562-
NIT del 1.M.C. ACCIONES Y VALORES S.A. 860.071.562-1 20. Tipo de carbio a USD: 1.00 26. Valor Neto: 112.630,00
4, Fecha: 161072019 : .
21. Valor moneda giro o reinteqro:3.425,07 27. Total Efectivo Pagado: 112.630,00

5. NUmero: 87404 28. Total Cheque Pagado:

6. Ciudad: CUCUTA VI. INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES) 59 Yota) Valor Pagado: 112.630,00
Il IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 22. Numeral: 1309 Remesas Pago

DE CAMBIQ ANTERIOR (sclo para los tipos de Operaciones 3y 4)  23: Valor USD: 32,88

7. NIT del 1.M.C.

8. Fecha:

9. Nlmero:

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DiVISAS
10. Tipo: C.C. 11. No. ldentificacién: 35407129

12. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ
13. Teléfono: 3153167840 14, Direccion: PT 14 C 15-14 BR DON JUAN S L
15. Ciudad: GIRON 16. Departamento: SANTANDER ——

17. Actividad Econémica.  Independiente
Viil. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE 33. Firma:

30. Nombre: MARTHA JANED CUEVAS SANCHEZ
31. No. identificacion: 35407129
32. Autorizo a Acciones y Valores S.A. a reportar y solicitar a las entidades que administran

base de datos lodo lo referente a mi informacién comercial para los fines preventivas en ef
erticulo 83 de ta Constitucién Politica de Colombia declara bajo la gravedad de juramenta que

las canceptos, cantidades y demas datos consignados en estos formularios son correctivos D No
yla fiel expresion de la verdad. : Huella
INFORMACION DE WESTERN UNION MTCN: 8541670140
REMITENTE .
Nombre: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS Monto Enviado: 30,00 EUR
io: 3754.3116810

Ciudad: CALP Tasa Cambio

. Monto Esperada: 112.630,00 COP
Pais: ES

Agencia: 712 * Numero Operador: SILVIACE * Tipo Transaccion: Pago WU
" Fecha y Hora: 16/10/2019 08:48:37 * Numero: $7404 * Puntos: 1076

EN LA PARTE iINFERIOR DE ESTE FORMULARIO SE INDICAN CIERTOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE REGULAN EL SERVICR) DET| HASELECCIONADO
hL FIMAR ESTE FORMULARIO, USTED ESTA ACEPTANDO ESOS TERMINOS Y CONDICIONES. ADEMAS DE LA COMISION POR 10 DE TRANSFERENCIA, WESTERN UNIDN Y SUSAGENTES
FAMBIEN GANAN DINERO DE LACONVERSION DE DiVISAS, PROTEJASE DEL FRAUDE AL CONSUMIDOR. SEACUIDADOSO GUANDO UN EXTRARNO LE SOLICITAQUE LE ENVIE DINERO. Recuerds qu¢
la transfercncia de dinero puede ser pagada a su beneficiario en un corto lapso de tiempo y posteriarmente al pago, Usted no poadra obtener un rembalso de Western Unian, inciusa en ef caso Que 1a transferencia haye
ido el resultado de un fraude. Para cbiener mayor informacién sobre como prategerse dei fraude visite: westernunion.com/stopfraud. El Servicio de Transferencia de envic y recibo de dinere {el “Servicio de
[ransferencia”, "Las Transferencias de Dinerc"} bajo ja marca Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, segun 1a eleccion del Remitente o el Beneficiario, como aplique, se ofrece a través de Western Union Financia
pervices, Ine., y una red de Agentes/Pagadores Autorizades. Las Transferencias de Dinero bajo las marcas Western Urion, Vigo u Drlandi Valuta, pueden ser cobradas por ¢l Beneficiario designado en  lo:
bslablecimientos de Agentes o Pagadores Aulorizados donde ¢l Servicic de Transferencia de Dinero esté disponible. Los Envios de Dinero se entregan en efective a los Beneficiarios generalmenie en minutos, sujetc
los hararios de operacién del establecimiento del Agente o Pagader Autorizadoy condicianes aplicables, sin cobrar comision alguna a ¢stos. En ciertos casos, ef pago de una transferencia de dinero puede esta
ujeto a impuestos locales y cargos por servicio. Las Transferencias de Dinere bajo la marca Westenn Union, en todos los paises requieren ei nimero de control de fa fransferencia (MTCN) para el pago de i
ransaccion. Servicios de Transferencia de Dinera Dia Siguiente /2 Dias y tas Transferencias de Dinero a cuentas bancarias se encuentran disponibles a pedido para paises limitados. Ef dinero enviado utiizando e
ervicio Dia Siguiente /2 Dias estara disponible para su cobro dentro de 24 y 48 horas, respectivaments. Las Transféerencias de Dinero a cuentas bancarias generaimente demoran 3 dias habiles: transferencias ¢
bilieteras cloctronicas (mWailel) sc encuentran dispanibles generaimente en minutos. Exceder los ifrrites de monto, las restrigsiones locales u otras restricciones en ciertos palses puede demorar la transacgién
[AMBIO DE MONEDA. Las Servicios de Transferencia se entregan al Beneficiario identificads en Moneda Nacignal y se podran pagar en Dolares de los Estados Unidos de América segin disponibiidad de moneda
£l tipo de cambio que se utiliza para los Servicios de Transferencia es fijado por Western Union o sus afiliadas, y aceptado par el Remitente. Western Union, Vigou Orlandi Valuta segdn apliue, también gana dinero de
I conversion de divisas. Enalgunos paises, la reglamentacion local exige que la monetla sea convertida en et momenta que se paga al Beneficiario, en cuyo caso la tasa de cambio y cualquier manla indicado en este
lecibo estara sujeta a las fluctuaciones cambiarias entre |a hara de la transferencia y la hora en que el Beneficiario cobra los fondos. Western Union, Vigo u Orlandi Valuta, segln aplique, calcula su tasa de cambi¢
cbre k2 base de las tasas interbancarias comergiaimente disponibles méas un margen. La mayoria de las tasas de cambio se ajuslan varias veces al dia en linea con la tasa de cambio relevante at cierre de los
nercados financieros internacionales. PROTECCION DE DATOS. Ei Servicio de Transfersncia  bajo la marca elegida se ofrece a través de Western Union Financial Services, Inc. Su informacion persona
[Informacion”) es procesada conlorme alas leyes aplicables y es controlada por Western Union y es utilizada a fines de compietar el servicio solicitado, incluyendo: administracion, reporte a regulacores o entidades
ubemamentales de atuerdo a Ieyes aplicables, servicio al cliente, confirmacién de pago, validacién de Beneficiario, prevencién de fraude, desarrolio de producto/desarmlio comercial y olras actvidades. St
informacion también puede ser utilizada en conexidn a otros servicios, productos, comunicaclones comerclales, conveniencia yf0 programas de premigs de Western Unlon o sus filiales 2 los que usted se hay:
gdherida incluyendo comunicaciones por correo. Si opta por proveer su nimero de teléfono fijo, teléfono celutar y/o direccion de correo electrénica, también esta otorganda su expreso consentimiento para recibi
ichas cornunicaciones comerciales ylo notificaciones sobre el cobro de 1 transferencia en el medio indicado (teléfono/SMS/E-mail/MMS), v acepta que cualquier carga impuesto por los proveedores de servicie
elevante serdn su exclusiva respensabiiidad. Si no desea recibir comunicaciones de Markeling, por favor contacte a Western Union en la manera que se indica abajo. Usted presta su consenlimiento para que
Vestern Union revele o transfiera su informacion y la informacion del tercero a otras personas ubicadas en palses tales como Estados Unidos de Norteamérica, y a ofros palses con legislacion de privacidad meno:
gnerosa. La Informacion sera usada para los fines indicados en eslos Términos y Condiciones. Usted tiene derecho a acceder y solicitar una copia de su informacion para lo cual VIGO Western Union se reserva e
derecho de cobrar una pequefia suma en la meditla que lo permita fa legislacion aplicable. También puede comregir, eliminar o bloquear informacién que esté incompleta, inexacta o desactualizada. También puede
gbjetar - en cualquier momenlo y con causales legitimas refacionadas con su situacion particular - el procesamiento de su informacién, cuando dicho procesamienta no sea requerido. RESPONSABILIDAD
VESTERN UNION, VIGO U ORLAND! VALUTANO GARANTIZAN LAENTREGA O AFTITUD DE NINGUN PRODUCTO O SERVICIC PAGADO POR MEDIO DE UNA TRANSFERENCGIA DE DINERO, EN NINGUM
ASO VIGO NENINGUNO DE SUS PAGADORE S SERA RESPONSABLE POR DARNOS, DEMORAS, FALTA DE PAGC © PAGO INSUFICIENTE DE ESTA TRANSFERENCIA DE DINERQ, YASEA CA_USA DE L4
NEGLIGENCIA DE SUS EMPLEADOS O PAGADORS © DE OTRO MODO, QUE SUPERE LA SUMA EQUIVALENTE AUS$ 500 (ADEMAS DEL REINTEGRO DEL MONTO DE CAPITAL Y LA COMISION POR El
SERVICIO DE TRANSFERENCIA). EN NINGUN CASO VIGO NI NINGUNO DE SUS PAGADORES AUTORIZADOS SERA RESPONSABLE POR DAROS INDIRECTOS, ESPECIALES, INCIDENTALES C
ONSECUENTES. EL AVISO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PREGEDENTE NO LIMITARA LA RESPONSABILIDAD DE VIGO NI DE SUS PAGADORES AUTORIZADGS POR LOS DANOS
RESULTANTES DE LA CULPA GRAVE O CONDUCTADQLOSA DE VIGO O SUS PAGADORS AUTORIZADOS ENAQUELLAS JURISDICCIONES DONDE DICHA LIMITACION DE RESPONSABILIDAD RESULTE
ULA. The Western Union 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, anc
Jommercial services transactions) and Western Union International Limited, an Irish campany {for all other money lransfers) through a netwark of autharized agents and representatives worldwide. [Accionesy Valores
43 [Agente] PagadorAutorizads,
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ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ

ABOGADA
Calle 36 No, 15-32 Of. 906, Ed. Centro Colseguros, tel. 6803561 — 3167518386 Bucaramanga

Bucaramanga, 22 de octubre de 2019

Sefiores

POLICIA NACIONAL
CUADRANTE DEL POBLADO
Calle 32 No. 23-80 de

GIRON Santander

REF.- DERECHO DE PETICION

ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ, ciudadana mayor de edad, vecina de
Bucaramanga, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.944.526 expedida en
el Socorro, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 127.155 del Consejo
Superior de [a Judicatura, actuando como apoderada de la sefiora FRANCI MILENA
GOMEZ CUEVAS, conforme a la fotocopia del poder que anexo, a Usted muy
respetuosamente solicito se sirva CERTIFICAR:

1.- Si existe denuncia por violencia intrafamiliar en contra del sefior ANTONIO JESUS
GUALDRON MORENO

2.- en caso positivo de existir denuncia se sirva informar si una de las denunciantes es
la sefiora MAGALY MANCILLA madre comunitaria del Jardin infantil de la calle 47 No.
26-37 del Barrio Poblado de Girdn.

3.- Se sirva indicar las fechas de la denuncia y que actuaciones se hicieron por parte
del cuadrante presente.

4 .- Si existen otras denuncias por los mismos hechos en contra del sefior GUALDRON
MORENO y en caso positivo se sirva indicar las fechas y las personas denunciantes
o, por el contrario, dichas denuncias son andénimas.

5.- Se sirvan enviar documentos donde conste las denuncias y actuaciones por parte
de la policia o a que entidad fueron remitidas

6.- Se sirvan enviar copias de las actuaciones que se encuentre escritas en las
bitacoras de llamadas respecto del caso del sefior GUALDRON MORENO.

La informacion antes citada la requiero para presentarla como prueba en un proceso
judicial.

La anterior solicitud es elevada con base en el Articulo 23 de la Constitucion Politica y
el Articulo 173 del Cédigo General del Proceso, norma legal que exige que previo
a la presentacion de la demanda se deba agotar mediante el derecho de peticidn
prueba de lo que se quiere demostrar en la actuacion judicial.

Recibiré respuesta en la calle 36 No. 15-32 Ofici | Edificio Centro Colseguros
de Bucaramanga.

Allego copia del poder con que actuo.

Atentamente,

T. P. No. 137.155 defC. S. de la J.
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22/10/2019 Correo: esperanza rodriguez lopez - Outlook
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA
NR, AK 19/01

201%8-04-0¢9

REUNTIDGOS

De una parte:

Don Andrej Keolonin, mayor de edad, de nacionalidad Lituano con
N.I.E. n° Y6969545-F, con domicilic en Medeinos 41-61, Vilnius
06138, Lithuania y cuya fotocopia del mismo gueda incorporado como
Anexo al final de este contrato.

Correc electronico: andrejkolonin@gmail.com

Ntamerc de teléfono mdvil: +370 684 30329 Andrej Kolonin

Y de otra:

Don Moisé&s Rodriguez Gutierrez, con D.N.I. n® 74010852A, con
domicilio en GRPO. Antonio Ramos 17, Calpe, Alicante y cuya
fotocopia del mismo gqueda incorporado como Anexo al final de este
contrato, asi como Dona Franci Milena G&émez Cuevas c¢on D.N.I. n°®
Y6886916, con domicilic en GRPC. Antonio Ramos 17, Calpe, Alicante y
cuya fotocopia del mismo queda incorporado comoe Anexo al final de
este contrato.

Correo electronico: francymilenagomezcuevas@gmail.com

Ndmero de teléfono mévil: +34 622 346633 Franci Milena Gomez Cuevas;
+34 666 367714 Moisés Rodriguez Gutierrez

INTERVIENEN

Don Andrej Kolenin en su propio nombre y representacidén. En adelante
gse denomina también como ARRENDADORA.

Don Moisés Rodriguez Gutiérrez asi como Dona Franci Milena Gdmez
Cuevas en su propio nombre y representacién. En adelante se les
denomina también como ARRENDATARIO.

Ambas partes en la calidad con la dque actGan, se reconocen
reciprocamente capacidad juridica para contratar y obligarse y en
especial para el otorgamiento del presente CONTRATG DE ARRENDAMIENTO
DE VIVIENDA, del que resultan los siguientes.

ANTECEDENTES

1°.- Oue LA ARRENDADORA, es propietaria de la vivienda sita en
Avenida Casanova N° 3, Edificio Apartamentos San Luls, PORTAL 1 -
PISC 2 D, en Partida Gargasindi, en el Terminc Municipal de Calpe.
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Ref. catastral: 5432704BC6852S0012FS.

Certificade de eficiencia energética E2018VW011296. Se adjunta
fotocopia del certificado come anexo al final del presente contrato.

2° .- Que EL ARRENDATARIO, esta interesado en €l alguiler de la
vivienda descrita en el antecedente 1°, para su uso personal ¥y
vivienda habitual.

3°.- Y para formalizar lo gque sobre el particular tienen
convenido otorgan €l ©presente contrato con sujecidén a los
siguientes:

PACTOS

PRIMERO.- REGULACION.- El presente contrato se otorga conforme a lo
establecido en la Ley 29/1994 de 24 de ncviembre, de Arrendamientos
Urbancs, adaptada por la Ley 4/2013 de 5 de junio, de medidas de
flexibilizacién y fomento del mercado del alquiler de viviendas, y
por lo pactado en el presente contrato.

Con caricter supletorio es de aplicacidén lo dispuesto al efecto por
el Cédigo Ciwvil.

SEGUNDO.- OBJETO.- El objeto del arriendo del presente contrato lo
constituye el piso-vivienda sita en Avenida Casanova N° 3, Edificio
Apartamentos San Luis, PORTAL 1 - PISO 2 D, en Partida Gargasindi,
en el Termino Municipal de Calpe, totalmente amueblado y con
electrodomésticos. Las partes acuerdan gue el apartamento se entrega
al inguilino con el dnico propésito de la residencia. E1l Inguilino
no tiene derecho a transferir total o parcialmente el alguiler,
subarrendar un apartamento o proporcionar un apartamento para su
uso, de lo contrario, transferir o brindar la oportunidad de usar el
apartamento a otros si el Inquilino no ha recibide el consentimiento
del Arrendador y si esa otra persona no ha establecidc relacicnes
contractuales con el propietario.

TERCERO.- DURACION.- El arrendamientc se egtablece por un plazo de un
anc, a contar desde el primero de mayo de 2019. De acuerdoe con la
legislacidén vigente a la firma de este contrato, el arrendatario no
tendra la facultad de su renovacidn anual sin de acuerdo de
propietario de wvivienda. Para la terminacién de contrato de
arrendamiento ambas parles deben notificar por escrito la renuncia por
correo electrénico con al menos 30 dias de antelacidén a 1la
finalizacién del plazo pactado.

El pericdo de tiempo minimo de arrendamiento se establece en seis
meses. E1l incumplimiento de dicho plazo se sancionard con la no
devolucién de dos mes de fianza.

Una vez haya transcurride el plazo de duracién del contrato y, en su
caso, de la prérroga legal correspondiente, el arrendatario debera
dejar a disposicién del arrendador la totalidad de la vivienda cuyo
uso se cede en este contrato en el mismo buen estado en gque la
recibié, exceptuandc el desgaste gque un usgo normal de la vivienda
pueda ocasionar por el pasc del tiempo. Y ello sin necesidad de ningln
requerimiento expreso dirigide al arrendador. Tode ello, salvo que las
partes en su momento, lleguen a un acuerdc en cuanto a la
formalizacién de un nuevo contrato de arrendamiento.
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Las Partes acuerdan gque si 1la Arrendataric no cumple con la
obligacién de entregar el Apartamento después de la expiracidén del
Acuerdo, la Arrendador tiene el derecho de ingresar al Apartamento
(si es necesario mediante la perforacidén de cerraduras) en cualquier
momento después de la expiracidén del Acuerdo con el alguacil (a
expensas del Arrendatario) la condicién real del apartamento y las
cosas, asi como la propiedad del Arrendatario, que permanecidé en el
apartamento. En este caso, la Arrendadora guarda los articulos la
Arrendatario gque se encuentran en el apartamento hasta que 1la
Arrendatario los retiene, pero no mids de 3 {tres) dias; més
adelante, estas cosas se tratardn a discrecién del Arrendador, y
este Ultimo no serd responsable ante el Arrendatario por 1la
destruccidn, transferencia u otros métodos similares. En este caso,
la Arrendador tiene derecho a identificar unilateralmente las
deficiencias del Apartamento y las cosas y demandar al Arrendatario
por dafios y perjuicios.

CUARTO.- PRORROGA.- La prérroga del tratado sdlc es posible con el
consentimiento mutuo de ambas partes mediante la firma de un nuevo
tratado. Los términos del nuevo tratado deben acordarse al menocs 30
dias antes de la expiracidn de este tratado.

QUINTO.- RENTA Y ACTUALIZACICN.- El arrendatario abonara al
arrendador, en concepto de renta, la cantidad de 5400 eurocs anuales, a
pagar por mensualidades anticipadas de 450 euros cada una dentro de
los cinco primercs dias de cada mes, mediante ingreso o transferencia
bancaria en el nlimero de cuenta ES86 2038 4712 6860 0062 1411 gin
necesidad de expedir recibo alguno por parte del arrendador.

El arrendatarioc pagara las facturas del ayuntamiento, asi como de las
compafiias de electricidad y telefonia, los contratos relevantes para
el suministro de agua, energia, electricidad y teléfono, asi como el
pago de los recibos correspondientes por estos costos, asi como el
page de los recibos que correspondan a la vivienda arrendada por el
servicio de recogida de basura y tratamiento de residuos urbanos gque
el arrendadcora enviard al arrendatario por correc electrdénico. El pago
se realiza dentro de los primeros tres dias después de recibir el
correo electrdnico con las facturas mencionadas anteriormente.,
mediante transferencia bancaria en el ntmero de cuenta del arrendadora
ESB6 2038 4712 6860 0062 1411.

Las Partes confirman que un cambioc en la condicién del Apartamento y
las Cosag durante la ejecucidn del Acuerdo no afectarid el monto de la
Renta u otros pagos debidos en virtud del Acuerdo.

La falta de pago y el retraso en el pago de la renta y en el resto de
cantidades debidas se consideran causas expresas de resolucidn del
presente contrato. El arrendatario se obliga en tal caso a restituir
inmediatamente el inmueble al arrendador. Expresamente se acuerda que
la renta adeudada y no satisfecha generari un interés de demora anual
equivalente al interés legal del dinero mds dos puntos. Todos los
gastos derivados de una reclamacidén judicial o extrajudicial por
incumplimiento geran por cuenta de la parte deudora.

SEXTO.-IMPUESTOS.- El pago del Impuesto de Bienes Inmuebles se halla
incluide en la renta reflejada en el pacte gquinto. No cobstante los
aumentos que se produzcan en dicho impusstc o en el/los impuestos
que lo sustituyan, y a los aumentos gue se produzcan en cualquier
otro impuesto, arbitrio o© tasa del Estado, Comunidad Autdnoma,
Provincia o municipioc sobre © que grave la finca serédn repercutidos
al arrendatario en la proporcidn gue se aumenten.

SEPTIMO. - OQOBLIGACIONES DE LA PARTE ARRENDATARIA.- La parte
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arrendataria en su calidad de inguilino de 1la vivienda arrendada
asume expresamente las sigulentes obligaciones:

a) El Arrendataric deberd pagar puntualmente las pagos mensuales
previstas en el Acuerdo y otros pagos especificados en el Acuerdo.
b) La Arrendatario estd obligado a usar el Apartamento sole para los
fines estipulados en el Contrato, a usar el Apartamento y las
Cosas como un propietarico cuidadoso del Apartamente y las Cosas
(incluido, entre otros, el cuidade y la limpieza cuidadosa del
Apartamente vy las Cosas, manteniéndolos en buen cuidar 1la

seguridad del apartamente y las cosasg).

c) Comunicar a la propiedad o al Administrador de Fincas, asi como la
arrendadora en el ©plazo de veinticuatro horas, cualquier
incidencia o desperfecto hallado en el interior de la vivienda.

d) A observar en todo momento las disposiciones legales vigentes.

e) A permitir el acceso en la vivienda a 1la propiedad, su
Administrador y/o Arrendadora, y a log operarios o industriales
mandados por cualquiera de ambos, para la realizacién, inspeccién
y comprobacién de cualguier clase de obras o reparaciones que
afecten al inmueble.

£) A cumplir en todo momento las Normas Estatutarias Reglamentarias y
los acuerdos de la Comunidad de Propietariocos tenga establecidas o
establezcan, en orden a la utilizacién de los servicios, elementos
comunes y buen régimen de convivencia. A estos efectos no se
permite la entrada de animales, asi comoc fumar en el inmueble.

g) A sufragar las pequeflas reparaciones que exija el desgaste por el

uso ordinario de 1la wvivienda, asi como el deterioro de cuya
reparacién se trate, sea imputable al arrendatario.
A pesar de no tener la consideracién de obra, se prchibe
expresamente al arrendatario la realizacién de agujeros o
perforaciones en las paredes del inmueble, descontindose de 1la
fianza el importe que sea necesarioc para gue las paredes recuperen
su estado original en su caso.

h) La realizacidn de daflos causados dolosamente en la vivienda o de
obras no consentidas por el arrendador cuando el consentimiento de
éste sea necesario.

i) La Arrendatario es responsable por los dafios causados al
Apartamento o propiedad por culpa de sus huéspedes (familiares,
etc.) u otras personas.

j) Si la Parte a la que se presenta la gqueja no estd de acuerdo con
la cantidad del dafio, cualquiera de las Partes tiene derecho a
designar expertos para determinar la cantidad del dafio, y la Parte
responsable del dafio paga por el examen.

k) 8i el Arrendatario, quien devolvid correctamente el Apartamento al
Arrendador, se retrasa con 1la devolucidén de cualquiera de las
cosas al Arrendador, El Arrendatario debe, dentro de los 3 (tres)
dias calendario posteriores a la devolucién del apartamento, pagar
al Arrendador la cantidad del valor del articulo. El1 valor de una
cosa en el momento de su retorno estd determinado por el precio
promedio de mercado de una cosa nueva y similar. Si no hay nada
similar en el mercado, al precio de la cosa, que en términos de
calidad, clase de calidad, propiedades funcionales y tecnoldgicas
sea similar al articulo no transferido.

OQCTAVO. - OBLIGACIONES DE LA ARRENDADORA. -

La parte arrendadora estd obligada a:




NOVENQ.

¢ La devolucidén de la fianza a la parte arrendataria, segln lo
estipulade en el pacto decimotercero.

¢ A comunicar al arrendatario la actualizacidén de 1la renta anual
conforme al I.P.C., acompafando Certificacién del Institutc
Naciconal de Estadistica acreditativa de la variaciédn del citado
Indice.

¢ A la reparacién y/o sustitucién de los servicios comunes dque
dejaren de funcionar.

- CAUSAS DE TERMINACION DEL ARRIENDO.- Seran causas de

a)

b)

d})

e}

g}

hj

DECIMO.

terminacién del presente contrato de arrendamiento de vivienda, ademds
de las legalmente establecidas y de las previstas en este contrato,
las que expresamente se mencionan a continuacidn:

La falta de pago de una mensualidad, asi come de 1las
cantidades que, segin contrato, corresponda satisfacer a la
parte arrendataria.

La falta de pago del importe de 1la fianza o de su
actualizacidn,

Cuande en 1la vivienda arrendada no se destine al uso
establecido en el objeto de este contrato, y que es la
vivienda habitual y permanente del arrendatario.

El incumplimiento por ambas partes de las obligaciones que se
asumen en este contrato, de acuerde con lo dispuesto en el
articule 1.124 del Cédige Civil, y en especial el
incumplimiente por parte de 1la parte arrendataria de
cualquiera de las obligaciones asumidas en el pacto SEPTIMO
del presente contrato.

Cuando en 1la vivienda tengan lugar actividades molestas,
insalubres, nocivas, peligrosas o ilicitas.

La necesidad del ARRENDADOR de ccupar la vivienda arrendada a
partir del primer afic de celebracién del contrato, para
destinarla a vivienda permanente para si o sus familiares en
primer grado de consanguinidad o© por adopcidén o para su
conyuge en los supuestos de sentencia firme de separacidn,
divorcic o nulidad matrimonial (art. 9.3 Ley arrendamientos
Urbanos). Dicha comunicacidén deberid hacerse con al menos dos
meses de antelacién a la fecha en la gue la vivienda se vaya
a necesitar y el arrendatario estard obligade a entregar la
finca arrendada en dicho plaze si las partes no llegan a un
acuerdo distinto.

El incumplimiento por  parte del arrendatario de la
realizacién de las obras en los términcs y condiciones
pactadas, en caso de haberse pactado entre las partes el
reemplazo total o parcial de la obligacidén del page de la
renta por el compromise del arrendatarico de reformar o
rehabilitar el inmueble. A este respecto serd de aplicacidn
lc dispuesto en el articulo 23.2 de la ley de arrendamientos
urbanos.

- OBRAS.- E1 arrendataric no podrd practicar obras de clase

alguna en la vivienda sin previo permisc concedido por escrito por

|
|
el arrendador.




En todo caso, las obras asi autorizadas seran de cargo y cuenta del
arrendatario y quedardn en beneficio de 1la finca, sin derecho a
indemnizacién o reclamacién en momento alguno. E1 permisc municipal
sera también de cuenta y carge del arrendatario, asi como 1a
direccién técnica ¢ facultativa en su caso, cbligdndose a reponer
los dafics causados y a reponer a su costa el estado original de 1a
vivienda,

Queda expresamente prohibido realizar obras en 1las fachadas
exteriores del edificio, variar 1la pintura, o instalar elementos que
modifiquen su estado y configuracién arquitectdénica.

El incumplimiento por parte del arrendatario de las cbligaciones
derivadas en este pacto DECIMO dard lugar a la resolucidn del
presente contrato de forma inmediata.

DECIMOPRIMERO. - CONSERVACIGN.- El arrendatario declara conocer las
caracteristicas y estade de conservacidén de la finca y aceptarlas
expresamente y se obliga a conservarla en perfecto estado para el
uso al gue se destina, compuesta de puertas, cerraduras, cristales,
electrodomésticos, instalaciones de toda clase, y en igual estado y
a plena satisfaccidn de la propiedad tendra que devolverle cuando
finalice el contrato. En este sentido son de cuenta y cargo del
arrendatario los gastos ocasionadogs por 1los desperfectos que se
produzcan, ya sean cristales, cerraduras y demds fitiles y utensilios
de las instalaciones y su adecuado entretenimiento, como tambidn la
conservacién, reparacién y sustitucién de persianas, en casoc de
existir tales utensilios e instalaciones.

Son de cuenta y cargo del arrendatario los gastos ocasionados por
todos los desperfectos gque se preduzcan en la vivienda arrendada
¢como c¢ensecuencia del uso de la misma.

DECIMOSEGUNDO. - SUMINISTROS. - La adquisicién, conservacion,
reparacidn ¢ sustitucidén de los contadores de suministros y el importe
del consumo, son de cuenta y cardo exclusivo del arrendatarioc. EL
inmueble se alquila en el estado actual de las acometidas generales y
ramales o lineas existentes correspondientes al misme, para los
suministros de los que estd dotado el inmueble, El arrendatario previo
acuerdo con el propietario por correo electrdénico podrd concertar con
las respectivas companies suministradoras todos o alguncs de los
suministros de que estd dotado el inmueble, con total indemnidad de 1a
propiedad y del administrador. Si se hubiere de efectuar alguna
modificacién, en las instalaciones particulares del inmueble
arrendado, su costo serd Integramente a carge del arrendataric, caso
de que le interese y desee continuar con el suministrc de que se
trata, pero previamente deberd someter a la propiedad, para sgu
aprobacién, el informe y proyecto de las variaciones que en cada caso
deban realizarse, exigidas por la respectiva compafiia suministradora.

DECIMOTERCERO. - FIANZA.- El arrendatario entrega en este acto de
conformidad con el articulo 36 de ia L.A.U, dos mensuzalidad de 1la
renta en concepto de FIANZA por imperte de mnoveclentos (900,00)
EUROS que responderdn del pago de alquiler, de los perjuicics por
incumplimiento de las obligaciones contractuales, de la penalizacidn
del pacto tercerc y/o del total importe de los dafios ocasionados en
el inmueble hasta donde alcance. El1 pago del depdsitec se realiza
dentro de los primeros cinco dias después de recibir el correc
electrdnico con el beorrador del contrato de arrendamiento,
transferencia bancaria al nimero de cuenta del propietario ES86 2038
4712 6860 0062 1411. La fianza se devolvera al arrendatario previa
comprobacidn del estado de la vivienda al finalizar el contrato y en
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ningtin caso podri aplicarse por el arrendatario a mensualidades de
renta no abonadas cuya obligacidn de pago el mismo ha asumido.

DECIMOCUARTO. - PROHIBICION DEL SUBARRIENDO.- Queda expresamente
prohibida la cegidén del contrato y/o el subarriende parcial y/o
total de la vivienda arrendada.

El incumplimiento por parte del arrendatario de esta prohibicidn
dard lugar a la regolucidén del presente contrato de forma inmediata
y arrendatario se penalizard con 400 euros.

DECIMOQUINTO. - CLAUSULAS DE PENALIZACION EXPRESA. La parte
arrendataria hard entrega de las llaves del inmueble en la fecha de
finalizacién del <contrato o de 1la correspondiente prérroga. De
realizar la entrega mas tarde, el arrendatario abonarid al arrendador
el doble de la renta diaria existente al momento de la finalizacidn
del contrato o prdérroga por cada dia de retraso en la puesta a
disposicidén de las 1llaves de la vivienda, en concepto de cliusula
penal, ademis de todos los gastos directos e indirectos gque dicho
retrasoc genere de cara a la recuperacidn de la vivienda.

DECIMOSEXTO. - RENUNCIA DEL DERECHO DE ADQUISICION PREFERENTE.- En
caso de venta de la vivienda arrendada, las parles acuerdan la
renuncia por parte del arrendatario al derecho de adquisicidn
preferente, de acuerds con la previsidnm establecida en el articulo
25.8 de 1la Ley de Arrendamientos Urbanos. El arrendador se
compromete a comunicar al arrendatario su intencidn de vender la
vivienda con una antelacién minima de treinta dias a la fecha de
normalizacién del contratc de compraventa.

DECIMOSEPTIMO. -~-RENUNCIA A LA SUBROGACION.- De confeormidad con el
articulo 16.4 de la LAU no existira derecho de subrogacidn en caso
de fallecimiento del arrendatario.

DECIMOOCTAVO. - SUMISION -~ Cualguier disputa que surja de o en
conexidn con este Acuerdo, que no se resolvid mediante negociacién
dentro de los 14 dias posteriores al momento en gue una Parte solicitd
cumplir con las obligaciones de este Acuerdo, se resuelve ante el
tribunal en la ubicacidn del Apartamento.

DECIMONOVENO. - NOTIFICACIONES.- A efectos de recibir cualquier
notificacidn vinculada con los derechos y obligaciones reconocidos
en este contrato se designa la direccidén que consta en el
encabezamiento del contrato para el arrendador, y el de la vivienda
que es objeto de arrendamiento para el arrendatario.

Asimismo, y a fin de facilitar las comunicaciones entre las partes
se designan las siguientes direcciones de correo electrdnico,
siempre que se garantice la autenticidad del a comunicacidn y de su
contenido y quede constancia fehaciente de la remisién y recepcidén
integras y del momento en que se hicieron.

Por el arrendatario: francymilenagomezcuevas@gmail.com

pPor el arrendador: andrejkolonin@gmail.com

Las partes deben informarse mutuamente sobre los cambios en sus
direcciones, nGmercs de teléfono y direcciones de correo electrdnico
antes de cambiarlos.

VIGESIMA. - ACEPTACION.- Las partes aceptan el presente contrato asi
como  sus correspondientes anexos y sus efectos juridicos y se
comprometen a su cumplimiento de buena fe.
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Este contrato se realiza en 2 (dos) copias en
firman cada hoja del contratc y las adiciones.

En [ 1l a ] de [ ] de [ ]

EL ARRENDADOR

Don Andrej Kolonin

EL, ARRENDATARIC

espafiol.

Las partes

Don Moisés Rodriguez Gutiérrez Dona Franci Milena Gémez Cuevas
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Relacién de Anexos

Anexo n° 1 - Documento identificativo del arrendataric y Del
arrendador.

Anexo n°2.- Certificadc de eficiencia energética

Anexo n°3.- Justificantes acreditativos de la solvencia del
arrendatario.

Anexoc n°4.- Fotografias de la vivienda.
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DOCUMENTO DE LIQUIDACION Y FINIQUITO

DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: RESTHOTEL, S.L. N.LF.: B03141595
DOMICILIO: MIRADOR 3 LOCALIDAD: BENIDORM
DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRE: GOMEZ CUEVAS, FRANCI MILENA | N.L.F.: Y6886916V
DOMICILIO: CASANOVA 3 LOCALIDAD: CALP
MOT. BAJ.: Fin de contrato temporal CATEGORIA: A4G.P2

Declaro que he recibido de la empresa que suscribe el importe en la cuantia y detalle que se expresan
al pie de este documento en concepto de liquidacién total por mi baja en la empresa. Quedo asi indemnizado y
liquidado por todos los conceptos derivados de la relacion laboral que mediante este acto queda extinguida,
firmo el presente documento con voluntad clara e inequivoca de dar por concluido el contrato de trabajo,
manifestando expresamente que nada mas tengo que pedir, renunciando asi a cualquier reclamacion posterior
sin reserva alguna de derechos.

Declaro haber sido informado del derecho que me asiste, como trabajador, de solicitar la presencia de
un representante legal de los trabajadores en el presente acto, hago constar expresamente que SI / NO (tachese lo
que no proceda) hago uso de mi derecho a solicitar la presencia del mismo.

DESGLOSE DE LA LIQUIDACION
UNIDAD CONCEPTOS DEVENGOS DEDUCCIONES
8,00 Salario Base 204,05
P.P. Extra 48,38
8,00 [Seg. Accidente C.C. especie 0,13
D.L. 158,91
Festivos no rec. noa 78,28
Dcto.Conceptos en Especie 0,13
COTIZ.CC 4,70 sobre 489,75 23,02
COTIZ.FP ,10 sobre 489,75 0,49
COTIZ.DE 1,60 sobre 489,75 7,84
COT.IRPF 2,00 sobre 489,75 9,79
5,78 P.P. Vacaciones neo Disfrutada 147,73
2,23 Indemnizacién 69,74
Cont. Comunes 4,70 sobre 147,73 6,94
Accidentes 1,70 sobre 147,73 2,51
I.LR.PF. 2,00 sobre 217,47 4,34
TOTALES. ... e 707,22 55,06
IMPORTE LIQUIDO A PERCIBIR............oovooooovorreeeoes oo oo 652,16

En BENIDORM, a 08 de SEPTIEMBRE de 2019

Recibi: GOMEZ CUEVAS, FRANCI MILENA
Y6886916V







GOMEZ CUEVAS, FRANCI MILENA

AV CASANQVA 3 2 1
03710 cCALP

ALICANTE

NIF. B03141595 _ 240

03/0091831 53

*Salario Base

30] *P.P. Extra 48,38
8,00 0,016 109| *3eg. Accidente C.C. especie 0,13
202] *D.L. 158,91
212 *TFestivos no rec. no a 78,28
789 Dcto.Conceptos en Especie 0,13
995 COTIZACION CONT.COMU 4,70 23,02
996 COTIZACION FORMACION 0,10 0,49
997 COTIZACION DESEMPLEO 1, 60 7,84
999 COTIZACION I.R.P.F. 2,00 9,79

Horas en Alta a Tiempo Parcial: 25,00

FINIQUITO . iiiii it iieennnnns
5,78 25,559 199 P.P. Vacaciones no Disfrutada 147,73
2,23 31,274 599 Indemnizacidn 69,74
995 COTIZACION CONT.COMU 4,70 6, 94

Sigue en siguiente hoja

637,48
* Percepciones Salariales sujetas a Cot. S.S.

FECHA SELLO EMPRESA RECIB!

8 SEPTIEMBRE 2019
CALPE

637,48

- Percepciones no Salariales excluidas Cot. S.5.

LIQUIDO A PERCIBIR

/ 652,16
03501, BENIDORN. ALICANTE, i
IBAN: ES59 0049 5938 0823 1626 ****
SWIFT/BIC: BSCHESMMXXX
DETERMINACION DE LAS B. DE GOTIZACION A LA §.S. Y CONCEPTOS DE RECAUBAGION CONJUNTA Y APORTACION DE LA EMPRESA
CONCEPTO BASE TIPO APORTACION EMPRESARIAL

1. Contingencias COMUNESS...........oo.ceoeeeeeeeeeeeooeoeoo 637,48 23,60 150, 44
2. Contingencias profe- 637,48 1,50 2,36
ool 3concep’t’os " DESEMPICO.ovrrom oo 637, 48 6,70 42,71
recaudacion conjunta Formacion Profesional................ 637,48 0,60 3,83

Fondo Garantia Salarial... 637,48 0,20 1,28

3. Cotizacidn adicional horas extraordinarias.............................




NIF. B03141595

o I ENPRESA B DOMICILIO .

RESTHOTEL, S.L. C/ JUAN CARLOS I S/N

é}mm \r 3 HADT ﬁ%ﬁs R Al N:

GOMEZ CUEVAS FRANCI MILENA A 4 G.P.2 CAMARERA 3 JUL 19 Y6886916V

03/11351747 80 7 1502 |06 12363 MENS 01 SEP 19 a 08 SEP 19 8
996 COTIZ.FP/COTIZ.DE 1,70 2,51
999 COTIZACION I.R.P.F. 2,00 4,34

637,48

GOMEZ CUEVAS,
AV CASANOVA
03710 CALP
ALICANTE

FRANCI MILENA

60

* Percepciones Salariales sujetas a Cot. S.8.

- Percepciones no Salariales excluidas Cot. S.5.

RECIBI

LIQUIDO A PERCIBIR
652,16

sionales y conceptos de
recaudacion conjunta

3. Cotizacion adicional horas extraordinarias

FECHA SELLO EMPRESA
8 SEPTIEMBRE 2019
CALPE
03501, BEXMIDOR
IBAN: ES59 0049 5938 0§23 1626 ****
SWIFT/BIC: BSCHESMMXXX
CONCEPTO

1. Contingencias COMUNES...uev oo e,

. . ] AT Y EP. et
2. Contingencias profe Desempleo.......cooenicvvenncnni..

Formacion Profesional....
Fondo Garantia Salarial..............

DETERMINACION DE LAS B. DE COTIZAGION ALA S.S. Y CONCEPTOS DE RECAUDACION CONJUNTA Y APORTACION DE LA EMPRESA

BASE TIPO APORTACION EMPRESARIAL
637,48 23,60 150, 44
637,48 1,50 $,56
637,48 6,70 42,71
637,48 0,60 3,83
637,48 0,20 1,28




- 64

MINISTERIO S e e ET
DE TRABAJO, MIGRACIONES  DEEMPLED ESTATAL S E PE _:
Y SEGURIDAD SCCIAL PEEFLED st

Certificado de empresa

b/Dha ELENA MONTESINOS DIFZ, BE
que desempena en la empresa el cargo de PIRECTORA

ERTIFICA: A efectos de solicitud de prestacién por desempleo, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacién de la
frersona trabajadora que a continuacidn se consignan,

ntes de relienar cada apartado, fea atentamente la informacién que figura al dorso.

1. Datos de la empresa

Nombre o razon Social RESTHOTEL, S.L.

Reégimen Seguridad Social:

(odigo 0111 Dencminacién  General Cddigo Cuenta Cotizacion  03/0091831/53
Bomicilio Social CL  MIRADOR , 3

Liocalidad BENIDORM Codigo Postal 03501 Provincia ALICANTE

Actividad Econémica:

Glave CNAE 5510 Denominacion  Hoteles y alojamientos similares

[y

ormicilio y localidad del centro de trabajo (si es distinto del domicilio social) €/ JUAN CARLOS I S/N - CALPE
-2, Datos de la persona trabajadora - e .
ombre y apellidos FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS DNl o NIE  Y6886916Y N° Afiliacion SS
Grupo de Cotizacién 07

03/11351747/80

Contrato: Tipo 502 - Temporal Duracion 68 dias

Profesion/Categoria profesional:

bdigo 9210 Denominacién PERSONAL DE LIMPIEZA DE OFICINAS, HOTELES Y QTROS

prgo publico o sindical: dedicacion _ %
echa alta en empresa  03/07/2019

Uspensién/extincion de [a relacién laboral;

tbdigo 11 Causa  Fin de contrato temporal

2cha suspension/extincion  08/09/2019 Fecha fin suspensién N° ERTE
tduccion de jornada por:

educcién temporal de la jornada o ERTE %, cuidado de hijos/as o familiares, o victima de violencia de género o %
de dias de salarios de tramitacién: del al

Z X - T Ty

0 peIones po Q) ge o 0 = (e gesempleg
Bases de cotizacion de los ditimos 180 dias precedentes a fa fecha de la suspension/extincién de {a relacién laborai.

i

uuo Y 915,54

AGOSTO 31 947,12
SEPTIEMBRE 8 489,75

6 147,73 147,73 No acompara TC2-TA2
)Autorizacidn TGSS 00007268
74 2.500,14 2.500,14 de fecha 25/02/1999
BENIDCORM a 08 de SEPTIEMBRE de 2019 Fdo:

RESTHOTEL, S.L.
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1B MINISTERIO . ,
ﬁ ,‘-, DE TRABAJO, MIGRACIONES m%%l SEPE
ﬁ ‘Q Y SEGURIDAD SOCIAL ottt hees e

Certificado de empresa

D/Diia _ELENA MONTESINOS DIEZ, DE
que desempefia en la empresa el cargo de DIRECTORA

ERTIFICA: A efectos de solicitud de prestacion por desempleo, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asi como los personales, profesionales y de cotizacion de la
persona trabajadora que a continuacion se consignan,

Antes de rellenar cada apartado, tea atentamente la informacién que figura at dorso.

Datos de la empresa
ombre o razon Social RESTHOTEL, S.L.
égimen Seguridad Social:

odigo 0111 Denominacion  General Cédigo Cuenta Cotizacion  03/0091831/53
omicilio Social CL  MIRADOR 23
calidad BENIDORM Codigo Postal 03501 Provincia ALICANTE

ctividad Econémica:
lave CNAE 5510 Denominacion  Hoteles y alojamientos similares
micitio y localidad del centro de trabajo (si es distinto del domicilio social)  C/ JUAN CARLOS 1 S/N - CALPE

Datos de la persona abajadora

mbre y apellidos FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS DNi o NIE  Y6886916V N° Afiliacion 55 03/11351747/80

rupo de Cotizacion Q7
Contrato: Tipo 502 - Temporal Duracidn 68 dias

ofesién/Categoria profesional:

‘ bdigo 9210 Denominacion PERSONAL DE LIMPIEZA DE OFICINAS, HOTELES Y OTROS

Chrgo ptiblico o sindical: dedicacion %
Fecha alta en empresa  03/07/2019
Suspension/extincion de la relacion laboral:

Cpdigo 11 Causa  Fin de contrato temporal
Fecha suspension/extincion  08/09/2019 Fecha fin suspension N° ERTE
Reduccion de jornada por:
Reduccion temporal de la jornada o ERTE %, cuidado de hijos/as o familiares, o victima de violencia de género %
N{ de dias de salarios de tramitacion: del al
& . [J = els J &8 ' U - LI (JeSe 10

B3ses de cotizacisn de los itimos 180 dias precedentes a la fecha de la suspension/extincion de la relacién {aboral,

- AR ** e § 4 ~"_ ; T 2 g ey 5 E &* :‘iﬂfﬁ' BEEY
29 915,54 915,54
2019 AGOSTO 31 947,12 947,12
2019 SEPTIEMBRE 8 489,75 489,75
6 147,73 147,73 ND acomparna TC2-TA2
IAutorizacion TGSS 00007268
74 2.500,14 2.500,14 [de fecha 25/02 /1999
BENIDORM a 08 de SEPTIEMBRE de 2019 Fdo:

RESTHOTEL S.L
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Banco Santander, 5.A. Domiciho wc:alklPa:en de Perada, 9-12, 38004 Santander - R.M. de Cantabria, Hoja 286, Folio G4, Libro 8.° de Societtader Insc, 1.7,

& Santander

CONTRATO MULTICANAL
0049 5938 08 3390912415

En CALP. 9 de abril de 2019,

NUMERO DE CONTRATO: 004¢ 5938 08 3350912415.

De una parte, Banco Santander, S.A. (en adelante, el Banco), Sucursal 5938 CALPE-CALP, sita en CALP.
Y. de otra parte,

Dha. Franci milena Gomez Cuevas, (en adelante, el titular), con documento TARJETA RESIDENCIA Y6886916V, Domicilio en CALLE GRUPO
ANTONIO RAMOS, 17, 03710, CALP, ALICANTE, ESPANA; Direccion de correo glectrénico: francymitenagomezcuevas@gmait.com.

Acuerdan la formalizacion del presente Contrato Multicanal.

CONDICIONES PARTICULARES

1.- Limite maximo diario de transferencias para el conjunto de todos los Canales 6.000,00 EUR. Dicho limite no podra exceder del limite de
seguridad de 60.101 EUR establecido por el Banco. El titular podra modificar el limite maximao diario, siempre y cuando éste no supere el limite de
seguridad, siguiendo para ello los sistemas establecidos por el Banco en cada momento. El Banco se reserva la facultad tanto de modificar el
mencionado limite de seguridad como de aplicarle a otras operaciones distintas de las transferencias.

2.- Forma de entrega de la firma electronica de operacion:

[ Por correo: Domicilio para entrega de Ia firma electranica: CALLE GRUPO ANTONIO RAMOS, 17, 03710, CALP, ALICANTE, ESPARNA.
¥ Por SMS al teléfono movil asociado al Contrato Multicanal indicado mas adelante.

Por motivos de seguridad. la firma electronica de operacion debera ser sustituida por una definida por el propio titular ta primera vez que pretenda
tener acceso al nivel operativo de cualquiers de los Canales, siguiendo las instrucciones que el Banco le indique a través del Canal de que se trate.

3.- Comisiones y gastos repercutibles

Comisidn por servicios prestados diversos: Informaciones diversas a Clientes: Certificados diversos o duplicados: 0 EUR por cada duplicado ¢
transcripcion. .

A) De aplicacién a Banca Telefénica Santander:
Cuota de alta por conexion: 0 EUR.

Cuota fija mensual 0 EUR

B) De aplicacion a Banca por Internet:

Cuota de alta por conexién: 0 EUR.

Cuota fija mensual: 0 EUR.

C) De aplicacion a Banca por dispositivos moviles:
Cuota de alta por conexion: 0 EUR.

Cuota fja mensual:0 EUR.

D) Otros Canales:

Cuenta o Tarjeta de crédifo que el titular designa para el pago de las comisiones: CCC o N° de contrato de tarjeta: 0049 5938 08 3390912415,
4.- Datos de acceso a los Canales:
Superlinea 1]2{3: 815123 123

Banca por internet: www.bancosantander.es
Banca por dispositivos moviles: Apps en {08, Android y Tablet

5.- Teléfonos para comunicaciones urgentes: Teléfono gratuito para comunicaciones relativas al extravio, robo o apropiacién indebida o
utilizacion no autorizada de la clave de acceso, la firma electrdnica, los datos de creacidén de firma y cualesquiera otras claves o elementos de
identificacién del titular, asi como para la selicitud de desbioqueo de los Canales cuando dejen de existir fas circunstancias que hubieran motivado
el bloqueo: 900.81.13.81. Teléfono para oiras comunicacignes: Sucursal: 96-5835750. Teléfono de Atencion al Cliente: Superiinea Santander 915
123123

6.- En los supuestos de extravio, robo ¢ apropiacion indebida de la clave de acceso, la firma electrénica, los datos de creacién de firma vy
cualesquiera otras claves o elementos de identificacion, el limite de la pérdida econémica a cargo del titular se cifra en un maximo de *50,00 EUR,
en los términas previstos en las Condiciones Generales aplicables al Contrato Muiticanal.

7. Correspondencia: el titular opta por recibir la correspondencia ordinaria del Banco de forma on-line, a través de su Banca por Internet. En
cualguier momento, durante ia vigencia de este contrato, el titular podra optar por recibir dicha correspondencia por correo postal.

8.- Teléfona movil asociado al Contrato Multicanal: *****2205. El nimero de teléfono mévil facilitado por el titular al Banco, cuyas Ultimas cifras
coinciden con las transcritas mas arriba, queda asociado al presente coniralo, a efectos del envio, en su caso, de la firma electronica de gperacion,
de 1a clave de confirmacién de transferencias (OTP-SMS), asi como de cualquier otra informacion relevante relacionada con el desarrollo del
conirato o ia ulilizacian de ios Canales.

9.- Lengua de celebracién del contrato. El presente documento esta redactado en castellane y en esta lengua se realizaran ias comunicaciones
que el Banco dirija al titular durante la relacion contractual, a no ser que las paries acuerden otra cosa.

Pagina tde 2 Eiempiar 1
Seclicitud n° 0048 5838 0033173520 091 0033173920_MF



Banco Santander, S.A. Domicilio socjal: Paseo de Pereda, 9-12, 39004 Santander - R.M. de Cantabria, Hoja 286, Folio 64, Libro 5.° de Sodedades, Insc. 1.7, C.LF. A-33000013

& Santander

>
CONTRATO MULTICANAL
0049 5938 08 3360912415

El presente contrato se regira por las condiciones particulares cantenidas en este documento y por las condiciones generales predispuestas que le
corresponden de ias recogidas en documento aparte, que el titular o los titulares tienen suscrito con el Banco, que incluye las condiciones
generales por las que se rige el Contrato Multicanal y otros productos y servicios bancarios.

El titular o los titulares relacionados en el encabezamiento declaran conocer el contenido integro de las presentes condiciones particulares, asi
como el de las condiciones generales antes mencionadas, cuya incorporacidn a este contrato aceptan expresamente.

Y en prueba de conformidad, se firma el presente documento en el lugar y fecha indicados en el encabezamiente, entregandose y recibiendo cada
parte copia del mismo.

BANCO SANTANDER, S.A. EL TITULAR
Por Poder

Firma 1

Luis Colorade Ruiz

( ] J

Firma 2
Carlos Javier Palacios Castaneda

Pagina2dez Eiemplar 1
Sclicitud n*: 0049 5228 G03317 3520 001 0033173920_MF



Q‘b Séntander : | : E JEMP@AR PARA EL -cuis:»r-ref

A

Consulte y opere desde donde usted quiera
de forma cémoda, agil y segura

CLAVE DE ACCESO

Junto a este Contrato Multicanal, en su oficina deberdn facilitarle su Clave de Acceso en un sobre cerrado,
. {Qué le permite hacer la Clave de Acceso?

Conesta clave y su documento de identificacidn podrd consultar sus cuentas, safdos, movimientos, etc. a iravés de todos nuestros
canales a distancia.

FIRMA ELECTRONICA

Recibird su Firma Electrénica en un SMS (o en su domicilio, si lo ha solicitado expresamente).

:Qué le permite hacer su Firma Electrénica?
Podrd realizar operaciones y contratar productos en los canales a distancia del Banco Santander.

Atencién: Por razones de seguridad deberd cambiar la Firma Electrénica recibida por SMS en las siguientes 24h.
Sino lo hace en este plazo, su Firma Electrénica caducard y deberd acudir a su oficina para obtener una nueva.

CAMBIO DE FIRMA ELECTRONICA
. n Entre en bancosantander.es y haga clic sobre “Acceso clientes” para acceder a Banca por Internet.
n Introduzca su documento de identificacién y |a Clave de Acceso impresa en el sobre que recibié en su oficina.

n Elija su Firma Electrénica:

» Introduzca las 4 posiciones que se le solicitaran de fa firma electrénica que recibié por SMS o por correo
a su domicilio.
» Modifique su Firma Electrénica (deberd tener de 6 a 8 posiciones alfanuméricas),

A PARTIR DE AHORA PODRA ACCEDER A SUS CUENTAS SANTANDER 24 HORAS AL DiA, 365 DIAS AL ANO.

IMPORTANTE: Nunca debe atender solicitudes de datos, CLAVE DE ACCESO o FIRMA ELECTRONICA gue le lleguen a través de

corre electrdnico, SMS ollamada telefdnica y, enespecial, no facilite nunca a nadie todas las posiciones de su FIRMAELECTRONICA.




* C.ILF. A-39000013

6012012 Bance Santander, §.A. Domicilic social. Pases de Pereda, 9-12, 39004 Santander — R.M, de Cantabria, Hoja 286, Foiio 54, Libro 5.° de Sociedades. Insc. 1

. & Santander

CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZAGCION DE FIRMA MANUSCRITA DIGITALIZADA

Sucursal: CALPE-CALP Fecha: CALP, 3 9 de Abril de 2019

Dfia. FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, (en adelante el “Cliente”), mayor de edad, con TARJETA
RESIDENCIA Y6886916V, acepta la equiparacion juridica de la firma digitalizada de cualquier
documento u operacién que suscriba con Banco Santander, S.A. (en lo sucesivo, el “Banco”) a su firma
manuscrita. Los documentos electrénicos y operaciones asi firmados gozaran de plenos efectos legales.

E! Banco se reserva el derecho a modificar, suspender, cancelar o restringir este procedimiento de firma
cuando razones técnicas o legales o requieran o impongan.

Informacidn basica sobre proteccion de datos

1. Los datos de caracter personal que el Cliente en caso de ser persona fisica facilite al Banco
mediante el presente documento, en concreto, su nombre y apeliidos, nimero de documento
identificative y su huella biométrica (trazo de la firma con todas las variables que la determinan, es
decir, orden del trazo, intensidad, velocidad, presion y aceleracion) {en adelante, los “Datos”), seran
tratados por el Banco en calidad de responsable del tratamiento, para las siguientes finalidades y
atendiendo a las legitimaciones indicadas:

{iy La utilizacion de este procedimiento de firma en los documentos y operaciones que el Cliente
suscriba con el Banco, con vistas a la contratacién, mantenimiento y seguimiento de la relacion
contractual establecida con el Banco. Para poder llevar a cabo este iratamiento, el Banco
requerira su consentimiento mediante la firma del presente documento.

2. El Banco podra facilitar los Datos a terceros en los siguientes supuestos:

(i} Los Datos del Cliente podran ser cedidos a Organismos Publicos competentes, Agencia
Tributaria, Jueces y Tribunales, cuando el Banco tenga obligacidn legal de facilitar los Datos.

(iiy Terceros proveedores de servicios podran eventualmente tener acceso a los Datos del Cliente en
nombre y por cuenta del Banco (a modo de ejemplo, empresas proveedoras de servicios
tecnoldgicos e informaticos).

3. El Cliente podra acceder, rectificar, suprimir, oponerse y solicitar la limitacién de determinados
tratamientos, asi como portar sus Datos u oponerse a ser objeto de una decisién basada unicamente
en el tratamiento automatizado y, en general, consultar todas las cuestiones relativas al tratamiento
de sus Datos, ante el Delegado de Proteccidon de Datos/Oficina de Privacidad o el Servicio de
Reclamaciones y' Atencion al Cliente del Banco, mediante el envio de un correo electréonico a
privacidad@agruposantander.es 0 a gienclie@gruposantander.com o por correo postal dirigiéndose a
Gran Via de Hortaleza, 3, 28033 Madrid.

El Cliente podra disponer de informacién adicional acerca de los tfratamientos que el Banco realiza sobre
sus Datos dirigiéndose al Delegado de Proteccién de Datos/Oficina de Privacidad del Banco, contactando
con €l a través de privacidad@agruposantander.es, o consultando la politica de privacidad incorporada en
el Aviso Legal de la pagina web del Banco www.bancosaniander es.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que el Banco tiene la obligacidon de secreto de los datos
sefialados y el deber de guardarlos, y adoptara las medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado. Ei Cliente se compromete a comunicar al Banco cualquier cambio
que se produzca en los datos que facilite asi como cualquier error que aprecie en los mismos. Salvo en el
caso que el Cliente ejerza su derecho de rectificacion, el Banco considerara que los datos facilitados por
el Cliente son correctos, respondiendo el Cliente de la veracidad de los mismos.

Pagina 1 de 2 Ejemplar 2
Namero de solicitud: 3048 5838 0033173820 001 0033173920_r051112227_81




0012012 Banco Santander, $.A. Domicilio social Paseo de Pereda, 8-12, 39004 Santander ~ R.M. de Cantabria, Hoja 286, Folic 84, Libro 5.° de Scciedades, Insc. 1.8, C.L.F, A-39000013

& Santander

Pagina2de 2
Numero de sclicitud: 004€ 5838 0033173820 001

TTULAR

Nombre y Apeliidos: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
[Tipo ¥ numero de documento: TARJETA RESIDENCIA
Y6886816V

Introduzea su firma dentro del espacio habilitado

Mediante la_firma del presente documento.
acepto la utilizacion de mi firma manuscrita
digitalizada en los _documentos y operaciones
que_suscriba con el Banco, con vistas a la
contratacién. mantenimiente y seguimiento de
mi relacion contractual con el Banco.

Ejempiar 2
G033173920_F051112287_31



P\ | ' CONTRATO CUENTA 1[2]3 SMART |
& Santander TARJETA DEBITO 123 SMART |

-

Ndmero de contrato: ES59 0049 5938 08 23162633978
ENTRE Banco Santander, S.A. {en adelante, el Banco) y Dfia. FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS.
N° de cuenta (IBAN): ES59 0049 5938 08 2316263978
Forma de disposicion: UNIPERSONAL
Maneda: EUR

CUENTA 1]23 SMART
CONDICIONES PARTICULARES

> CONDICIONES DE LA CUENTA

e Exenta de comisién de mantenimiento.

* Exencién de las comisiones por transferencias, giros y érdenes de pago en euros realizadas por
internet, banca movil o en cajeras, por cualquier importe, emitidas o recibidas con cargo o abono
en esta cuenta, tanto nacionales como realizadas en paises de la Unidn Europea. Esta exencién no
sera de aplicacién a las transferencias instruidas con caracter de urgente.

¢ Exencidn de la comision por ingreso de cheques nacionales en euros en esta cuenta.

¢ [sta cuenta no se encuentra remunerada.

» DESCUBIERTOS TACITOS EN CUENTA

Los descubiertos tacitos que el Banco autorice deberan ser pagados por el titular sin necesidad de previo
requerimiento.

Los saldos deudores de la cuenta devengaran diariamente intereses a favor del Banco.

veda, 9-12. 39004 Santander - R de Santander, Hoja 786, :i i 64, Libro 5.7 de Sociedade:, Insc, 1.2, € LF. A-3200001 3 BIC BSCHESMM

El tipo de interés nominal anual serd el publicado en cada momento por el Banco para descubiertos
tacitos sujetos a la Ley de contratos de crédito al consumo. Fl tipo de referencia para la determinaciéan del
tipo aplicable a los descubiertos tacitos es el interés legal del dinero. A esta fecha es el *7,25% (TAE
*7,50%).

El tipo de interés aplicado no podra dar lugar a una TAE superior a 2,5 veces el interés legal del dinero.
Ademas, los descubiertos tacitos devengaran:
Comision de descublerto tacito: *5,00%, con un minimo de *15,00 eurcs, por el servicio de concesién

de crédito en que consiste el descubierto tacito, que se cobrard sobre el mayor descubierto contable
producido en el pericdo de liquidacion.

danico Santander, $.A, Domwike soval: Paseo de Po

6012615

Comisién de gestién de reclamacion de posiciones deudoras: *39,00 euros, por la gestién de la !
reclamacion de cada descubierto ticito realizada por el Banco a fin de que el cliente proceda a la |
regularizacion de la situacion, evitando asl incurrir en mas gastos. Se pagara una sola vez por cada
descubierto tacito.
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| R | | "~ CONTRATO CUENTA 1J2|3 SMART [,
- «»Santander . ~ TARJETA DEBITO 123 SMART[

TARJETA DEBITO 1|2|3 SMART
CONDICIONES PARTICULARES

La tarjeta se emitira a nombre del titular, o del primero de los que figuran al inicio de este documento en
caso de ser varios.

El Banco enviard la tarjeta al domicilio del titular.
En caso de que la direccién sea extranjera, el Banco enviard la tarjeta a la oficina del contrato.

La cuenta vinculada a la tarjeta serd la cuenta contratada en este documento.

Comisiones:
fmporte euros Minimo
%
Comisién de emisién y mantenimiento de la tarjeta de débito: .
La tarjeta estd exenta de la comisién de emisién y mantenimiento. *(3,00 euros

Retirada de efectivo a débito mediante tarjeta en cajeros automaticos:

s En cajeros del propio Banco en Espafia: exento.

* Encajeros identificados con la marca Santander en el mundo: exento.

» En cajeros de otras entidades en Espafa: el Banco repercutird la comision cobrada por la
entidad titular del cajero, cuyo importe se informard con caracter previo a la ejecucién de la
operacion, en las pantallas del propio cajero automatico.

¢ En cajeros de otras entidades fuera de Espafia pero en paises UE, el Banco repercutird la
comisién cobrada por la entidad titular del cajero en cada caso (que no serd superior al *G,20%

sobre el importe retirado mas *1,30 euros).

e [En cajeros de otras entidades fuera de Espafia y fuera de paises UE: *4,50% del importe
retirado, con un minimo de *3,50 euros. .

0012015 Ranco Santander, A, Demicho socal: Paseo de Pereda, G-127, 32004 Santander ~ KA. de Santander, Moja 286, Folio 64, Libro 5.° de Sotedades, Ins¢, 1% C LF. A-33000013 BIC BSCHESIANM
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importe euros Minimo
%
Consultas en cajeros:
Del Banco instalados en sus sucursales Exento
Del Banco instalados fuera de sus sucursales (desplazados) en Espana *0,00 euros
De otras Entidades del Sistema 4B *Q,75 euros
De la Red EURC 6000 *(Q,75 euros
De otras redes *0,75 euros
Comision por activaciéon para pagos a través del teléfono movil
o dispositivos similares *(,00 euros
Comisién por operaciones de compra en moneda extranjera
diferente del euro, sobre e| importe de cada transaccion *3,00% *0,00 euros
Comisidn mensual por Servicio de Alertas en tarjetas (SMS). Se
devengara, liquidara y pagard por meses contados a partir de la fecha
de contratacion del servicio y respecto de cada tarjeta dada de alta en *0,00 euros
el mismo mensuales

Limites por tarjeta:

Maximo diario de retirada de efectivo a débito mediante tarjeta en cajeros con
confirmacion de saldo en el Banco: *600,00 euros

Maximo de seguridad diario en compras realizadas con confirmacion de saldo en el
Banco: *1.200,00 euros

En caso de extravio, sustraccidn o apropiacidn indebida de la tarjeta:

El {imite de la pérdida econémica a cargo del titular hasta el momento de la notificacion
al Banco del extravio, sustraccion o apropiaciéon indebida sera de: *(,00 euros

de acuerdo con lo previsto a este respecto en las condiciones generales
correspondientes a los contratos de tarjetas de débito y credito.

Teléfonos para comunicaciones urgentes:

Teléfono gratuito: 900.81.13.81
para comunicaciones relativas al extravio, sustraccion o apropiacidon indebida o

utilizacion no autorizada de |a tarjeta y a la solicitud de desblogueo de la misma cuando

dejen de existir las circunstancias que hubieran motivado su bloguec.

Para otras comunicaciones: Superlinea: 915.123.123
Servicio de atertas en tarjetas (SMS):
El titular podra contratar este servicio en cualguier momento, facilitando su teléfono movil. Por la
prestacion del servicio el Banco cobrara la comisién indicada anteriormente. El titular podra darse de baja
del Servicio en cualguier momento.
El Banco enviara al titular un SMS cada vez que realice con la tarjeta una compra por importe igual o

superior a *50,00 eurcs, siempre que la operacion se realice con conexion que permita la autorizacion
on-line del Banco.
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N Cankrnda CONTRATO CUENTA 123 SMART
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El titular puede cambiar el importe minimo y establecerlo en *75,00 o en *100,00 euros, de modo due el
Banco no enviard ninglin mensaje por operaciones de importe inferior.

El titular podré comprobar que las operaciones realizadas con su tarjeta se han procesado correctamente
y detectar posibles fraudes. En este caso, el titular debera notificar el fraude al Banco, sin tardanza
injustificada, para que el Banco pueda adoptar las medidas oportunas.

La notificacion se podra realizar llamando al teléfono gratuito para comunicaciones urgentes o por
cualquier otro medio.

El Banco podréa suspender temporal o definitivamente la prestacion del Servicio de Alertas cuando causas
técnicas o de seguridad lo aconsejen.

» ESPECIALIDAD DE LA CUENTA'Y DE LATARIJETA

El titular, o cualquiera de ellos en caso de ser varios contrata la cuenta 1]2]3 SMART y la tarjeta de débito

112]3 SMART por ser persona fisica mayor de edad, de entre 18 y 31 anos, ambos incluidos. En el
momento en el que el titular cumpla la edad de 32 afios, la cuenta vy la farjeta pasardn a regirse por las
condiciones gue el Banco tenga establecidas en cada momento para estos productos, destinados a .
clientes a partir de esa edad, lo que serd comunicado al titular segun el procedimiento establecido en las
condiciones generales. En el caso de ser varios titulares no se considerara superada la edad de 31 anos
hasta que la hayan cumplido todos ellos.

» CORRESPONDENCIA

El titular recibird la correspondencia ordinaria del Banco de forma on-line, en el buzén de su banca por
internet. :

En cualquier momento el titular podrd decidir recibir la correspondencia por correo postal.

» INFORMACION LEGAL IMPORTANTE

Prevencion de blanqueo de capitales. Autorizacion del cliente para verificar sus datos
econdmicos ante la TGSS: El titular ha sido informado por el Banco, sucursal identificada en este
documento, de que la legislacidn vigente scbre prevencion de blanqueo de capitales obliga a las
entidades bancarias a obtener de sus clientes informacién de su actividad econdmica y a realizar una .
comprobacion de la misma. Con este exclusivo fin de verificacion de la informacion facilitada, el titular
presta su consentimiento expreso al Banco para que en su nombre pueda solicitar a la Tesoreria General
de la Seguridad Social dicha informacion. Los datos obtenidos de la Tesoreria General de la Seguridad
Social seran utilizados exclusivamente para la gestion sefalada anteriormente. En caso de incumplimiento
de esta obligacion por parte del Banco y/o del personal que en él presta servicios, se ejecutaran todas las
actuaciones previstas, y que resulten necesarias en cada caso, de conformidad con lo dispuesto en la
normativa aplicable en materia de proteccion de datos.

A la vista de las obligaciones impuestas por la mencionada legislacion sobre prevencién de blanqueo de
capitales, si el titular no facilita al Banco la documentacidon necesaria para acreditar su actividad
economica en el plazo de treinta dias naturales a contar desde la formalizacion de este contrato, el Banco
podra proceder al bloqueo de la cuenta para operaciones de abono y a su posterior canceladon.
Asimismo, en cumplimiento de dicha legislacion, el Banco podra solicitar documentacion acreditativa del
origen y destino de los fondos con cardcter previo a la realizacidn de operaciones, en cuyo caso, si el
titular no proporciona la citada documentacion, el Banco podrd no ejecutar la operacion de que se trate.

T2f1s Banco Santander, %A, Domiclio secal: Pasen de Pereda, 9412, 38004 Santandes ~ R.M. de Santander, Hoja 286, Folio 64, Libro 5.° de Sociedades, Insc. 1% €1 F. A-380000 |3 BIC: BSCHESMM
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> LENGUA DE CELEBRACION DEL CONTRATO

Este contrato se ha redactado en castellano y en esta lengua se realizaran las comunicaciones a los
titulares, salvo que se acuerde otra cosa.

» OTRAS CONDICIONES APLICABLES

La cuenta y la tarjeta se rigen por las condiciones establecidas en este documento y por las condiciones
generales recogidas en documento aparte que los titulares han suscrito con el Banco, por lo que las
conocen y aceptan que se incorporen a este contrato.

» FACULTAD DEL BANCO DE MODIFICAR LAS CONDICIONES

El Banco puede maodificar, en cualquier momento, las condiciones de este contrato, notificandolo al
titular por escrito con dos meses de antelacion, siguiendo el procedimiento establecido en las condiciones
generales recogidas en documento aparte.

Firma del contrato en prueba de conformidad:

En CALP, a 9 de Abril de 2019

¢ Nombre: Dia. FRANC| MILENA GOMEZ CUEVAS.

« Documento TARJETA RESIDENCIA Y6886916V.

¢ Domicilio en CALLE GRUPO ANTONIO RAMOS, 17, 03710, CALP, ALICANTE, ESPANA.
* Teléfono 34-677-852205

* Correo electronico francymilenagomezcuevas@gmail.com

» Tipo de intervenciéon: TITULAR.

TITULAR/ES - BANCO SANTANDER, S.A.

« Sucursal 5938 CALPE-CALP

= CALP
Firma P.P.
Firma Titular 1
En su propic nombre : Luis Colorado Ruiz
/ /
f
) /
I
i ¢
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. CONTRATO CUENTA 123 SMART.
& Santander TARJETA DEBITO 1]2|3 SMART

TITULAR/ES BANCO SANTANDER, .A.

e Sucursal 5938 CALPE-CALP

¢ CALP
Firma P.P.

Carlos Javier Palacios Castaneda
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MINISTERIO SERVICIO PUBLICO

DEEMPLEQ Y ERVICIO PUBLICO

SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEC £STATAL

x * x
* L3
’!* « *'
FONDO SOCIAL EUROPEO

E1 FSE invierte en tu futuro

CONTRATO DE TRABAJO TEMPORAL

DATOS DE LA EMPRESA

D.JDNA. NIE/NIE EN CDNCEPTO (1)
FRANCISCO PEREZ GARCIA 251243838

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

SERPA ELECTRO S.L. CL PALMAR 2 BJ

ESpaia T e o

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

REGIMEN COD. PROV. NUMERO DIG. CONTR. ACTIVIDAD ECONOMICA

of1[1]1 lo]3] 1206389 |3]4] | INSTELECTRICAS []:]
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJQ
PAIS . MUNICIPIO
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D.JONA. NIFINTE 2] FECHA DE NACIMIENTO
MOISES RODRIGUEZ GUTIERREZ 74010852A 1711111986
N° AFILIACION S.S. NIVEL FORMATIVO NACIONALIDAD

03 1048529229 BASICOS ED ESPANA 724
MUNICIPIO DEL DOMICILIO PAIS DOMICILIO

ShiP S

con la asistencia legal, 8N SU CAS0, @8 DDA, .oiiiiiiie ittt ettt ee e e Tt R e T e e e e
Can NULF/NLLE. e en calidad de (2) ..o e,

DECLARAN

Qe rednen los requisitos exigidos para la celebracién del presente contrato y, en su consecuencia, acuerdan foermalizarlo con arregle a las siguientes:

. CLAUSULAS
PRIMERA: Elfla trabajador/a prestara sus servicios como (3) . OFICIAL 22

......................... de acuerdo con el sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa.
Enel centro de trabajo ubicado en (calle, n® y localidad ).......CLBALMAR 2. Bd  CALE e

) SEGUNDA:: L& jornada de trabajo seré:(5)

D A tiempo completo: la jornada de trabajoserd de ... horas semanales, prestadas de ........cccc.ocovnneei a
......................................... con fos descansos establecidos legal o convencionaimente(6).

A tiempo parcial: |a jornada de trabajo ordinaria serade ....: 25 ... horas Bai dia, la semanaD al mes,D al ano(B),siendo
esta jornada inferior a {a de un trabajador a tiempe completo comparable (7)
La distribucion del tiempo de trabajo serd de (8)..25.H SEMANALES DE LUNES A VIERNES CON LOS DESCANSOS POR LEY
cenforme a lo previsto en el convenio colectivo
En el caso de la jornada a tiempo parcial, existe pacto sobre ia realizacién de horas complementarias(9).

st L1 nold
CERA: La duracion del presente contrato se extendera desde ... 08/03/2017 .., hasta ... 05/04/2017 ... . Se
e3tablece un periodo de prueba de (10) .3/ CONVENIO | s .
Cuando el convenio colectivo permita una duracién mayor a la establecida legalmente, sefidlelo con una X: X

http:/fwww.sepe.es




QUINTA: La duracion de las vacaciones anuales sera de (13)... S GO N D e oo eeeeee e seree s eee e ee et ee e

SEXTA: A la finalizacién del contrato de obra o servicio, eventual por circunstancias de la preduccion y temporal de fomento de empleo para

Personas con discapacidad, ellia_tr_abaAatjo_r/a tendra derecho a recibir una indemnizacién de acuerdo con la D. Transitoria 82 del Estatuto de
os Trabajadores, o con la Disposicion Adicional primera de la ley 43/2008. En el supuesto de extincion por desistimiento en la relacion laboral de
Empleados/as de Hogar se tendra derecho a la indemnizacion prevista en el Art. 11.3 del R.D 1620/2011.

SEPTIMA: El presente contrato se regulara por io dispuesto en la legislacion vigente que resulte de aplicacion y particularmente,por e articulo 15
del Estatuto de los Trabajadores , aprobado por R.D. Legislativo 222(1015, de 23 de octlébre, {BOE de 24 de octubre). y ReallDecreto 2.720/1998
de 18 de diciembre (BOE. d e enero) y en su caso Disposicion Adicional Primera y de la Ley 43/2008, y en su caso por el Convento Colectivo
oo PS5 R BEEMEfale enore) v on s caso Die postan Ticonal Primera yoela ey AR, yensucaso por €] Convenio Coledtvo

OCTAVA: El conteriido del presente contrato se comunicaré al Servicio Pubiico de Empleo de . SISTEMACONTRAT@ . ... ,enel
plazo de los 10 dias siguientes a su concertacion .

NOVENA: ESTE CONTRATO PODRA SER COFINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO.

DECIMA : PROTECCION DE DATOS : Los datos consignados en el presente modelo tendrén la proteccién derivada de la Ley Organica 15/1999
de 13 de dicembre ( B.O.E. de 14 de diciembre )

{1) Directorfa, Gerente, etc.

{2) Padre, madre, tutor/a o persena o institucién que le tenga a su cargo.

{3) Indicar profesion.

{4) Sefalar el grupo profesional y la categoeria o nivel profesional que corresponda, segun el sistema de clasificacion profesionai vigente en la empresa.

{5} Marque con una X lo que corresponda.

{6) Indique |a jornada del trabajador

{n Se entendera por "trabajador a tiempo completo comparable” a un trabajador a tiempo completo ds la misma empresa y centro de trabgjo, con el mismo tipo de contrato de trabajo y

que realice un trabajo idéntico o similar. Si en la empresa no hubiera ningln trabajador comparable a tiempo complsto, se considerard 1a jornada a tiempo completo prevista en el
convenio colectivo de aplicacion o, en su defecto, |a jomada maxima legal.

{8) Indique las distribucion del tiempo de trabajo segun ei convenio colectivo.

{9) Sefidlese lo que proceda y en caso afirmativo, adjiniese e| anexo si hay horas complementarias.

{10) Respatando lo establecido en el art. 14.1 det Texto rafundide de la Ley def Estatuto de los Trabajadorss, aprobado por R.D. Legislativo 2/2015, de 23 de oclubre (BOE de
24 de ociubre).

{11} Diarios, semanales, o mensuaies.

{12} Salario base ¥ complementos salarialas.

{13) Minime: 30 dias nafurales.

‘ http://www.sepe.es




SERVICIOPUBLICO
DE EMPLEQ ESTATAL -
MINISTERIO ' -
DEEMPLEQY

SEGURIDAD SCCIAL

Que el contrato temporal que se celebra (marque la casilla que corresponda), se realiza con las siguientes clausulas especificas:

] OBRAOSERVICIO DETERMINADO. Pag. 4
EVENTUAL POR CIRCUNSTANCIAS DE LA PRODUCCION. Pag. 5
[] INTERINIDAD. Pag. 6
[[] PRIMEREMPLEO JOVEN. Pag. 7
[] DE TRABAJADORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO, DOMESTICA ]
VICTIMA DE TERRORISMO Y VICTIMA DE TRATA DE SERES HUMANOS. Pag. 8
L] DETRABAJADORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL POR EMPRESA DE INSERCION. Pag. ¢
[ ] DETRABAJADORES MAYORES DE 52 ANOS BENEFICIARIOS DE LOS SUBSIDIOS POR DESEMPLEO. Pag. 10
] SITUACION DE JUBILACION PARCIAL. pag. 11
® [] RELEVO. Pag. 12
(] ATIEMPOPARCIAL CON VINCULAGION FORMATIVA. Pag. 13
[[] DETRABAJOS DE INTERES SOCIAL/FOMENTO DE EMPLEQ AGRARIO. pag. 14
[] DETRABAJADORES DEL SERVICIO DEL HOGAR FAMILIAR. Pag. 15
[[] DEPERSONAS CON DISCAPAGIDAD. Pag. 16
[[] DEPERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEQ. Pag. 17
[] DEINVESTIGADORES. Pag. 18
[[] DPETRABAJADOES/AS PENADOS EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS. Pag. 19
[] DEMENORESY JOVENES EN CENTROS DE MENORES. ( SOMETIDOS AMEDIDAS DE INTERNAMIENTO PREVISTAS EN LALEY pag. 20
ORGANICA 5/2000 DE 21 DE ENERQ).
] OTRAS SITUACIONES. Pag. 21

y cumple los requisitos estabiecides en la nerma reguiadora.
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MINISTERIO
DEEMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

CLAUSULAS ESPECIFICAS DE EVENTUAL POR CIRCUNSTANCIAS DE LA PRODUCCION

GODIGO DE GONTRATO

[1 mEMPO GOMPLETO n
[X] TIEMPO PARCIAL (5[0 2]

Atender a las exigencias circunstanciales del mercado, acumulacién de tareas ¢ exceso de pedidos, consistentes en ...
TAREAS.PROPIAS DE . QFICIAL 22 POR ACUMULACION. DE TRABAJO.SOBREVENIDO . ..o et ,
aln tratandose de la actividad normal de la empresa. En caso de que se concierte por un plazo inferior a la duracién maxima legal o
convencionaimente establecida podra prorrogarse mediante acuerdo de las partes por una unica vez, sin que la duracion total del
contrato pueda exceder dicha duracion maxima (Art.15 del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real decreto Legislativo 1/1995)

U

Que el trabajador esta admitido en el Programa de Activacion para el Empleo y esta en posesion del documento acreditativo o resolu-
cion del SEPE. { R.D. Ley 16/2014)
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- CLAUSULAS ADICIONALES

1-La suspension del contrato por las causas previstas en los articulos 45 y 46 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores,
NO comportara la ampliacion de su duracion.

Las situaciones de incapacidad temporal durante el periodo de prueba interrumpen el computo del mismo.

2-Informamas que los datos personaies que puedan constar en este documento estan incorporados en el fichero creado bajo nuestra
responsabilidad, para gestionar nuestra relacion laboral. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion
dirigiéndose por escrito a ASESORIA PINEDA TORRES SL, C/ Corbeta n° 7 1k de Caipe 03710.

La consecuencia de la negativa al tratamiento de los datos de caracter personal contenidos en el presente contrato es la imposibilidad de
desarroliar nuestra relacién laboral.

Autoriza expresamente a ASESORIA PINEDA TORRES SL a comunicar los datos facilitados por usted a terceros para su tratamiento, asi como
acederlos a las empresas u organismos, publicos o privados, que resulten necesarios para la finalidad de su tratamiento.

3-En caso de cese voluntario en la empresa, el trabajador debera comunicario a la misma por escrito, y con el plazo de preaviso estipulado en el
Convenio Colectivo. En su defecto, se establece un plazo de QUINCE dias laborales. Su incumplimiento total o parcial dara derecho a la
empresa a descontar el importe de los salarios equivalentes a los dias de falta de preaviso.

4.- El trabajador gozaré de un periodo de vacaciones retribuidas fijado segtin Convenio Calectivo y normativa laboral aplicable quedando
excluido de dicho periodo los de mayor actividad.

Si la actividad lo permite, el trabajador disfrutara el periodo de vacaciones en la proparcion que le corresponda antes del término de su contrato
5.- El trabajador percibir las pagas extracrdinarias previstas en el Convenio Colectivo de aplicacién, o aquellas que se deriven del acuerdo
salarial llegado con la empresa, de existir éste, de forma prorrateada, percibiendo la parte proporcional correspondiente a cada mensualidad en
los recibos mensuales de salarios. Siendo su devengo semestral.

Y para que conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacion indicados, firmando las partes interesadas.

En i CALP. . e a ... B...... de . Marzo......ccocoeeiivieie. de 2017.................
El/la trabajador/a El/la representante El/la representante legal
de la Empresa del/de la menor, si procede

HO’,;.SE p‘u

b Paimar, 2 Bajo
f CALPE (Alicants)

*IMPORTANTE
( TODAS LAS PAGS. CUMPLIMENTADAS DE ESTE CONTRATO DEBERAN IR FIRMADAS EN EL MARGEN IZQUIERDO PARA MAYOR SEGURIDAD

JURIDICA)
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Sefnores
JUZGADOS DE FAMILIA DE
Bucaramanga.

FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, identificada con CC No. 1095.933.415
expedida en Girdn Santander a Ustedes muy comedidamente me permito
manifestarles, que deseo solicitar el PERMISO PARA SALIR DEL PAIS AL MENOR
ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ vy fijarle su residencia en ESPANA en
Providencia Alicante Calpe Espafia en la Avenida Casa Nova No. 3, Edificio
Apartamentos San Luis Portal 1 Piso Segundo D Partida Gargasindi en el Término
Municipal de Calpe, por las siguientes situaciones:

Es mi deseo continuar con el cuidado y bienestar de mi hijo ANGEL DAMIAN
GUALDRON y no solo de éste sino el de mi otro hijo EMMANUEL DAVID GOMEZ
GOMEZ a quien también llevaré a vivir fuera del pais, exactamente a Espanay a
la direccidn antes indicada, donde vivo con mi esposo MOISES RODRIGUEZ
GUTIERREZ, donde también nos desempefiamos laboralmente, porque la
intencidn es que se crien juntos como hermanitos.

En Espafia tengo residencia FAMILIAR CIUDADANO DE LA UNION, la cual en mi
condicién puedo tener beneficios para mis menores hijos, como subsidios,
educacién gratuita, la seguridad es méaxima, la economia es estable, en general
es un buen vividero para mis menores hijos.

Lo anterior toda vez que es mi deseo brindarles a mi hijos el mayor bienestar
posible en sentido familiar emocional, econdmico y a nivel educativo, pues en
Espaia las oportunidades para una buena educacién y bienestar de los nifios es
mucho mejor que en Colombia pues en este pais-Espafia los nifos gozan de
muchos privilegios aunado a la oportunidad de brindarie un hogar pues vivo solo
en compafiia de mi esposo y puedo dedicarme al cuidado de los nifios para que
puedan tener un dptimo estado emocional.



No quiere decir lo anterior que pretendo quitarle los derechos y obligaciones al
padre sefior Antonio Jesus Gualdrén para ver el nifio o que siga respondiendo
econdmica y emocionalmente por el nifio, pues el afecto y la responsabilidad
econdmica en ninglin momento la va a perder el padre porque estaremos en
contacto y poniéndonos de acuerdo para que él pueda gozar de la presencia del
nifno.

Deseo llegar a un acuerdo con el sefior Gualdrén al respecto y espero entienda la
situacion pues él no tiene el suficiente tiempo para cuidarlo y es entendible por
su trabajo ademas la educacién de los nifios de la edad especialmente de ANGEL
DAMIAN es uy costosa y los recursos no alcanzan en Colombia para brindarle una
buena educacidn situacién que es de conocimiento publico y a diferencia de
Espaia que hay muchas mas oportunidades.

En Espaia les puedo brindar a mis menores hijos una buena recreacion, mi actual
esposo con el que contraje matrimonio hace mas de un ano tiene buena relacion
con mis hijos, él no tiene hijos, y es un apoyo en todos los aspectos para miy para
mis hijos, en los aspectos, emocionales, culturales, espirituales, educativos etec.

Agradezco tengan en cuenta mi solicitud y puedan decidir en forma favorable a
mi peticion.

Atentamente,

Towes| slona. gdles.

FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS
TRATAAS
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ESPERANZ A RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 — 3167518386
Bucaramanga. Correo electronico: esperanzarodriguez 14@hotmail.com

Senor
JUEZ DE FAMILIA (REPARTO)
BUCARAMANGA

REF: DEMANDA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA SALIR DEL PAIS
A MENOR DE EDAD

ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ, mayor de edad, domiciliada en
Bucaramanga, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.944.526
expedida en el Socorro, portadora de la Tarjeta Profesional de ABOGADA
No. 127.155 del C. S. de la J. con domicilio profesional en la calle 36 No.
15-32 Oficina 906 del Edificio Centro Colseguros, actuando en calidad de
apoderada judicial de la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS,
persona mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
1095.933.415 expedida en Girdn, domiciliada en Providencia Alicante
Calpe Espafia y resldente en la Avenida Casa Nova No. 3, Edificio
Apartamentos San Luis Portal 1 Piso Segundo D Partida Gargasindi en el
Término Municipal de Calpe y de paso por esta ciudad y residente en la
Peatonal 14 C No. 15-14 Barrio Villas de Don Juan I de Girén, actuando en
nombre propio y en representacion de su menor hijo ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, me permito presentar demanda contra el sefRor
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, a fin de que mediante el
tramite de un proceso verbal sumario se le conceda al menor ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ permiso para salir del pais y fijar su

residencia en Espafia, con base en los siguientes capitulos:

LAS PARTES
DEMANDANTE:
FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, en su nombre y en representacion de
su menor hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, ciudadana mayor de
edad, con domicilio en Espafia Providencia Alicante Calpe y residente en
Avenida Casa Nova No. 3, Edificio Apartamentos San Luis Portal 1 Piso
Segundo D Partida Gargasindi en el Término Municipal de Calpe y de paso

por este pais con residencia en Girén Peatonal 14 C No. 15-14 Barrio Villas

de Don Juan I de Girdn, identificada con la cédula de ciudadania No.

N






ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 — 3167518386
Bucaramanga. Correo electrénico: gsperanzarodriguez14@hotmail.com

1095.933.415 expedida en Girdn, correo electronico:

gomezcuevasfrancimilena@gmail.com

APODERADA DEMANDANTE:

ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ, ciudadana mayor de edad, vecina de
Bucaramanga, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.944.526
expedida en el Socorro, abogada en ejercicio y con tarjeta profesional No.
127.155 del Consejo Superior de la Judicatura, direccion para
notificaciones calle 36 No. 15-32 Oficina 906, edificio Centro Colseguros de
Bucaramanga, teléfono 6803561 Y correo electronico:
esperanzarodriguezi4@hotmail.com

DEMANDADO:

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO ciudadano mayor de edad,
domiclliado en Bucaramanga y residente en la carrera 21 No. 65-35
segundo piso Barrio la VICTORIA de Bucaramanga, Iidentificado con la
cédula de ciudadania No. 91.161.897 expedida en Bucaramanga, la

demandante desconoce el correo electronico del demandado.

PRETENSIONES.

Que por los trdmites de un proceso verbal sumario y con citacion y
audiencia del sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, solicito de
su Despacho se sirva autorizar para que, el menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, salga del pais, para fijar su permanencia vy
residencia indefinidas, con domicilio en Espafia, cuyo lugar de habitaciéon y
residencia sera en la Providencia Alicante Calpe Espafa y residir en la
Avenida Casa Nova No. 3, Edificio Apartamentos San Luis Portal 1 Piso
Segundo D Partida Gargasindi en el Término Municipal de Calpe, con su
progenitora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, cuya salida del pais la
realizara la demandante junto con su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ, en la fecha que su sefioria decrete el permiso con tal fin.

Una vez decretada la salida del pais con permanencia y residencia
indefinidas en el pais indicado en precedencia, se oficie a la Notaria
Primera de Floridablanca Serial No. 55679862 de, donde se encuentra

8%



ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 — 3167518386
Bucaramanga. Correo electrénico: esperanzarodriguez14@hotmail.com

registrado el menor, para informar la novedad de salida del pais y
permanencia en Espafia del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ.

HECHOS.

PRIMERO: Mi poderdante sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS vy el
demandado ANTONIQ JESUS GUALDRON MORENO, sostuvieron relaciones
sexuales extramatrimonlales, de cuya unién procrearon al menor ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ, nacido el dia 2 de diciembre de 2015, quien
en la actualidad cuenta con 3 afios de edad.

SEGUNDO: La sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS y el sefior
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO mediante acta de conciliacién No.
524 -2018 de la Comisaria de Familia de GIréon de fecha 30 de mayo de
2018, se ordend que el menor quedara bajo la proteccién y cuidado de su
progenitora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS y se fij6 una cuota
alimentaria de CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($180.000) a favor del
menor y a cargo del demandado.

TERCERO: La sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS por asuntos
laborales y familiares tuvo que viajar a la ciudad de Espafia, con la
finalidad de buscar un mejor bienestar para ella y el de sus hijos menores,
donde actualmente reside con su conyuge MOISES RODRIGUEZ
GUTIERREZ quienes conforman una familia estable econémica vy
emocionalmente, los cuales le pueden dar al menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ y a su hermanito de 7 afios EMMANUEL DAVID GOMEZ
GOMEZ una familia basada en principios y valores, una estabilidad
economica y un mejor bienestar para el menor ANGEL DAMIAN y su
hermano y lo mds importante que va a poder estar con su progenitora y su

hermano ya citado.

CUARTO: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS el 5 de octubre de 2018
contrajo matrimonio con el espaficl MOISES RODRIGUEZ GUTIERREZ,
razén por la cual viajé a la ciudad de Espafia donde actualmente reside,

por lo tanto mi poderdante le entregd transitoriamente y de mutuo

B



ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 — 3167518386
Bucaramanga. Correo electronico: esperanzarodriquez 14@hotmail.com

acuerdo la custodia provisional y cuidado perscnal del menor ANGEL
DAMIAN a su progenitor y demandado ANTONIO JESUS GUALDRON
MORENO, desde la fecha en que mi poderdante se fue para Espafia le ha
sufragado todos los meses cuota alimentaria desde diciembre de 2018
hasta la actualidad mes de octubre de 2019 y cancela la seguridad social
del menor, que son entregados por la sefiora MARTHA CUEVAS madre de

la demandante al demandado.

QUINTO: El padre del menor actualmente tiene la custodia provisional del
menor ANGEL DAMIAN GUALDRON, que le fue otorgada el 18 de
septiembre de 2019 en la Defensoria de Familia Centro -Zonal Antonia
Santos de Bucaramanga, pero no cuenta con el tiempo suficiente para su
cuidado y atencién personal, en ocasiones se 10 deja a su abuela materna
MARTHA CUEVAS y en otras ocasicnes lo deja en un hogar de bienestar
familiar donde el menor se ha enfermado y la sefiora Martha Cuevas lo ha
tenidc que ir a recoger para prestarle atencibn médica, porque el
demandado no dejo datos personales para su comunicacidén y la que ha
estado pendiente es la sefiora MARTHA CUEVAS de los ilamados de Ia
madre comunitaria sefiora MAGALY MANCILLA, por investigaciones que
efectué FRANCI MILENA madre del menor, de donde se encontraba su hijo.

SEXTO: E! sefior ANTONIO JESUS GUALDRON PALOMINO no ha tenido
cuidado para con su menor hijo ANGEL DAMIAN, en su aspecto personal,
fisico y de salud, ha tenido inconvenientes con su progenitora, abueila
materna y su tia materna quienes les exigen al demandado para que, se
comprometa a su cuidado personal, a pesar de que su progenitora o tiene
afiliado al seguro e incluso han tenido inconvenientes y denuncias policivas
por malos comportamientos del demandado por causa de los llamados de
atencion de los parientes maternos para con el demandado. Al igual por
informaciones de los vecinos de sector donde vive el demandado, de que
tiene un comportamiento agresivo para con su pareja sentimental actual y
que han tenido que en varias océsiones lamar al cuadrante de la policia
de! Poblado Girén, observando el menor de edad estos comportamientos
de su progenitor. De la misma manera informa la sefiora MARTHA CUEVAS

abuela materna del menor ANGEL DAMIAN que cuando ella esta cuidado el

%0



ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 — 3167518386
Bucaramanga. Correo electrénico: esperanzarodriguez14@hotmail.com

menor y su padre va a recogerlo, este siempre se va llorando vy lo que
hace el demandado es regalarlo porque tiene ese comportamiento. Por
ende, son razones suficientes para que el menor este con su progenitora
donde tiene una estabilidad econdmica y emocional para el sostenimiento
del menor ANGEL DAMIAN y su hermanito EMMANUEL e iguaimente a
pesar de que el menor lleva un afio separado de su progenitora no ha
cambiado su afecto y amor por su mama, porque ella estd en constante
comunicacién con el nifio, especialmente este se encuentra en casa de su
abuela materna, porque cuando el nifio estd en casa del demandado éste
le hace comentarios desagradable al menor de su progenitora, haciendo
manifestaciones como “su mama no le quiere, lo abandond”, situacién ésta
y muchos comportamientos mds del demandado que tienen a mi
poderdante en tratamiento psiquidtrico por estrés que le genera esta
situacion.

SEPTIMO: El sefior ANTONIO JESUS GUALDRON PALOMINO se opone a
dar el permiso para la salida y residencia del menor con su progenitora en
el pais de Espafia, pero el menor ANGEL DAMIAN por su edad, por su
bienestar, por la naturaleza de que los hijos deben estar con su mama, es
conveniente que se le otorgue el permito para salir y residenciarse en la
ciudad de ALICANTE CALPE ESPANA. Con los derechos y obligaciones que

tiene el demandado como padre del menor.

OCTAVO: Las razones que expone la sefiora FRANCI MILENA de continuar
con el cuidado personai del menor ANGEL DAMIAN y que lo quiere hacer
en Espafia, ciudad de ALCANTE CALPE, es porque se llevard también a su
hijo EMMANUEL DAVID GOMEZ GOMEZ a vivir con ella, tiene un hogar
estable y conformado con principios, valores y una buena actividad
economica, por la seguridad del pais donde estd viviendo, por las garantias
y oportunidades para los menores en salud, educacion, recreaciéon y en
general bienestar de toda indole, tendré la disponibilidad de tiempo para
atenderios, darles un hogar estable y que los menores puedan tener el
derecho constitucional de conformar una familia unida y en armonia. Es
importante que los dos hermanos se encuentren en un solo vinculo

familiar, por cuanto el carifio entre los dos es extraordinario.



ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906, Ed. Centro Colseguros, teléfonos 6803561 — 3167518386

Bucaramanga. Correo electronico: esperanzarodriguez 14@hotmail.com

NOVENO: Ante la no autorizacién del padre del menor se hace necesaria
esta solicitud.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

La presente demanda se fundamenta en la Ley 1098 de 2006, Decreto
2272/89 vy articulo 392 del Cédigo General del Proceso y demas

disposiciones concordantes.
PROCESO Y COMPETENCIA

A la presente solicitud ha de ddrsele el tramite de un proceso verbal
sumario. Por la naturaleza del asunto, la vecindad de las partes y la
residencla del menor, es Usted competente, Sefior Juez, para tramitar la
presente solicitud.

PROCEDIMIENTO

El proceso que debe seguirse es el contencioso verbal sumario conforme a
las previsiones consagradas en el Art. 390 y siguientes, y demas normas
pertinentes y concordantes del Codigo General del Proceso.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:
1°. Registro Civil de nacimiento del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ y menor EMMANUEL DAVID GOMEZ GOMEZ
29, Registro Civil de matrimonio de FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS Y
MOISES RODRIGUEZ GUTIERREZ
39, Fotocopia Constancia de No acuerdo No. 524 de 2018 e la Comisaria
de Familia de Girén.
4¢. Constancia NO. 095 de septiembre de 2019 custodia provisional de
custodia concedida al demandado ANTONIO JESUS GUALDRON.
5°. Fotocopias de los recibos de pago de alimentos a ANTONIO JESUS
GUALDRON para el menor ANGEL DAMIAN GUALDRON

Sl
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69. Certificacién y recibos de pago donde consta que la demandante
FRANCI MILENA GOMEZ tiene afiliado a sus menores hijos a la salud en el
régimen contributivo.

7.- Fotocopia de la Historia Clinica donde consta que es la abuela
MATERNA del menor ANGEL DAMIAN, la sefiora MARTHA CUEVAS quien ha
estado atenta de su cuidado de salud.

8.- Fotocopias de recibos de envios de dinero de FRANCI MILENA a su
sefiora madre MARTHA CUEVAS para entregarle al demandado, cancelar el
seguro y otros menesteres que necesitan sus hijos.

9.- Derecho de peticion y su correspondiente envid a la Policia de Girdn.,
10.- Documento Nacional de Identidad de MOISES RODRIGUEZ, cdnyuge
de la demandante residentes en Espafia e identificacion de la demandante.
11.- Contrato donde se demuestra la convivencia de la demandante y su
conyuge MOISES RODRIGUEZ, para verificar de igual manera la direccién
de residencia.

12.- Fotografias del Apartamento donde reside actualmente la demandante
con su conyuge y donde residirdn con los menores si se concede el
permiso para salir del pais y permanecer en Espafia.

13.- Fotografias donde la pareja pasea, se recrea, comparte con familiares
y amigos y donde y como lo haran con los hijos de la demandante.

14.- Certificado laboral de FRANCY MILENA, acreditacién de cuenta
bancaria en Espafia, liquidaciones de contratos.

15.- Contrato, certificado e ingresos salariales del sefior MOISES
RODRIGUEZ, donde demuestra que tienen una estabilidad laboral.

16.- Escrito firmado por FRANCI MILENA donde expone los motivos y
beneficios que tiene para solicitar el permiso de salir del pais el menor
ANGEL DAMIAN y su permanencia y residencia alli junto a su progenitor,

hermano y conyuge.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito se sirva citar y hacer comparecer al demandado ANTONIO JESUS
GUALDRON MORENO, para que, en el dia y hora que su Despacho sefiale
se presente a absolver el interrogatorio de parte que formularé
personalmente en audiencia o que en sobre cerrado allegue antes de la
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audiencia, de conformidad a los articulos 220 y 221 del Codigo General del
Proceso.

TESTIMONIALES:

Sirvase recibir declaracién a los siguientes testigos, mayores de edad vy
vecinos de Girén y Bucaramanga con el fin de que manifiesten todo lo que
sepan de los hechos de la demanda, especialmente sobre la necesidad e
Importancia que tiene el permiso para salir de! pais del menor ANGEL
DAMIAN, el trato de su progenitora, el trato de su padre, el cuidado gue ha
recibido el menor por parte de su padre cuando ha estado con éste, el
bienestar que recibird el menor de edad, los beneficios, el cuidado, la
proteccion en fin todo Io que les conste sobre el favorecimiento del menor
al estar viviendo con su progenitora y su otro hermano fuera del pais, ellas
son:

Sefiora MAGALY MANCILLA madre comunitaria donde estuvo el menor ¢

de edad a su cuidado, residente en la Calle 47 No. 26-37 de Girdn.

Sefiora ANDREA MARITZA GOMEZ CUEVAS, identificada con la cédula
de ciudadania No. 37.551.619, residente en la Peatonal 14 C No. 15-14
Barrio Villas de Don Juan I de Girdén.

Sefiora MARTHA JANET CUEVAS SANCHEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 35.407.129, residente en la Peatonal 14 C No. 15-14 Barrio
Villas de Don Juan I de Girdn.

Sefiora FLOR AIDA CUEVAS SANCHEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 35.409.719, residente en la carrera 25 No. 35-21 Apto
1008 Torre 3 Edificio San Marcos de Bucaramanga.

PERICIAL:
Se sirva Decretar un ESTUDIO SOCIAL al sefior ANTONIO JESUS

GUALDRON MORENO, con el fin de determinar la relacién paterno - filial
entre este y su menor hijo ANGEL DAMINA GUALDRON GOMEZ, asi como

A
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los vinculos afectivos, génesis de los conflictos, necesidades de proteccion,
factores de riesgo y protectores, patologias y caracteristicas de
personalidad que alteran la sana convivencia, el cumplimiento de los
deberes familiares, con visita al domiciiio del demandado, la verificacién de
la conformacidn actual de la familia, el comportamiento del demandado en

su hogar actual y de éste con el vecindario.

De la misma manera se ordene un ESTUDIO SOCIAL a la sefiora FRANCI
MILENA GOMEZ CUEVAS, con el fin de determinar la relacién paterno —
filial entre esta y su menor hijo ANGEL DAMINA GUALDRON GOMEZ, asi
como los vinculos afectivos, génesis de los conflictos, necesidades de
proteccién, factores de riesgo y protectores, patoiogias y caracteristicas de
perscnalidad que alteran la sana convivencia, el cumplimiento de los
deberes familiares, con visita al domicilio de la familia materna, la
verificacion de la conformacién actual de la familia, el comportamiento del
demandante y esta con su cényuge. Es de resaltar que la sefiora
FRANCI MILENA CUEVAS solo estard en COLOMBIA hasta el dia 4
de diciembre de 2019, por lo que con todo respecto solicito se sirva

decretar la prueba con el auto admisorio de la demanda. 7
&

Igualmente se ordene el ESTUIDO SOCIAL a los menores ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ y EMMANUEL DAVID GOMEZ GéMEZ, a
pesar de su corta edad, tienen madures para expresar sus emociones de
afectividad, descontento, tristeza, alegria y las emociones hacia sus
progenitores, el vinculo afectivo entre los dos hermanos y demds estudio

pertinente para este proceso.

Para lo cual solicito se oficie al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF DE GIRON, para la realizacién de la prueba pericial
conforme al articulo 226 del Cédigo General del Proceso.

ANEXOS

Anexo el poder con que actlo, los documentos relacionados en el acapite

de pruebas, una para el archivo del Juzgado, una para el traslade al

45

X
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demandad, sus correspondientes anexos y DVS para el juzgado y el
traslado.
NOTIFICACIONES.

DEMANDANTE:

FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, con domicilio en Espafia Providencia
Alicante Calpe y residente en Avenida Casa Nova No. 3, Edificio
Apartamentos San Luis Portal 1 Piso Segundo D Partida Gargasindi en el
Término Municipal de Calpe y de paso por este pais con residencia en
Girdon Peatonal 14 C No. 15-14 Barrio Villas de Don Juan I de Girdn, correo
electrénico: gomezcuevasfrancimilena@gmail.com

DEMANDADO:

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO domiciliado en Bucaramanga y
residente en la carrera 21 No. 65-35 Segundo Piso Barrio la Victoria de
Bucaramanga, la demandante desconoce el correo electrénico del
demandado.

La suscrita recibiré notificaciones en la Secretaria de su Despacho o en mi
domicilio profesional en la Ofiéina 906 ubicada en la calle 36 No. 15-32 del
Edificio Centro Colseguros de Bucaramanga, teléfono 6803561, correo
electrénico: esperanzarodriguezi4@hotmail.com

Del Sefior Jue

ESPERANZA RODRIA&EZ LOPEZ
C. C. No. 37.944.526 de Socorro
T. P. No.127.155 del C. S. de Ia J.

7

6



TEPUBLICADE COLOWE)A,

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
OFICINA JUDICIAL
Bucaramanga — Santander
Palacio de Justicia Oficina 234- Teléfono: 6307634-6339484

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

RADICACION PROCESO ( uso exclusivo para la Oficina Judicial)
Fecha

RECIBIO
JURISDICCION CIVILES CIVILES FAMILIA LABORAL "RIBUNALES
MUNICIPALES CIRCUITO
Clase de Proceso_ DEMANDA PROCESO VERBAL SUMARIO Grupo
No, de cuadernos () Folios Correspondientes ()
{ ) CON MEDIDAS ( )SIN MEDIDAS
DEMANDANTE(S)
FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS 1095.933.415
Nombre(s) 1er Apellido 2do Apellido No. C. C & Nit.

Direccion Notificacion PEATONAL 14C No. 15-14 BARRIO VILLAS DE DON JUNA | DE
GIRON Teléfono

APODERADO
ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
Nombre(s) 1er Apellido 2do Apellido

No.C. C. 6 Nit 37.944.526 de Socorro T.P.No,_ 127155  Teléfono: 6803561
Direccién Notificaciones: Calle 36 No. 15-32, Oficina 906 Bucaramanga
DEMANDADOS(S)
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO 91.161.897
_Nombre(s) 1er Apellido 2do Apeliido No. C. C o Nit.

Direccion Notificacion _ CARRERA 21 No. 65-35 SEGUNDO PISO BARRIO LA VICTORIA DE

BUCARAMANGA Teléfono
Nombre(s) 1er Apellido 2do Apellido No. C. C 6 Nit.

Direcciéh Notificacion

(1 ) TRASLADOS ( 1 ) COPIADE ARCHIVO
( ) CHEQUES () PAGARE RA/-*"” ™
ANEXOS: ( )LETRASDE CAMBIO ( )FACTU
() CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (
( )POLIZA (
( 1 ) PODER (
HORA AM PM

Firma Apoderado



90

_ . Pagma H

FECHA DE REPARTO {mm/dd/aaaa)
19/11/2019 11:17:33AM

SUJETO PROCESAL
01 *
03 *™

wpem TPTETI AT O

. REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

‘Fecha: 19/mov./2019 ) e B
CORPORACION GRUPBO G03: VERBALES SUMARIOS

JUZGADOS DE CIRCUITO DE BUCARAMANGA CD. DESP SECUENCIA:
RERARTIDO AL DESPACHO 006 31233

JUZGADO SEXTO DE FAMILIA
IDENTIFICACION NOMBRE APELITIIDO
1099933415 FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
37944526 ESPERANZA~ ROPRIGUEZLOPEZ
C21p01-0J02X08 CUADERNOS 1
SValderO — yi FOLIOS
EMMEADO

OBS$ERVACIONES
1 ARCHIVOQ, 1 PODER, 2 CDs, OTROS.




Al Despacho de la Senora Juez hoy 26 de noviembre de 2019.

&

SALVADOR VASQUEZ RINCON
Secretario

PERM. SAL. PAIS. 2019-523

JUZGADO SEXTO DE FAMILIA
Bucaramanga, veintiséis (26) de noviembre de dos mil diecinueve (2019)
Revisada la presente demanda de PERMISO DE SALIDA DEL PAIS iniciada mediante
apoderada judicial por la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, se advierte que
adolece de algunos defectos por consiguiente se debe:
o Aportar acta de audiencia previa de Conciliacion como requisito de

procedibilidad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 de la ley
640 del 2001.

¢ Aclarar las pretensiones, por cuanto del estudio de los hechos se tiene que
actualmente la custodia del nino ANGEL DAMIAN GUALDRON esta en
cabeza de su progenitor ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENO.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado

RESUELVE

PRIMERO.- INADMITIR la anterior demanda de PERMISO DE SALIDA DEL PAIS, por
lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO.- CONCEDER el término de cinco (05) dias para que se subsane la
demanda so pena de rechazo, de conformidad con el articulo 90 del C.G.P.

TERCERO.- RECONOCER a la Dra. ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ abogada en
gjercicio portadora de la T.P. 127.155 del C.S. de la Judicatura, como apoderada de
la demandante en los términos y para los efectos del poder conferido.

NOTIFIQUESE

La Juez,

deo

JEANETT RAMIREZ PEREZ EL AUTO ANTERIOR FECHADO 26 DE

NOVIEMBRE DE 2019 SE NOTIFICA A
LAS PARTES POR ESTADO N° .
HOY 27 DE NOVIEMBRE DE 2019,
SIENDO LAS 8:00 A M.

SALVADOR VASQUEZ RINCON
SECRETARIO
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Senora
JUEZA SEXTA DE FAMILIA DE
BUCARAMANGA

REF.- RADICACION No. 2019-00523-00

DEMANDANTE: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS

DEMANDADO: ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENO
PROCESO: PERMIDO DE SALIDA DEL PAIS DE MENOR DE EDAD

Como apoderada judicial de la demandante en el proceso de la
referencia, y hallandome dentro del término sefialado por la ley para
tal fin, ante Usted muy respetuosamente manifiesto que
INTERPONGO RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE
APELACION contra el inciso primero del AUTO DE INADMISION DE
DEMANDA DE FECHA 26 DE NVOVIEMBRE DE 2019 notificado en estados
el 27 del mismo mes y afio donde se solicita “Aportar acta de audiencia
previa de Conciliacion como requisito de procedibilidad, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 35 de la ley 640 de 2001”, con el fin de
que se deje sin efecto dicho requisito y en su defecto se admita la

demanda, por las siguientes consideraciones de hecho y derecho:

En varias oportunidades- la demandante le solicito verbalmente la
autorizacion para la salida del pais del menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON al demandado ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENO,
situacién que fue negada rotundamente por parte del demandado,
ademas por tratarse de un proceso especial que se tramita bajo los
parametros de la ley de Infancia y adolescencia y que se ratifica con el
concepto que se diera por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
de la siguiente manera, no se requiere AUDIENCIA DE CONCILIACION
PREVIA COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIAD, asi:
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“CONCEPTO 5 DE 2012
(febrero 1)
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
10200/
Doctora
1, 9,0.9,0,0.0.90.0.¢,9.6,0.¢
ASUNTO: Correo electronico del 13 de enero de 2012.

De manera atenta, y con el objeto de dar respuesta a la comunicacion

del asunto, nos permitimos hacer las siguientes precisiones:
1. CONSULTA

Se consulta si es competencia del ICBF el tramite de Permiso de Salida

del Pais de un Menor de edad.
2. ANALISIS JURIDICO

Ei Cédigo de lIa Infancia y la Adolescencia, en su articulo 110, contempla
las condiciones y las reglas a las cuales se encuentra sujeto el tramite
para el permiso de salida del pais del nifio, nifia o adolescente, asi: i)
Cuando carezca de representante legal, ii) Se desconozca su paradero
y iii) No se encuentre en condiciones de otorgarlo; la autorizacién debe

ser expedida por el Defensor de Familia.

Cuando uno de los padres del menor de edad, no accede a otorgar dicha
autorizacion, se debe acudir ante el Juez de Familia, el cual, mediante
el proceso verbal sumario establecido en el articulo 435 del Cddigo de

Procedimiento Civil, adelantara el tramite correspondiente.

El proceso judicial de autorizacion de Salida del Pais es el evento al que

hace alusion la_consulta v en consecuencia debe ser el procedimiento

por seguir, toda vez que se conoce el paradero del progenitor.
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Vale seiialar que en el tramite para el permiso de salida del pais
de un nifo, niia o adolescente no es requisito de procedibilidad
aqotar la via de la conciliacion para acceder al proceso judicial,
pues el articulo 31 de la Ley 640 de 2001 por parte alguna exige
el agotarla para obtener el permiso.

En cuanto a la norma sustantiva aplicable al caso bajo estudio, si bien
es cierto que el Cédigo de Procedimiento Civil, al sehalar los procesos
que se tramitan por el procedimiento verbal sumario, contempla en el
numeral 5 del articulo 43517 este evento especifico, no es menos cierto
que el Cbdigo de la Infancia y la Adolescencia trae su propio
procedimiento y, por ser norma especial y posterior, se prefiere, segun
lo establece el articulo 10 del Cédigo Civil, a la norma de Estatuto

Procedimental.

Sustancial y procedimentalmente, es el articulo 110 de la Ley 1098 de
2006 la norma llamada a ser aplicada, pero ello no significa que se trate
de un requisito de procedibilidad. Si un progenitor que debe conceder
el permiso ya ha expresado su oposicién, el otro podra acudir
directamente ante la Jurisdiccién de Familia. Asi mismo, y pese a la
manifestacién expresa de su oposicién al permiso, el otro podra no
obstante acudir ante el Defensor de Familia del ICBF para que cite a
quien ha expresado su negativa buscando que por los tramites de la

conciliacién se obtenga por esta via el permiso requerido.
3. CONCLUSIONES

El ICBF no establece los parametros para otorgar permiso de salida del
pais de un menor, los requisitos se encuentran contenidos en el
articulo 110 de la Ley 1098 de 2006.[2)

El trdmite para obtener la autorizacién de salida del pais de un menor
de edad, cuando uno de los progenitores se niega a otorgarlo, debe ser
judicial, sin perjuicio de que previamente pueda acudirse ante el
Defensor de familia para que con fines de conciliacién se cite al padre

renuente para obtener la autorizacion.
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Para iniciar el tramite judicial la ley no exige agotar el requisito

de procedibilidad vy por ende no es dable exigirlo el Juez de
Familia, sin invocar el fundamento legal respectivo.

Los Jueces de Familia son los competentes para otorgar los permisos a
menores de edad para su salida del pais cuando se presente desacuerdo
al respecto entre las personas que ostentan su representacion legal,
custodia o cuidado personal, mediante la iniciacién de un proceso verbal

sumario.

La presente respuesta tiene naturaleza de concepto juridico, constituye

un criterio auxiliar de interpretacion, de conformidad con lo establecido

y 25 del Cédigo Contencioso Administrativo.
Cordialmente,
JORGE EDUARDO VALDERRAMA BELTRAN
Jefe Oficina Asesora Juridica”
Negrilla y subrayado fuera del texto original.

Si bien es cierto el Articulo 35 de la ley 640 de 2001 sefiala que los
asuntos susceptibles de conciliacion, extrajudicial en derecho como
requisito de procedibilidad se dan en los asuntos de familia entre otros,
norma general, también es cierto que en el Articulo 40 de la misma ley
no determina que para esta clase de PROCESO PERMISO DE SALIDA
DEL PAIS deba hacerse la conciliacién previa como requisito para a
iniciacién del proceso, como asi también lo advirtio el ICBF en el

concepto que se anota en precedencia.

A continuacién, se transcribe el articulo 40 de la ley 640 de 2001 para
verificar que no se expresa que deba hacerse la conciliacion para este

proceso:

“ARTICULO 40. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD EN ASUNTOS DE
FAMILIA. Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 5 del articulo 35 de
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esta ley, la conciliacién extrajudicial en derecho en materia de familia
deberd intentarse previamente a la iniciacién del proceso judicial en los

siguientes asuntos:

1. Controversias sobre la custodia y el régimen de visitas sobre

menores e incapaces.
2. Asuntos relacionados con las obligaciones alimentarias.

3. Declaracién de la unién marital de hecho, su disolucién y la

liquidacién de la sociedad patrimonial.

4. Rescisién de la particion en las sucesiones y en las liquidaciones de
sociedad conyugal o de sociedad patrimonial entre compafieros

permanentes.
5. Conflictos sobre capitulaciones matrimoniales.

6. Controversias entre cényuges sobre la direccidén conjunta del hogar
y entre padres sobre el ejercicio de la autoridad paterna o la patria

potestad.
7. Separacién de bienes y de cuerpos.”

Por lo dicho en precedencia y fundamentado en debida forma solicitc a
su Despacho con todo respeto se deje sin efecto el inciso primero del

auto impugnado.

De Usted, muy atentamente,

.

\"-_.__u o

v
RODRIGUEZ LOPEZ
C. C. No. 37.944.526 de Socorro

T

e ——

e,
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Sefiora
JUEZA SEXTA DE FAMILIA DE
Bucaramanga

REF.- RADICACION No. 2019-00523-00

PROCESO: PERMISO DE SALIDA DEL PAIS DEL MENOR ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ

DEMANDANTE: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS

DEMANDADO: ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENO

Como apoderada de la parte demandante en el proceso de la referencia,
comedidamente comunico a Usted, que estando dentro del término legal y
conforme a lo ordenado en auto de fecha 26 de noviembre de 2019 y notificado
en estado el 27 del mismo mes y afio, me permito subsanar la demanda, en los
siguientes términos:

Me permito aclarar las pretensiones de la demanda las cuales quedaran asi:
PRETENSIONES.

Que por los trémites de un proceso verbal sumario y con citacion y audiencia del
sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, solicito de su Despacho se sirva
autorizar para que, el menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, salga del
pais, para fijar su permanencia y residencia indefinidas, con domicilio en Espafia,
cuyo lugar de habitacién y residencia sera en fa Providencia Alicante Calpe
Espafia y residir en la Avenida Casa Nova No. 3, Edificio Apartamentos San Luis
Portal 1 Piso Segundo D Partida Gargasindi en el Término Municipal de Calpe
con su progenitora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, cuya salida del pais Ia
realizara la demandante junto con su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ,
en la fecha que su sefioria decrete el permiso con tal fin.

Como consecuencia de la anterior declaracidon y autorizacion de salida del pais
del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ se conceda a la progenitora del
menor, esto es a FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS EL CUIDADO PERSONAL Y
CUSTODIA del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ e imponer cuota
alimentaria y visitas a favor del menor y en contra de su progenitor ANTONIO
JESUS GUALDRCN MORENO.

Una vez decretada la salida del pais con permanencia y residencia indefinidas en
el pais indicado en precedencia, se oficie a la Notaria Primera de Floridablanca
Serial No. 55679862, donde se encuentra registrado el menor, para informar la
novedad de salida del pais y permanencia en Espana del menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ.

HECHO:

El seffor ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO en Ia actualidad tiene la custodia
del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, quien fue concedida por FRANCI
MILENA GOMEZ CUEVAS, como consta en el Acta 111 de fecha 22 octubre de
2019, por la Defensorfa de Familia Centro Zonal Antonia Santos, por coacciones
que le hiciera el demandado tanto al menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
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como a su progenitora. En que consistieron esas presiones: La sefiora FRANCI
MILENA como es conocido por los hechos de la demanda reside en Espaiia y llegd
a Colombia el dia 11 de octubre de 2019, y lo mads ldgico es que quisiera
compartir con su pequefio ANGEL DAMIAN, para lo cual el sefior ANTONIO JESUS
GUALDRON MORENO no le permiti6é que su progenitora lo tuviera con ella durante
el tiempo que iba a permanecer en Colombia, fue asi como FRANCI MILENA tuvo
que recurrir a la Defensoria de Familia, donde se le esta siguiendo el proceso del
menor ANGEL DAMIAN, para que se autorizara la estadia del menor con su
progenitora, pero alli el progenitor ANTONIO JESUS la condiciond para que
FRANCI MILENA le cediera la custodia y que le fijard la cuota alimentaria y fue
asi que por esta situacion y los funcionarios del bienestar le dijeron que si no
accedia hacer lo que ANTONIO JESUS proponia ellos no podrian hacer nada y no
podria ordenar que ella tuviera su hijo durante la permanencia en Colombia, fue
asi que se le concedid la custodia, cuidado personal y cuota alimentaria, a pesar
de que FRANCI MILENA siempre ha proporcionado los alimentos a su menor hijo.

PRUEBAS:

Para el INTERROGATORIO DE PARTE de FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, solicito ~”

desde ya a su sefioria para que se recepcione a través del Ministerio de
Relaciones Exteriores en Espafia o en su defecto se haga por medio de
teleconferencia.

ANEXO: Fotocopia del Acta de Conciliacion de fecha 22 octubre de 2019.

En estos términos dejo subsanada la demanda y presentare fotocopia de este
escrito y el anexo para los traslados de ley.

De Usted, muy atentamente,
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FAMILIAR Centro Zonal Antonia Santos

‘s de todos

DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
DILIGENCIA DE CONCILIACION
ACTA No. 111. HISTORIA 68J-083/2019.

En Bucaramanga, a los veintidos (22) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019) siendo las 4:00 P.M,
comparecieron al Despacho de a Defensoria de Familia, los sefiores: ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, mayor de
edad, con cedula 91.161.897 de Fioridablanca, de estado civil union fibre, de ocupacion comerciante, residente en la calle 47

total con respecto a la CUQTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS del nific ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, el
suscrito Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE: PRIMERO: Aprobar el acuerdoa que han llegado
las partes, en cuanto a la CUQTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS, respecto def nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ. SEGUNDO: CUSTODIA: Las partes acuerdan que la Custodia y cuidado personal del nifio ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, estara a Cargo de su progenitor sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO. TERCERO:
ALIMENTOS: Las partes acuerdan como cuota de alimentos, a cargo de ia sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS y a
favor de su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ Ia suma de CIENTO SETENTA MIL PESOS MENSUALES ($170.000),

estimado de CIENT UCNTA MIL PES . - Las partes acuerdan que la madre -
ngﬂrg'g_compaﬂr_t[r;r;_gnﬂgg~ hijo e1100% de sus vacaciones, labarales en sus estadias en Colombia, iempo en el cual su progenitor

b it A 7d

podra corpartir con su hijo urt fin de semana completo cada 15 dias, debﬁr?d"é‘”récogerlo el dia viemes en la noche y regresario
el domingo o lunes festivo a fas 6:00 p.m. Aefectos de garantizar el vinculo afectivo del nifio con su hermano EMMANUEL
DAVID GOMEZ GOMEZ, las partes acuerdan que el niio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, podra compartir un fin de
semana completo cada 15 dias con la familia matema, debiendo recoger al nifio los dias viernes en Ia noche y regresarlo los
domingos o lunes festivos a las 6:00 P.M.

AUTO APROBATORIO DE LA DILIGENCIA DE CONCILIACION

Teniendo en cuenta que las partes han llegado a un acuerdo total respecto a la CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y
VISITAS en favor del nific ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, en virtud de i3 facultad que le confiere el Articulo 47 de la
Ley 23 de 1991 y Articulo 277 del Decreto 2737 de 1989, el Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE:
PRIMERQ: Aprobar con efecto vinculante el acuerdo a que han llegado las partes. SEGUNDO: La presente acta es primera -
. copia y presta mérito ejecutivo. No siendo otro el objeto de la presente diligencia se teming y firma por quienes en ella

intervinieron una vez leida y aprobada, advirtiéndoles que el incumplimiento de fo aqul acordado los haré acreedores a las
sanciones que impone la Ley. Copia de esta se entrega en forma gratuita a las partes,

, EL DEFENSOR DE FAMILIA
Jesus bumoreen, ~+i e (g\o\ 6‘@{]&%&
LASPARTES  ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS.




Al Despacho de la Sefiora Juez hoy 12 de diciembre de 2019.

SALVADOR VASQUEZ RINCON
Secretario

PERM. SAL. PAIS. 2019-523

JUZGADO SEXTO DE FAMILIA

Bucaramanga, doce (12) de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Procede el Despacho a resolver el recurso de reposicion y la procedencia de apelacion
subsidiariamente interpuesto por la apoderada de la demandante, contra el inciso
primero del auto de inadmisién de la demanda de fecha 26 de noviembre de 2019,
donde se solicité aportar acta de audiencia previa de conciliacién, como requisito de
procedibilidad, con base en lo dispuesto en el articulo 35 de la ley 640 de 2001.

Al respecto, el inciso tercero del articulo 90 del C.G.P. dispone: “Mediante auto no
susceptible de recursos el juez declarara inadmisible la demanda {...)”

Con base en la norma transcrita en precedencia, se rechazaran de planoc los recursos
propuestos por la vocera judicial de la demandante FRANCI MILENA GOMEZ

CUEVAS.

De otra parte, se advierte que la demanda se ajusta a las exigencias del articulo 82
y siguientes del Codigo General del Proceso, por cuanto fueron aclaradas las
pretensiones y ciertamente en la demanda de Permisc de Salida del Pais no se
requiere la audiencia de conciliacion previa como requisito de procedibilidad para
acudir a la jurisdiccion de familia, conforme lo sefiala el articulo 40 de la ley 640
de 2001.

En meérito de lo expuesto, el Juzgado

RESUELVE

PRIMERO.- ADMITIR la demanda de PERMISO DE SALIDA DEL PAIS,
CUSTODIA y ALIMENTOS presentada a través de apoderada judicial por la sefiora
FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS en representacién de los intereses del menor
Angel Damian Gualdron Gomez contra ANTONIO DE JESUS GUALDRON
MORENO.

SEGUNDO.- DAR a la demanda el tramite sefialado para el proceso verbal sumario
contemplado en el articulo 390 y siguientes del C.G.P.

TERCERO.- NOTIFICAR personalmente al demandado segun lo dispuesto en los
articulos 291 y siguientes del C.G.P. el auto admisorio de la demanda y CORRERLE
TRASLADO de la misma, por el términe de diez (10} dias para que la conteste tal como
lo dispone el articulo 391 ibidem.




CUARTO.- NOTIFICAR a la Defensora de Familia ICBF y al Procurador Judicial
adscritos a este Despacho, la existencia y admision de esta demanda para lo de

su cargo.

NOTIFIQUESE

La Juez,

855,5

JEANETT RAMIREZ PEREZ

2010

EL AUTO ANTERIOR FECHADO 12 DE
DICIEMBRE DE 2019 SE NOTIFICA A
LAS PARTES POR ESTADO N° 2G4
HOY 13 DE DICIEMBRE DE 2019,
SIENDO LAS 8:00 A.M.
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ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ
ABOGADA
Calle 36 No. 15-32 Oficina 906 Edificio Colseguros, teléfono 6803561 de Bucaramanga.

\

. | e Syt

Senor
JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE
BUCARAMANGA

REF.- RADICACION 523-2019

DEMANDANTE: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
DEMANDADO: ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENO
PROCESO: VERBAL SUMARIO

Como apoderada de la parte Demandante en el proceso de la referencia, a Usted muy
respetuosamente manifiesto que allego la diligencia de notificacién personal  del
demandado ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENO Como consta con la
certificacion debidamente diligenciada y el recibo No. 10056700, por valor de $7.000,
para que sea tenido en cuenta al momento de la liquidacién.

Anexo lo anunciado en tres (3) folios

De Usted, muy atentamente,

T.P. No. 1C. S. dela J.
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CERTIFICA QUE:

No CERTIFICADO: 10056700
ARTICULO: 291

RADICADQ: 2019-523
OFICINA ORIGEN: EL PLAZA

EL DIA 24 DE ENERQ DE 2020 SE ESTUVO VISITANDO PARA ENTREGARLE CORRESPONDENCIA DEL:
REMITENTE: JUZGADO 6 DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

CIUDAD: BUCARAMANGA

RADICADO: 2019-523

DESTINATARIO: ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO

DIRECCION: CARRERA 21 # 65-35 SEGUNDO PISO BARRIO LA VICTORIA
CIUDAD O DEPARTAMENTO: BUCARAMANGA

RECIBIDQ POR: VANESSA TORRES

CEDULA:

TELEFONO:

' PLACA O IDENTIFICACION ADICIONAL:

OBSERVACIONES: S| RESIDE/LABORA EN LA DIRECCION APORTADA

Nota: Aclaramos que cualquier error cometido en la transcripcion del formato a nuestras gulas, no se tenga en cuenta, para todos
los efectos se tomara como valido la informacion contenida en el documento emitido por el remitente y recibida por el destinatario.

Nuestra compafiia certifica la entrega del documento y que el contenido del original sea exacto a la copia cotejada.
SE FIRMA EL PRESENTE CERTIFICADC EL DIA 27 DE ENERO DE 2020

CORDIALMENTE

Firma Autorizada




JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE
- BUCARAMANGA
PALACIO DE JUSTICIA

CITACION PARA DILIGENCIA
DE NOTIFICACION PERSONAL

Seifior (a):
Nombre ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
Direccion: CARRERA 21 No. 65-35 SEGUNDO PISO

BARRIO LA VICTORIA
DE: BUCARAMANGA FECHA
DD MM AAA:
/ /

Servicio Postal Autorizado

No. de Radicacion del Proceso

whiviirivriivuc
523-2019 zUE EE{A [?OP'A HA SIDD é:OEEJ;\ﬁ
i
:NTREG
Naturaleza del Proceso _ELE%J&&.%SATiEMPRESﬁgAg%Sﬂ%NVI

PROCESO YERBAL SUMARIO SALIDA DEL PAIS ~emminsnn DS EFOO.

Fecha Providencia
DD MM AAA
12 /12 / 2019

DEMANDANTE
FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS en representacion del menor ANGEIL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ

DEMANDADO
ANTONIO DE JESUS GUALDRON MORENQO Sirvase comparecer a este Despacho
de inmediato__ dentro de los 5 XX —10___ - dias habiles siguientes a la entrega de

esta comunicacion, de Lunes a Viernes, con el fin de notificarle personalmente la
providencia proferida en el indicado proceso.

Empleado Responsable
Secretario

Z LOPEZ
Nombre y apellidos de SOCORRO
Firma

Nota: En caso de que el usuario llene los espacios en blanco de este formato, no se
requiere la firma del empleado responsable.

Acuerdo 2265 de 2.003
NP-01
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LUDWIN HERNANDEZ QUINTERO \ W2
ABOGADO |

Calle 35 No. 12-26 Of. 202 Centro, Cel. 3185481915email ludherquin7011@yahoo.com

Sefor(a): T R |
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA BUCARAMANGA S ; (
Ciudad

i

REF: SOLICITUD PERMISO PARA SALIR DEL PAIS MENOR DE EDAD ;
Rad: 2019-523 |
Dte: FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS

Ddo: ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

LUDWING HERNANDEZ QUINTERO, abogado en ejercicio, mayor y vecino de esta
ciudad, identificado con la cedula de ciudadania numero 91.276.730 de
Bucaramanga Santander, y portador de la Tarjeta Profesional niimerc 180.454 del
C.S.J., obrando como apoderado judicial del demandado ANTON!O JESUS
GUALDRON MORENO, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, identificado
con la cedula de ciudadania nimero 91.161.897 de Floridablanca Santander, doy
contestacion a la presente demanda solicitud permiso para salir del pais menor
de edad, dentro de los términos previstos para tal fin asi:

A LAS PRETENSIONES: |

Me opongo a todas y cada una de ellas por cuanto el aqui demandando es el que
ha criado, y ha tenido a su cuidado al menor y han creado un vinculo fraternal de
seguridad emaocional, de confianza le ha ofrecido un nicleo familiar junto con su
compafera permanente y su hermana menor EVELIN JULIANA GUALDRON
TORRES de 21 meses de edad.

Conforme lo anteriordoy pronunciamiento sobre los hechos de la demanda asi:

A LOS HECHOS:

Al hecho primero: si es cierto, mi representado sostuvo una relacion |
extramatrimonial con la demandante FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, de cuya
relacion procrearon al menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ nacido el 2 de
diciembre de 2015 quien en la actualidad cuenta con 4 afios de edad.

Al hecho segundo: si es cierto, mi prohijado se presentd a audiencia de
conciliacion convocada por la demandante ante la Comisaria de Familia de Girén:
donde NO hubo animo conciliatoric acordandose en el acta 528 - 2018, que la
demandante FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS quedo cargo del cuidado
personal provisional de su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ “siempre y
cuando ella permanezca en Colombia’ y se fijé una cuota de CIENTO OCHENTA
MIL PESOS MCTE. ($ 180.000) a cargo de mi representado.
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LUDWIN HERNANDEZ QUINTERO
ABOGADO

Cafle 35 No. 12-26 Of. 202 Centro, Cel. 318548191 Semail ludherquin7011@vafioo.com

Al hecho tercero: no es cierto, la demandante FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS
viajo a Espafia toda vez que contrajo matrimonio con el sefior MOISES

RODRIGUEZ GUTIERREZ esto, en el mes de octubre de 2018 y a los dias de .

casada viajo sin previo aviso, de igual forma mi representado le puede brindar a su
hijo una familia estable, econémica y emocionalmente basada en principios y
valores toda vez que la sefiora ZULEY VANESSA TORRES REY es la companhera
permanente de mi representado desde hace 3 afos y procrearon a la menor
EVELYN JULIANA GUALDRON TORRES quien cuenta con 21 meses de edad: mi
representado y su compafiera han conformado un nticleo familiar donde ofrecen una
figura materna y estable al menor siendo la sefiora ZULEY VANESSA TORRES
REY quien ha ejercido el rol de madre que por el contrario una verdadera una madre
nunca abandonaria a sus hijos a tan corta edad por cualquier circunstancia que se
le presente en la vida.

Al hecho cuarto: no es cierto, que la demandante FRANCY MILENA GOMEZ
CUEVAS de manera voluntaria hubiese entregado fransitoria y de mutuo acuerdo
la custodia provisional y el cuidado personal del menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ como quiera que la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ
CUEVAS abandono a su hijo dejandolo al cuidade de la sefiora MARTHA YANETH
CUEVAS, sin avisarle a mi representado y este tener que enterarse por redes
sociales (Facebook) que para la fecha del 26 de octubre de 2018 la demandante ya
se encontraba en Espafa, fue asi como el 27 de octubre de 2018 mi representado
acudio6 al domicllio de los padres de la demandante ubicado en la PEATONAL 14C
N® 15 — 14 Barrio Villas de Don Juan | de Girén Santander, a buscar a su hijo, ES
CIERTO que la demandante FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS le ha sufragado
fodos los meses la cuota alimentaria a su hijo 0 ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ, PERO no ha estado interesada en asistir a las citaciones que desde ¢l
mes de mayo de 2019 se le han hecho para que haga presencia en la comisaria de
familia de Floridablanca y en el Bienestar Familiar Centro Zonal Antonia Santos para
poder llegar a un mutuo acuerdo, para lo que el Defensor de familia EFRAIN
VANEGAS GALEANO mediante constancia 095 de fecha 18 de septiembre de 2019
se le fija custodia provisional a favor de mi representado y cuota provisional de
alimentos a la demandante FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS por un valor de
CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($ 180.000) quedando debidamente notificada por
medio de la direccion a la cual le fue enviado el oficic 001139 de fecha
19/septiembre/2019, la demandante en el mes de octubre de 2019 solo entrega
CIENTO SETENTA MIL PESOS ($170.000) por cuanto de la cuota alimentaria
descont6 el giro del dinero. ES CIERTO que a la actualidad la sefiora FRANCY
MILENA GOMEZ CUEVAS paga la seguridad social del menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ como quiera que también tiene afiliado a su hijo EMMANUEL
DAVID GOMEZ GOMEZ de 7 afios producto de su primer matrimonio, PERO en la
fecha 06/mayo/2019 mediante la pagina de FOSYGA el menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ aparece en estado retirado como consta en oficic de fecha de
la misma, por lo tanto mi representado en 2 ocasiones ha intentado vincular a su
hijo a la seguridad social de la que él hace parte SALUD TOTAL como consta en la
certificacion de fecha 12/junio/2019 y 31/octubre de 2019 suscritas por JAVIER
CARRENO SANCHEZ de la EPS SALUD TOTAL, anexa en el acapite probatorio,
la EPS SALUD TOTAL le manifiesta que no puede vincular al menor ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ hasta que la demandante, madre del menor autorice

o



LUDWIN HERNANDEZ QUINTERO
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el traslado de ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ a cualquier otra seguridad
social.

Al hecho quinto: parcialmente es cierto que mi representado tuvo la custodia
provisional a la fecha de 18 de septiembre de 2019, pero a la fecha 22 de octubre
de 2019 le fue entregada la custodia permanente mediante acta 111 suscrito por el
Defensor EFRAIN VANEGAS GALEANO, custodia entregada voluntariamente por
la demandante FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS. ES CIERTO que en ocasiones
mi representado lo dejo al cuidado de la sefiora MAGALLY MANCILLA quien era la
monitora del Bienestar Familiar en la calle 47 N° 26 — 37 Pobiado Giron, respecto a
que la demandada refiere acerca de que el menor se haya enfermado es porque
presento en dias anteriores fiebre y le sali® un herpes labial, un granito o mal
llamado fuego, pero no es situacion grave como lo describe la demandante la cual
pretende hacer ver como un descuido o falta de atencién a mi representado, la
sefiora MARTHA YANETH CUEVAS fue en dos ocasiones al lugar de la sefiora
MAGALLY MANCILLA donde se encontraba el menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ pero solo en una ocasién mi representado autorizo a la senora
MAGALLY MANCILLA para que se lo diera, y en la siguiente ocasion se lo llevo
abusivamente sin autorizacion de mi representado para lo cual mi representado
llamo a la policia porque la sefiora MARTHA YANETH CUEVAS lo tenia retenido en
su casa sin quererlo devolver a lo que la policia condujo a mi representado y a la
sefiora MARTHA YANETH CUEVAS a la Comisaria de Girdon donde la trabajadora
social manifiesta que mientras la madre del menor no se encuentre en el pais la
autoridad sobre él |a tiene el padre.

Al hecho sexto: no es cierto, lo que manifiestan en estos hecho injuriosos y
calumniosos que rayan en conductas delictivas, que de ser cierto deben probarse
por parte de la demandante, por cuanto no existen elementos materiales probatorios
que demuestren estas declaraciones, para lo cual se debe tener en cuenta que ni
en estaciones de Policia de Girdn ni en Fiscalia ni en Comisaria de familia existen
quejas o denuncias en contra de mi representado por estos hechos ni por ningun
otro, estos argumentos lo Unico que buscan es dafiar la honra y el buen nombre de
mi representado, por el contrario ia compafiera permanente de mi representado
ZULEY VANESSA TORRES REY identificada con la cedula de ciudadania niGmero
1.098.765.409 de \Bucaramanga, de profesion psicéloga desmiente este hecho
mediante declaracion Extrajuicio por Notaria SEPTIMA de la ciudad de
Bucaramanga, fecha 03 de Febrero de 2020, de igual manera la sefiora ZAIRA
JULIANA TORRES REY identificada con la cedula de ciudadania 1.098.714.431 de
Bucaramanga, hermana de la compafiera permanente de mi representado,
desmiente este hecho mediante declaracidn Extrajuicio por Notaria DECIMA de
fecha 01 de Febrero de 2020; que de ser cierto los argumentos que refieren en este
hecho porgue no aportaron pruebas en la demanda que demuestren estos hechos
o comportamientos de mi representante. A su vez seficr Juez mi representado
solicité derecho de peticion el 27 de enero de 2020 a la Defenscria de Familia centro
zonal Antonia Santos lo siguiente: valoracion psicologica para el menor y para €l,
gue se comisionara una trabajadora social para gue constatara las condiciones de
habitabilidad y nlcleo familiar del menor, mediante oficio 000039 de fecha 28 de
enero de 2020 de la comisaria de familia centro zonal Antonia Santos suscrito por
Defensor de Familia EFRAIN VANEGAS GALEANO el cual manifiesta “en primer
Jugar los funcionarios del ICBF al tener la calidad de ser servidores publicos
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no podemos sin orden judicial prestar servicios a particulares si no es dentro

de los procesos de atencidn ya sea en asuntos judiciales promovidos por la

institucion o en proceso de restablecimientos de derecho.

Finalmente le informo que si el sefior juez determina que dichas pruebas son

contundentes y pertinentes y dispone que sea el ICBF la institucién que debe

proveer ios profesionales para realizar dichos peritazgos, asi se acatara.”

A su vez informo al despacho que para desvirtuar lo que dice la demandante y su
apoderada respecto a los hechos agresivos que presuntamente tiene con su
companera permanente y sus hijos, solicito una valoracién psicologica para él vy el
menor

Al hecho séptimo: es cierto, toda vez que mi representado tiene la custodia

permanente y ha estado al cuidado del menor desde que tiene 2 afios y 6 meses de
edad y de entregar la custodia esta corriendo el riesgo de que no lo vuelva a ver ya
que ha formado un lazo fraterno y de confianza; al estar ella casada con un
ciudadano espafiol, quienes congregan la religion Testigos de Jehova y una de sus
creencias es la prohibicién de no permitir la trasfusion de sangre; en tiempos
pasados se presentd un antecedente donde al menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
MORENO se le tuvo que realizar una cirugia donde la demandante y sus padres se
negaban a dejarlo operar si tenian que hacerle trasfusiones de sangre, teniendo

como resultado tener mi representado convencer a la progenitora para que firmara |

y se pudiera realizar autorizacion para dicha cirugia en la clinica FOSCAL como se
podra demostrar en el trascurso del proceso mediante el acapite probatorio. De igual
manera el menor de estar en Espafia solo conoceria a su progenitora, mientras que

en Colombia residen sus abuelos maternos y paternos y estarian privando al menor ;
de crecer junto a su padre y sus demas familiares; ahora bien respecto de lo que |

manifiesta la apoderada de la demandante en este hecho “los hijos por naturaleza
deben estar con su progenitora” debe explicarnos porque la mama del menor no

tuvo en cuenta este argumento y abandonc al menor a tan temprana edad; una
verdadera madre que alega afecto, amor y cuidado de sus hijos no los abandona |

por ninguna circunstancia.

Al hecho octavo: NO ES CIERTOQ, este hecho que manifiesta loa demandante que

tiene estabilidad econémica por cuanto mediante llamada telefonica WhatsApp del |

01 de Febrero de 2020 en conversacion de mi representado con la demandante,

ella manifiesta que no puede colaborarle con los gastos del menor ANGEL DAMIAN |
GUALDRON GOMEZ porque no tiene trabajo, anexado mediante el acapite -

probatorio, respecto a que se lleva a su otro hijo es cierto por cuanto ese hijo es
fruto de su primer matrimonio y nunca ha estado al cuidado de su progenitor, de
igual manera no nos consta que la demandante tenga disponibilidad de tiempo para
atender a sus hijos, no es un argumento valido para llevarselo, porque al igual mi
representado trabaja y no descuida a su hijo. Cabe resaltar que la sefiora FRANCY

MILENA GOMEZ CUEVAS en Espafa volvié a casarse con un ciudadano espafiol

quien seria el que proveyera la manutencién de los dos hijos de la demandante y
afecto de dos extranos hasta el momento para el por cuanto la demandada
manifiesta que es desempleada en la llamada de WhatsApp mediante el acapite
probatorio allegado mediante fotocopias de la conversacién y el audio en medio
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magnético. Ahora bien debemos preguntarnos sefior(a) Jueza ;qué sucederia con
los menores en especial con el hijo de mi representado si la sefora FRANCY
MILENA CUEVAS aqui demandante se divorcia de su esposo en Espana’y vuelve
a contraer otra relacién y vuelve y se casa? entonces mi representado debe
entender que su hijo pasaria a una tercera figura paterna que se e estaria
imponiendo al menor a vivir en un ndcleo familiar sano a crecer en una unidad
familiar, causandole problemas socio afectivos, emocionales a éste, sin tener en
cuenta que ya se le estarian violando los derechos a mi prahijado como padre.

Al hecho noveno: respecto a este hecho es cierto que demanda por la negativa de
mi representado, pero respetuosamente solicito al sefor Juez no atender esta
demanda teniendo en cuenta e! comportamiento e incumplimiento de las
obligaciones que la demandante tiene con el menor; toda vez que en el acta de
conciliacion N° 111 la demandante debe cumplir con el 50% de la educacion que a
la fecha no ha cancelado cumplidamente, donde se obliga a cancelar estudio.
Segun el art. 129 de la ley 1098 del 2006 Cadigo de Infancia y Adolescencia inciso
final en la cual reza “mientras el deudor no cumpla o allane a cumplir la
obligacion alimentaria acerca del nifio, nifia 0 adolescente no sera escuchado
en la reclamacion de su custodia y cuidado personal ni en ejercicio de otro
derecho sobre él o ella.”

EXCEPCIONES DE FONDO.
TEMERIDAD Y MALA FE.

Presento esta excepcion por cuanto la demandante y su apoderada mediante
argumentos falsos pretenden enlodar la reputacion y el buen nombre de mi
representado cuando manifiesta que ha sido denunciado, que ha maltratado a su
compafiera permanente e hijos, sin allegar pruebas sobre estos hechos a Ia
demanda, mas grave aun cuando en el escrito de la subsanacion en el parrafo inicial
que aclara los hechos asevera al despacho que mi representado ANTONIO JESUS
GUALDRON MORENO vy el defensor de familia la constrineron 'y la obligaron para
que ella entregara la custodia permanente a mi representado, siendo esta una
conducta fraudulenta, dolosa, que hara incurrir mediante esta aseveracion
engafiosa en error para que profiera al despacho una decisién de fondo que violaria
os derechos de! menor especialmente y los de mi representado como padre.

Por estos hechos relacicnados por la togada de la demandante temerariamente sin
prueba alguna, mi representado inicio acciones penales en contra de la demandante
ante la fiscalia general de la nacion por el delito de Fraude procesal tipificado en
articulo 453 del Cédigo Penal en cual reza: _“en el gue por cualguier medio
fraudulento induja en error induzca en error a un servidor publico para obtener
sentencia, resoluciéon o _acto_administrativo_contrario a la ley incurrira_en
prision de...” e incluso de la demandante y su apoderada no demostrar o que
refiere en contra de mi representado sin argumentos que se puedan demostrar de
considerarlo el despacho debe remitir queja en contra de la Abogada Doctora
ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ ante el Consejo Superior de la Judicatura para
que investigue la conducta dolosa de esta togada.

WY
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Con fundamento al sustento factico anterior comedidamente presento las
siguientes,

PRETENSIONES:

1.Con relacién al hecho sexto en el cual se le informo al despacho que mi
representado radico derecho de peticion solicitando valoracion psicologica para el
menor y para él, que se comisionara una trabajadora social para que constatara las
condiciones de habitabilidad y ntcleo familiar del menor, comedidamente solicito a
su sefioria se oficie a la comisaria de familia Centro zonal Antonia santos ubicada
en la calle 34 N° 26 -31 Doctor EFRAIN VANEGAS GALEANO Defensor de Familia
centro zonal Antonia santos regional Santander para que se designe un profesional
en psicologia con conocimientos de infancia y adolescencia para que haga
valoracion psicologica al menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ y a su vez
se realice valoracion psicologica a mi representado con el fin de desvirtuar lo
expresado por la demandante en el hecho sexto.

2.Con relacion al hecho anterior comedidamente solicito a la sefiora juez oficie para
que comisione a un trabajador social con el fin de verificar las condiciones de
habitabilidad, socioeconémicas del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ y
mi representado, con el fin de desvirtuar en el hecho sexto y demas por la
demandante y su apoderada judicial

3.De conformidad con el art. 129 de la ley 1098 del 2006 Codigo de Infancia vy

Adolescencia inciso final en la cual reza “mientras el deudor no cumpla o allane

a cumplir la obligacién alimentaria acerca del nifio, nifia o adolescente no sera
escuchado en la reclamacién de su custodia y cuidado personal ni en ejercicio
de otro derecho sobre él o ella.”

4.Se tenga en cuenta las pruebas aportadas y solicitadas por el demandado en el
acapite probatorio.

5.Se condene en costas y agencia del derecho de la demandada.

6.Se nieguen las pretensiones de la demandante y se desistime y se archive la
demanda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

ART. 90 C.G.P.
Art. 129 de la ley 1098 del 2006 Codigo de Infancia y Adolescencia

Sentencia T-468/18
Sentencia T-572/09

PRUEBAS:

REQN
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A.- Documentales

1.Copia simple del acta 524-2018 realizada en la Comisaria de Giron el 30 de Mayo
de 2018.

2. Copia simple de las citaciones por parte de la Comisaria de Floridablanca en €l
mes de Mayo de 2019

3.Copia simple de las citaciones por parte de Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar para los meses de Agosto y Septiembre de 2019.

4.Copia simple, constancia 095 del 18 de septiembre de 2019.
5.Copia simple del oficio 001139 de fecha 19 de septiembre de 2019.

6.Copia simple, recibo de caja menor donde la demandante por medio de su madre
MARTHA YANETH CUEVAS hace entrega de la cuota alimentaria del mes de
octubre por valor de CIENTO SETENTA MIL PESOS MCTE. ($ 170.000)

7.Copia simple de ADRES donde aparece el menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ aparece en estado retirado de cualquier seguridad social.

8.Copia simple, certificado de fecha 12/junio/2019 y 31/octubre de 2019 suscritas
por JAVIER CARRENO SANCHEZ, la EPS SALUD TOTAL

9.Copia simple, del acta 111 de fecha 22 de octubre de 2019 donde le entregan la
custodia permanente a ANTONIO JESUS GUALDRON MORENCQ.

10.Copia simple Historia Clinica del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ.
11.Copia simple, epicrisis de Cirugia.

12.Conversacion telefonica via WhatsApp del 01/febrero/2020 de mi representado
con la demandante donde dice que no tiene trabajo.

13.Copia simple de medic magnetofénico de conversacion de fecha 01 de febrero
de 2020 sostenida por parte de mi representado con la demandante donde
manifiesta que no tiene trabajo.

14.Copia simple, derecho de peticion suscrita por ANTONIO JESUS GUALDRON
MORENO dirigida a la Defensoria de Familia Centro Zonal Antonia Santos.

15.Copia simple, respuesta Derecho de Peticidn referido en el hecho anterior
suscrito por EFRAIN VANEGAS GALEANO Defensor de Familia Centro Zonal
Antonia Santos.

16.Copia simple, Registro Civil del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON MORENO
y EVELYN JULIANA GUALDRON TORRES.

17.Copia simple, carmnet de vacunas del primogénito de mi representado.

18.Copia simple, valoracién crecimiento y desarrollo del primogénitc de mi
representado.

19.Copia simple, Historia Clinica del primogénito de mi representado.

20.Copia simple, contrato de arrendamiento de inmueble para vivienda donde vive
mi representado con su familia.
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21.Fotocopias de la casa donde reside mi primogénito fotocopias familiares de mi
primogenito.

22.Copia simple, certificado de camara de comercio del senor ANTONIO JESUS
GU

ALDRON MORENQO.

23.Copia simple, licencia de conduccion de los vehiculos con los que labora mi
representado.

24.Certificado expedido por la institucion JARDIN INFANTIL ESTRELLAS DEL

FUTURO donde indican los gastos del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GCOMEZ.

25.Copia simple, valoracion psicologia de mi representado suscrita por ia psicologa
VIVIANA YORLEY RODRIGUEZ SANCHEZ.

26.Declaracion Extra juicio rendida ZULEY VANESSA TORRES REY quien es la
pareja sentimental de ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO quien declara que
es un padre ejemplar y amoroso.

27.Declaracidon Extra juicio rendida ZAIRA JULIANA TORRES REY quien declara el
comportamiento de ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO.

28.Copia simple, denuncia instaurada por el delito de Fraude Procesal Art. 453 del
C.P en conira de FRANCY MILENA GOME CUEVAS.

29Poder para actuar debidamente conferido por el demandado.

B.- TESTIMONIALES
Se tenga en cuenta las pruebas testimoniales aportadas por los siguientes:

1. EFRAIN VANEGAS GALEANO el cual podra ser citado calle 34 N 26 — 31 centro
sonal Antonia santos, abonado telefénico 6972100 podra pronunciarse sobre la

custodia que le concedié al mi representado a su vez podré referirse sobre las |

aseveraciones malintencionadas de la demandante hizo sobre ély mi representado
en e! cual argumenta que fue constrefiiday presionada para entregar la custodia del
menor.

2. ZULEY VANESSA TORRES REY quien es profesional en psicologia, companera
permanente de mi representado quien podréa referirse de los comportamientos del
mismo y Io que aseguran la demandante en el hecho SEXTO. Podra ser notificada
en la Carrera 21 N 85 — 35 apartamento 202 barrio la Victoria, teléfono 3202270567.

3. Se cite a ZAIRA JULIANA TORRES REY de igual manera podra referirse por lo

expresado de la demandante en el hecho sexto. Podra ser notificada en la calle 65 |

N°¢ 13 — 09 barrio la victoria.
C.- INTERROGATORIO DE PARTE

1.Respetuosamente se cite a rendir interrogatorio de parte a la demandante

FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS la cua! debera responder el cuestionario que
allegare a su despacho mediante sobre cerrado. La cual podra ser citada en el
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domicilio de sus padres ubicado en la Peatonal 14C N° 15 — 14 barrio villas de don
juan | villas de Girén, correo electronico: gomezcuevasfrancymilena@gmail.com o
a través de su apoderada judicial.

NOTIFICACIONES:

DEMANDADO
Mi representado en la Carrera 21 No 65 - 35 Apto. 202 Barrio la Victoria, teléfono
3156551052.

DEMANDANTE
La demandante en la PEATONAL 14C N° 15 — 14 Barrio Villas de Don Juan | de

Girdn o al domicilio de la apoderada Calie 36 N° 15 — 32 Oficina 906 del Edificio |
Centro Colseguros. Teléfono 6803561 - 3167518386

esperanzarodriguez14@hotmail.com

Al suscrito en la Calle 35 No. 12 — 26 Oficina 202 Centro de Bucaramanga, e-mail
ludherquin7011@vahoo.com celular 3185992928 o en su despacho.

Sin otro particular,

Cordialmente, I -;
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Sehores: @
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA BUCARAMANGA :—}f%
Ciudad. e %
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CERNOEL CIRCULO DE Btk

i
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E| suscrito ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, identificado con la cedula de Vf%
ciudadania nimero 91.161.897 de Floridablanca Santander, domiciliado en esa g\
ciudad: actuando en nombre propio, mediante el presente escrito, confiero Poder
especial, amplio y suficiente al Doctor LUDWING HERNANDEZ QUINTERO, /
Abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 91.276.730 -
de Bucaramanga Santander, y portador de la T.P. 180.454 del C.S.J.; para que en o
mi nombre y representacion asuma y conteste y lleve hasta su terminacion la w3
demanda de SOLICITUD DE CUSTODIA interpuesta en mi contra de FRANCY =
MILENA GOMEZ CUEVAS identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.095.933.415. bajo el radicado 2019-523

CARTURO PADILLA

Mi apoderado esta facultado para contestar, interponer recursos, caonciliar, transigir,
. desistir, renunciar, recibir, sustituir, reasumir y todas las demas facultades
consagradas en el Art. 77 del C.G.P.

Sin otro particular,

Cordialmente,

S

—ml ESUD Lo AL DR GN

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
CC. 91.161.897 de Floridablanca Santander

Acepto,
RN ST T T i
o o
LUDWING HERNANDEZ QUINTERO

Abogado
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, RepUblica de Colombia, el treinta Yy uno
(31) de enero de docs mil veinte (2020), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Bucaramanga,

comparecio:

167428

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0091161897{
presento el documento dirigido a JUZGADO SEXTO DE FAMILIA B/MANGA y manifest que la firma

que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

XmoS boarpee
157m2Zs0810dj
31/03/2020 - 16:18:55:307

Firma autdgrafa

Conforme al Articulo 18 del Deéreto-Ley 019 da 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de ia baseli

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civi.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento lega! relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria

Naciona! del Estado Civil.
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CARLOS ARTURO PADILLA ORTIZ
Notario tres (3) del Circulo de Bucaramanga T

Conscite este documento en Www.notariasegura.com.co
Vimero Unico de Transaccion: 157m2s0810dj
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Sefores:
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA BUCARAMANGA
Ciudad.

El suscrito ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, identificado con la cedula de
ciudadania nimero 91.161.897 de Floridablanca Santander, domiciliado en esa
ciudad; actuando en nombre propio, mediante el presente escrito, confiero Poder
especial, amplio y suficiente al Doctor LUDWING HERNANDEZ QUINTERO,
Abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 91.276.730
de Bucaramanga Santander, y portador de la T.P. 180.454 del C.S.J.; para que en
mi nombre y representacion asuma y conteste y lleve hasta su terminacion la
demanda de SOLICITUD DE CUSTODIA interpuesta en mi contra de FRANCY
MILENA GOMEZ CUEVAS identificada con la cedula de ciudadania numero
1.095.933.415. bajo el radicado 2019-523

Mi apoderado esta facultado para contestar, interponer recursos, conciliar, transigir,

desistir, renunciar, recibir, sustituir, reasumir y todas las demas facultades
consagradas en el Art. 77 del C.G.P.

Sin otro particular,

Cordialmente,

Tesvy boac SIASY

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
CC. 91.161.897 de Floridablanca Santander

Acepto,

L ING HERNANDEZ QUINTERO
Abogado /
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CARLOSARTUROPADILLA ORT}]
NOTARIO TERCERN DI CIRCUL DE BIICARAMANG



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015
167428

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Reptblica de Colombia, el treinta y uno
(31) de enero de dos mil veinte (2020}, en la Notaria Tres (3) del Circulo de Bucaramanga,
comparecio:

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0091161897,
presentd el documento dirigido a JUZGADO SEXTO DE FAMILIA B/MANGA y manifestd que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

MLY"INO Guninrea

. ; 157m2s0810dj
-------- Firma autografa - ------- 31/01/2020 - 16:18:55:307

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria ‘

Nacional del Estado Civil.

Notario tres (3} del Circulo de Bucaramanga

Consulte este documento en www. notarigsegurda.com.co
Numero Unico de Transaccién: 157m2s0810dj
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CONSTANCIA DE'NO DE ACUERDO: No.524 -2018
SOLICITUD No. 869-2016

En el Municipio de Girdén, a los Treinta (30) del mes de Mayo del afio dos mil dieciocho
(2018), siendo las 08:30 Am se hacen presentes en el despacho de la Comisaria de Familia
(el(la) sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1.095.933.415 Expedida en Giron, Edad: 25 afios ESTADO CIVIL:
Soltera, ESTUDIOS: Bachiller, OCUPACION: Independiente, RESIDENTE : Peatonal 14c
no 15-14 Barrio Villas de don Juan del Municipio de Girén, TELEFONQ: 3005677697
seguidamente el sefior ANTONIO JESUS GUALDPRON MORENO en calidad de citado,
identificado con-C.C. No, 91.161.897 Expedida en Floridablanca, Edad: 32 afics, Estudios:
Bachiller Ocupacion : independiente Residencia : Calle 197 No 15-425 Casa 1 9 Conjunto
Versalles 1 Barrio Floridablanca del municipio de Floridablanca .

Acto sequido, la comisaria de familia, se constituye en audiencia pablica con el objeto de
que las partes concilien las diferencias en todo lo relacionado con la Solicitud de
ALIMENTOS. de su(s) hijo(s) ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ DE 2 ANOS DE
EDAD En caso de separacién de los padres pusden acordar, ojala por escrito el valor de
Su aporte. Ambos estan obligados a contribuir para la alimentacién y sostenimiento de sus
hijos hasta que estos cumplan dieciocho (18) afios. Ley 1098 de 2006 Art. 24, el cual a pie
de letra dice “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas
medios para su desarrollo fisico, psicolégico, espiritual, moral, cultural y social, de
acuerdo con la capacidad econdmica del alimentante. Se entiende por alimentos todo
lo que es indispensable para el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica,
recreacién éducacién o instruccién y, en general, todo lo que es necesario para el
desarroh'o integral de los nifios, las nifias y los adolescentes”.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra a ia sefiora FRANCI MILENA GOMEZ
CUEVAS Quien manifiesta “ Solicito una custodia compartida no quierc tener
inconvenientes cliando lfegue &l Pals por la custodia de mi hijo y llegaran a pensar que lo

" dgjo abarndondtio pues quiero viajar fuera dei pais por el bienestar de mi hijo, Guisicra qus

el cuidado quedara a cargo de mis padres y el padre tuviera unas visitas , no acepto
oforgarie la custodia , después ftenemos problemas para que el me Ia entregue”
seguidamente el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON manifiesta “ quiero la custodia de
mi hijo, permitiré que comparta con los abuelos maternos , pero si ella se llegara ir fuera
del pals quiero que este bajo mi cuidado, tengo la capacidad economica y la disponibilidad
de tiempo para cuidar de él, iniciare proceso en juzgado para que me otorguen la custodia”

Asi las cosas, se entiende que NO existe ANIMO CONCILIATORIO,ante esto la suscrita
Comisaria no le queda otra que DECLARAR FRACASADA LA AUDIENCIA, no obstante
lo anterior, el cuidado personal de (el) (Ia) (los)ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ hasta
la fecha ha estado en cabeza de (el) (la) sefiorfa) FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
continuara de esta manera, por lo tanto este despacho procede seguidamente a expedir
resolucion para fijar cuota de alimentos provisionai conforme lo preceptuado en el Cédigo
de infancia y adolescencia y ley 1098 de 2006. Asi mismo y no obstante lo anterior se le
advierte a la sefiores ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO Y FRANC! MILENA
GOMEZ CUEVAS, Que queda en libertad para acudir a [a justicia ordinaria para solucionar
los conflictos Iqualmente se expide como requisito de procedibilidad al tenor de lo
manifestado en la-ley 446 de 1998 reglamentada por el decreto 1818 de 1998, ley 640 del
2001.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se firma por las partes después de leida
y aprobada.

Comisaria de Familia (E) "

Joney W Lam 65\/192, TESUS' éuﬂwpzor\/

RANC! MILENA GOMEZ CUEVAS ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ
CC.1.095.933.415 de Giron CC. 91.161..897 de Floridablanca.

Proyecto: Andrea Blanco Quintero. ABG. Cantratists
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RESOLUCION No. 105 -2018
(MAYO 30 de 2018)

POR MEDIO DE LA CUAL SE FIJA CUOTA PROVISIONAL DE ALIMENTOS A
FAVOR DE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ

El suscrito Comisario de Familia (e) en uso de sus afribuciones legales
especialmente las conferidas en la ley 1098 de 2006 y

CONSIDERANDO

Que en atencién a las diligencias adelantadas en éste despacho por alimentos y
custodia a favor dee ANGEL DAMIAN GUALDRON GOME Zy en virtud de lo
sefialado en el Art. 24 de la ley 1098 de Noviembre 8 de 2006, ley de infancia y
adolescencia, el cual al pie de letra reza: Ley 1098 de 2006 Art. 24 el cual a pie de
lefra dice “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a los alimentos y
demas medios para su desarrollo fisico, psicolégico, espiritual, moral, cultural
y social, de acuerdo con la capacidad econémica del alimentante. Se entiende
por alimentos todo lo que es indispensable para el sustento, habitacion,
vestido, asistencia médica, recreacion educacion o instruccién y, en general,
todo lo que es necesario para el desarrollo integral de los nifios, las nifias y
los adolescentes...”.ley 1098 de 2006, “Si citada en dos oportunidades la persona
sefialada a suministrar alimentos al menor no compareciere, habiéndosele dado a
conocer el contenido de Ja peticién o si fracasare la conciliacion, el funcionario fijara
prudencial y provisionalmente los alimentos”.

CONSIDERACIONES
En las diligencias que nos ocupan y a la luz de la jurisprudencia las caracteristicas
que infieren en la obligacion alimentaria como consecuencia del orden
constitucional es la proteccion de la familia, en lo atinente a alimentos, ya que si
bien es cierto la proteccién econémica que el Estado otorga a los hijos, en tanto que
la ley consagra normas que determinan UN DEBER asistencial por parte de los
padres hacia sus hijos menores, y en ocasién con sus hijos mayores cuando éstos
sean discapacitados o estén terminando sus estudios.

Es asi como éste deber de los padres hacia los hijos no puede ser determinado en
un nivel abstracto, sino que dependen en cada caso concreto de las circunstancias
propias que hacen parte del entorno de cada persona. Por esto la obligacion
alimentaria encierra un profundo sentido ético y social, ya que significa la
preservacién del factor primario: la vida, un deber de solidaridad familiar que se
impone de acuérdo a la necesidad del que dsbe recibir y en la posibilidad del que
debe darlos:.

Sostiene la corte que la obligacién alimentarfa es reciproca, sucesiva, divisible,
alternativa, imprescriptible, asegurable y sancionada en sy incumplimiento; lo
anterior en razén a que la obligacion de dar alimentos recae sobre los parientes que
fengan recursos econémicos y se establece asi mismo a favor de los parientes
pobres que-se hallen en imposibilidad de procurar su sustento mediante el trabajo
(Sentencia T-237 de junio 08 e 1983), Magistrado ponente ALEJANDRO
MARTINEZ CABALLERO).

Ahora bien se advierfe que observados las diligencias adelantadas ante ésta
Comisaria,. (el), (la)(los) sefior(s) FRANCI MIL.ENA GOMEZ CUEVAS y ANTONIQ
JESUS GUALDRON MORENO Registro civil, en calidad de representantes legales-
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sobre 1a fecha de nacimiento y reconocimiento de su(s) hij@(s) ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ y Ia necesidad de fijar alimentos, por lo que de conformidad
con la solicitud impetrada y fracasada la audiencia, por cuanto no hubo acuerdo en
el ofrecimiento de los alimentos, es necesario fifar los alimentos provisionales, sin
embargo no se ha demostrado la capacidad del alimentante presumiendo que al
menos devenga el salario minimo de donde partimos para la cuofa provisional

PRUEBAS

En concordancia en lo preceptuado en la ley 1385 de 2010 en su articulo 52
Paragrafo 2° el cual modifica el articulo 35 de la ley 640 de 2010:

POR LA PARTE SOLICITANTE:

Con Ia solicitud:

1. Registro(s) civil(s) NUIP 1.097.918.788 de Floridablanca a nombre de
ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ.
2 Certificados de afiliacion a sanidad, escolaridad, carnet de vacunacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

De conformidad con la anterior motivacién y segun lo preceptuado en la Constitucion
Nacional sefiala en su Art. 42° inciso 6° con relacién a los hijos habidos bajo el
vinculo matrimonial o fuera de éste sean adoptados o procreados naluraimente o
por asistencia cientifica la igualdad entre los padres en cuanto ai sostenimienio y
manutencion de los menores, de idéntica manera en el mismo articulado numeral
8° hace alusién al deber que tiene la pareja para con los hijos mayores de
sostenerios y educarlos. En concordancia con las normas citadas, es viable resaltar
que en el arto 417 del C.C se hace permisivo pedir alimentos provisionales en el
evento en que se demuestre fundamento plausible para la fijacién de los mismos,
éste concepto aunado con el Art. 419 del mismo ordenamiento sobre la fasacion de
alimentos de preceptia que se deberédn tomar siempre en consecuencia de las
facultades econémicas del deudor y ias circunstancias domeésticas.

, Por ditimo, a la luz del Art.24 del Cédigo de la infancia ley 1098 de 2006 faculta

ordenar alimentos provisionales de acuerdo con la capacidad econémica del
Alimentante.

El despacho considera prudente advertir a la solicitante que a tenor del Art. 57 de la
ley 23 de 1991, que el legislador ha considerado mas que suficiente el tiempo de
tres meses siguientes a la fecha de la audiencia para que se promueva el proceso
correspondiente.

En consecuencia de lo anterior la suscrita Comisaria de Familia del Municipio de
Girén, en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la ley 1098
de 2006 .

RESUELVE:
Primero: Se le concede el CUIDADO PERSONAL PROVISIONAL de su hijo

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ A LA SENORA FRANCI MILENA GOMEZ
CUEVAS quien es su progenitora, mientras viva en Colombia.
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Segundo:. Ordénese Al sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO,
suministrar alimentos provisionales para su(s) hijo(s) ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, la suma de CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($180. 000.00)
en efectivo mensuales de ALIMENTOS, mas el 50% de las demas prebendas como
son educacion, vestuario, salud y recreacién. La educacion debera estar acorde con
las condiciones econdmicas del alimentante.

Tercero: La anterior cuota alimentaria sera consignada durante los primeros cinco
dias de cada mes en la cuenta de depdsitos judiciales del Banco Agrario de
Colombia cuenta No, 683079195501 a nombre de la sefiora FRANCI MILENA
GOMEZ CUEVAS.

Cuarto: Los anteriores con fundamento en el articulo 86, numeral 5 de la Ley 1098
de 2006. Igualmente se exhorta a las partes para acudir a los estrados judiciales a
fin de solucionar el presente conflicto, a la luz de la Ley 640 de 2001, Art. 28 Dcto.
1818 de 1998 y Ley 446 de 1998.

‘ Sexto: SE-NOTIFICA EN ESTRADOS EL PRESENTE PROVEIDO
. Séptimo: Contra la presente providencia no procede recurse alguno
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

%ﬂﬂy f IARRA GAMARRA

Comisaria de Familia (E)

Tl Milencn & :
FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
CC. 1.095.833.415 de Giron.

A\ ANAE bunLoron
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
CC. 91.161.897 de Floridablanca.

Proyecto: Andrea Blanco Quintero.Abg.Contratisia
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AUDIENCIA DE CONCILIACION

Rapuniiva de Colombia
Deparrarnents pars g Frosperidad Secial (DPE)Y

ingutats Cotoomt oode Bleneatar Famifisr ‘3}5
Conibiz de lp Fusnie de Lisras

Sistema Bisctronicn do fsignasidn de Citas - SEAC

Nimero de peticién: 28810546
Peticionario: Antonio Gualdron

Nombres y Apellidos del Citado(s): e FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS
Direccién del Citado: :

Nombres y Apeilidos del Nifio, Nifla o angel damian gualdron gomez
Adolescente:

Profesional: Efrain Vanegas
\ Sirvase comparecer en el siguiente dia y Miércoles, 18 de Septiembre de 2019. Tnicia 8:00 AM y Termina 10:00 AM.,
} fecha: El tiempo de duracidn estimado para la cita es de 2 hora(s) v 0 minuto(s),
| podra extenderse depandiendo del tramite.
! Lugar de Atencida: CZ ANTONIA SANTOS, CALLE 34 NO. 26-31 BARRIO CENTRO , Tel:097
6458007 6328484
Tramite de Atencidn: Fijacidn de custodia y cuidado personal
Tipo de Cita: Audiencia de Conciliacidon
Tipo de Peticidn: Trdmite de atencidn Extraprocesal (TAE)
Documentos que debe Hevar:: Fotocopia registre civil nifio, nifia o adolescente, Fotocopia de 1a tarjeta de

identidad si es maycr de 7 afios, Original y fotocopia de la cédula de
ciudadania del peticionario y del citado v los demés documentos que quieran
hacer valer en I3 audiencia

: Sefior (a} Peticionario (a): En aras de realizar una adecuada notificacion, deberd

i entregar esta boleta al citado personalmente, quien firmard una copia, que serd
et comprobante legal de ia notificacidn. En caso de no ser posible realizar la
natificacién personal, se deberd enviar ia presente boleta por medio de servicio

- nostal agtorizade por @ Ministeris de Comunicadenss, siende e comprcbante ae
envip la prueba de wa debida notificzadn, En caso de no ser pasible la
notificacion personal ni el envio de |a boleta mediante correo certiticado o si se
negare & citado a firmarla, se podid solicitar a 1a Policia Nacional, a través del
CAl més cercano, el acompanamiente para la entrega de la boleta, dejande
constancia de |z no firmz de fa misma, identficando el nombre del Agente,
numero de placa v la respectiva firma. Lo anterior dando curiplimiento a lo
ordenado en la Ley 640 de 2001 y Articulo 100 de 1a Ley 1098 de 2006 (Cédigo
de Infancia y Adclescencia). En caso de conocer &l correo electrénico del citado,
enviar la presente boleta de citacidn por este medio. Recuerde que para poder
ser atendido por el Defensor de Familia asignado, debe aportar los documentos
requeridos para ia Audiencia de Conciliacidn.

Recomendacion:; No asistir a la audighca con ef menor de edad

Firma del’otado, fecha y hora

s de Awgnacion de Cltas SEAT
anc e Blenestar Famiiar {ICBF) wewawiicht.eovoo
[EERE Avenida Carrera 68 No. B4C - 75 Bogots Colombia

BIENESTAR
FAMILIAR

B - bmiprienir

httpssumuiebf.gov.co/ichfseac/seac/Agenda.aspx 1/08/2019
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

3

Lering Leois Fuenis as Lieras
SIENESTAR Regional Santander

FARILIAR Centro Zonal Antonia Santos

DEFENSORIA DE FAMILIA- CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
CONSTANCIA: 095, HISTORIA No 68J-083-2016.

En Bucaramanga a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019)
siendo las 2:00 P.M., comparecio al despacho de la Defensoria de Familia del Centro Zonal Antonia
Santos ICBF el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.161.897 de Floridablanca, de estado civil union libre, de profesion comerciante,
residente en la calle 47 No. 26-39, barrio Poblado del municipio de Girén, teléfono 3156551052, con
el fin de llegar @ un acuerdo respecto la solicitud de MODIFICACION DE LA CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAL Y FIJACION DE CUQTA DE ALIMENTOS def nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON
COMEZ. E£n este estado de la diligencia v teniendo en cuenta que la sefiora FRANCI MILENA
GOMEZ CUEVAS, portadora de la cédula de ciudadania No. 1.085.633.415 no comparecié a la cita
por segunda ocasion, quien solicité aplazamiento para ambas diligencias, existiendo la posibilidad
de ctorgar poder amplio y suficiente a abogado titulado, el suscrito Defensor de Familia en virtud de
las facultades que le confiere el Articulo 137 y 277 del Decreto 2737 de 1989 y Articulo 47 de la Ley
23de 1991, Ley 446 de 1998, Ley 840 de 2001, iey 1098 de 2006. RESUELVE: PRIMERO: Declarar
fracasada (a diligencia de conciliacion convocada para la modificacién de la custodia, respecto del
nifioc ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. SEGUNDO: Dejar constancia de la no comparecencia
de la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS a la audiencia de conciliacion. TERCERO:
CUSTODIA PROVISIONAL: Teniendo en cuenta que la progenitora del nifio, sefora FRANG!
MILENA GOMEZ CUEVAS, quien mediante Resolucion No. 105-2018 de fecha 30 de mayo de 2018.
de la Comisaria de Familia de Girén, tiere la custodia provisional de su hijo, pero no viene ejerciendo
de hecho esie rol. dado que desde el pasado mes de septiembre de 2018 radicd su domicilio en
Espafia, y desde tal fecha el nifio ha estado bajo el cuidado personal de su progenitor, en aras de
garantizar los derechos y garantias de ANGEL DAMIAN, el suscrito Defensor de Familia determina
la modificacion de la CUSTODIA PROVISIONAL otorgada en la Resolucion No. 105-2018 de fecha
30 de mayo de 2018, de la Comisaria de Familia de Girén disponiendo que a partir de |a fecha la
CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL del nifio estara en cabeza de su progenitor, sefior ANTONIO
JESUS GUALDRON MORENQ. CUARTO: CUOTA PROVISIONAL DE ALIMENTOS: Fijar como
cuota provisional de alimentos a cargo de la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS vy en favor
del nific ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. ia suma de CIENTO OCHENTA MIL PESOS
($180.000) mensuales, a partir del mes de octubre de 2019, dinero el cual debera ser consignado
en la cuenta que designe el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ, quien se compromete
a informar de ello a la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS, cuota que debera ser pagada
dentro de los cinco primeros dias habiles de cada mes, dicha cuota aumentara en la misma
proporcion que aumente el salario minimo en el mes de enero, acorde con lo dispuesto por el
govierno nacional, a partir de enero de 2020, Asi mismo ia madre debera contribuir con el 50% de
los gastos educativos de principio de afio, tales como matriculas, uniformes, libros v Utiles escolares
entre otros; en cuanto a la salud del menor la madre debera suministrar el 50% de los gastos que
no-cubra el seguro; la madre debera efectuar el pago de dos cuotas adicionales, una en el mes de
junio y la otra en diciembre por el mismo valor de la cuota mensual de alimentos, para el suministro
de vestuario de su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. QUINTO: Notificar de la fjacién
provisional de alimentos a la sefiora FRANC! MILENA GOMEZ CUEVAS podra ser notificada en la
peatonal 14C No. 15-14 barrio Villas de Don Juan 1° etapa del municipio de Girdn, para lo cual se
le enviara copia de la presente diligencia. SEXTO: Informar a las partes que guedan en libertad de
acudir a la Jurisdiccion de Familia. SEPTIMO: La presente acta es primera copia v presta mérito
ejecutive,

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y fifma por quienes en ella intervinieron
una vez leida y aprobada. )
./l/,‘

EL DEFENSOR DE FAMILIA ~FFRAIN YANEGAS GALEANO.

:K(Eg QO y %'\} AcDRren”

EL COMPARECIENTE ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO.
Centro Zonal Antonia Santos lLinea gratuita nacicnal iCBF PBEX; (7) 8972100
Calie 34 No. 26 — 31 Bucaramanga 01 8000 91 8080 www.ichf.gov.co
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Asunto: Notificacion Alimentos y Custodia Provisionales. 68J-083-2019.

En mi calidad de Defensor de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Centro
“ Zonal Antonia Santos y en virtud de las facultades establecidas en el Articulo 137 del Decreto

2737 de 1989 y 82 de la ley 1098 de 2008, comedidamente me permito NOTIFICARLA de la
fijacion provisional de CUOTA DE ALIMENTOS y CUSTODIA a favor del nifio ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, segun diligencia de conciliaciéon contenida en Acta No 085 del ICBF. de

fecha 18 de septiembre de 2019, de la cual anexo copia: el incumplimiento a lo dispuesio le
acarreara las sanciones legales pertinentes.

Respecio de las comunicaciones allegadas el dia 17 de septiembre de 2017 en las cuales
solicitd usted segundo aplazamiento de la diligencia de conciliacién, me permito expresarle ta
imposibilidad de llevar a cabo este segundo aplazamiento, teniendo en cuenta la facultad de ser
representada en la diligencia por medio de abogado fitulado y la no aceptacion del
aplazamiento por el solicitante, sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO. Se advierte
gque el plazd maximo para celebrar la audiencia de conciliacién es de tres (3) meses, contados

desde la presentacion de la solicitud (21/06/2019), acorde con lo determinado en el articulo 20
de la ley 640 de 2001.

Atentamente,

{/ _____ ‘

EFRAIN VANEGAS-GALEANO
Defensor de Ha-CENtre Zonal Antonia Sanios

Regional Santander
Anexo: Uno (1)

Aprobd: Efrain Yamid Vanegas Galeano- Defensor de Familla ~ Centro Zonal Antonia Santos-Regionatl Santander 4/
Revisg: Efrain Yamid Vanegas Galearo - Defensor de Familia ~ Centro Zonat Antonia Santos-Regional Santander. /

/
Proyecté: Efrain Yamid Vanegas Galeano - Defenser de Familia - Centro Zonal Antonia Santos-Regional Santander.

wvew Jobd gavasg

Linea gratutta nacionat [CGT
(1 8000 21 8080
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'6/5/2019 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxokenld=7UAeM8sMv1QapiMeDgS2wwe== g

AADRES

ADUERISTRADORA DE |05 RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURNHED SOCTAT FM SALGR

. [0 La satud ; )
‘: @ es de todos - Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n 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
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1097918788
NOMBRES ANGEL DAMIAN
APELLIDOS GUALDRON GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
o0 DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
q Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION {FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO E’g%%’ﬁ CONTRIBUTIVO | 01/12/2016 | 31/12/2018 | BENEFICIARIO
Fochade | Cmnar? | Fefmcinde | 1618322290

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumpfimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual Inicia la afiliacién para el usuario, {a cual fue reportada por fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que ia fecha de 31/12/2999 determina que €l afiliado se encuentra vinculado con Iz entidad que genera fa consulta.

q La responsabilidad por la calidad de los datos y la infonmacién reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados —~ BDUA, junio con el
reporte oportuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide v nunca como motivo para denegar la prestaci6n de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA

=

Hps:ffaplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=7UAeM8sMv1QapiMeDq S2ww== 1M




ol

Ik,

f‘

BUCARAMANGA, miércoles 12 de junio de 2019

Sefior (a):

ZULEY VANESSA TORRES REY

CL 65 28 10

BUCARAMANGA - SANTANDER

Saludlotal...

Ref. M-PYGA-F009. Respuesta a solicitud de traslado a Salud Total EP$-S$ (TDA Negado)

Estimado (a) afiliado (a):

Reciba un

cordial

saludo

en

nombre

de

elegido como la Entidad Promotora de Salud de su confianza.

La novedad de su afiliacion,

Salud Total

EPS-S vy

nuestro

sincero

agradecimiento

por

habernes

y ta de su grupo familiar a SALUD TOTAL EPS-S es una buena noticia que recibimos

con orgullo y compromiso. Desafortunadamente, debemos informarie que, debido a las causales que expone Ila
Entidad Promotora de Salud en la que actualmente se encuentra(n) afiliado(s), el process de traslado no es
procedente para los siguientes integrantes del grupo familiar, en virtud a o estipulado en el Decretoc 780de
2016:
Documento Tipo de Apellides y Nombre Parentesco Nombre EPS Causal
Doc. Resp.
1057918788 R GUALDRON GOMEZ ANGEL DAMIAN HIJO MENOR DE NUEVA EP.S. Traslado no
18 A0S efectivo por una
inconsistencia en
los datos del
afiliado
91161897 C GUALDRON MORENG ANTONIO COMPANERO(A) SALUDVIDA 5.A Traslado no
1IESUS EBS efnctivo por una
inconsistencia en
los datos del
afillado
Finalmente, le reiteramos que, una vez cumpla con todos los requisitos legales para el traslado, la
infraestructura médica y administrativa estd dispuesta a recibiflo para que cohozca nuestroc modele de servicio

y haga parte del mundo de bienestar y excelencia en atencién en salud.
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Cualquier inquietud, sugerencia © reclamo sobre este u otro tema, asi como la actualizaddén de datos, con
gusto serd atendida a través del link Contictenos en www.saludtotal.com.cc o a travéds de los medios
telefénicos y personales en su sucursal gue podrd consuttar en nuestra pagina web.

N

&3

Cordialmente

viefheseo
e

’r’

{
i

JAVIER CARRENO SANCHEZ
OIRECTOR OE RECAUDO Y COMPENSACION
SALUO TOTAL EPS-S S.A

S1 al momento de recibir esta comunlcacion, usted ya solutiond dicha situacién, por favor haga caso omiso de esta Informacion.

¢Sabla usted que, si  ros suministra  una  direccién  valida de correo  electrénico, podemos comunicamos de  manera rdpida, efectiva
sdemés, os e @z zds Ze hojss  de zapsl?  Ingrese oya o b

Gantactenes registre la informacion que desea actualizar, y ayadenos a preservar el planeta.

Y.
a russtra péging WO www.saludiotal.comco, v en i@ opdin
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Salud Total..
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BUCARAMANGA, jueves 31 de octubre de 2019

Sefior {a):

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO
CL 65 24 10

BUCARAMANGA - SANTANDER

Ref. M-PYGA-F009. Respuesta a solicitud de traslado a Salud Total EPS-S (TDA Negado)

Estimado (a) afiliado (2):

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S y nuestro sincero agradecimiento por habernos
elegido como Ia Entidad Promotora de Salud de su confianza.

La novedad de su afiliacién, y Ja de su grupo familiar a SALUD TOTAL EPS-S es una buena noticia que recibimos
con orgullo y compromiso. Desafortunadamente, debemos informarle que, debido a las causales que expone la
Entidad Promotora de Salud en la que actualmente se encuentra(n) afiiado(s), el proceso de traslado no es
procedenta  para  log  siquiantac  jntegrantec de! grupe  familiar, en vidud 2 lg estinulade en el Decreto 780 de
2016:

Documento Tipo de Apellidos y Nombre Parentesco Nombre EPS Causal
Doc. Resp.
1097918788 R GUALDRON GOMEZ ANGEL DAMIAN HIJO MENGR DE NUEVA E.P.S. No solicita a todo
18 AfioS et nicleo familiar

Finalmente, le reiteramos «que, una vez cumplda con todos los requisitos legales para el traslade, la
infraestructura médica y administrativa estd dispuesta a reciblrlo para que conozca nuestro modelo de servicio
y haga parte del mundo de bienestar y excelencia en atencidn en salud.

Cualquier Inquietud, sugerencia o reclamo sobre este u otro tema, asi como la actualizacibn de datos, con
gusto serd atendida a través del link Contdctenos en www.saludtotal.com.co o a través de los medios
telefénicos y personales en su sucursal que podrd consultar en nuestra pagina web.

Cordialmente

JAVIER CARRENO SANCHEZ
DIRECTOR DE RECAUDO Y COMPENSACION
SALUD TDTAL EPS-S S.A

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacidn, por favor haga caso omise de esta informacidn.

iSabla usted que, s nos suministra una direccin  vallda de correo  electronico, podemos comunicarnos de manera rdpida, efectiva v,
ademds, evitamos € uso exagersds ds hojas de pepel? Ingrese ye mismo & nussts pdging WED vy Saludiots ¥ en iz opcidén
Lontdctenos registre la informacién que desea actualizar, y ayadenos a preservar el planeta.

24



. @» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fusnte de leras
Regional Santander

%&% Centro Zonal Antonia Santos
DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS -
‘ DILIGENCIA DE CONCILIACION -
ACTA No. 111. _ - HISTORIA 68J-083/2019.

En Bucaramanga, a los veintidés (22) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019) siendo las 4:00 P.M.,
comparecieron al Despacho de la Defenscria de Familia, los sefiores: ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ, mayor de
edad, con cedula 91.161.897 de Floridablanca, de estado civil union libre, de ocupacion comerciante, residente en la calle 47
No. 26-39, barrio E! Poblado de Giron, teléfono 3156551052, y la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.095.933.415 de Giron, residente en la provincia de Alicante, municipio de Calpe,
Avenida Casanova No. 3, Edificio San Luis, portal 1 segundo D, de Espafia, teléfono +34677852205, de estado civil casada,
de ocupacion camarera de piso, con el fin de llegar a un acuerdo respecto de la CUSTODIA, ALIMENTOS Y VISITAS respecto
del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. CONCILIAGION: Hallandose presentes las partes el suscrito Defensor de
Familia atendiendo a lo normado en el Art. 47 de la Ley 23 de 1991 y Art. 277 del Decreto 2737 de 1989, ley 640 de 2001, ley
1098 de 2006 requiere a las partes para conciliar sus diferencias en lo que fuere susceptible de transaccion y les presenta
amplias formulas de solucion. En este estado de la diligencia y teniendo en cuenta que las partes han llegado a un acuerdo
total con respecto a la CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, el
suscrito Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE: PRIMERO: Aprobar el acuerdo a que han liegado
las partes, en cuanto a la CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS, respecto del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ. SEGUNDOQ: CUSTODIA: Las partes acuerdan que la Custodia y cuidado personal del nific ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, estara a cargo de su progenitor sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO. TERCERO:
ALIMENTOS: Las partes acuerdan como cuota de alimentos, a cargo de la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS ya
favor de su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ la suma de CIENTO SETENTA MIL PESOS MENSUALES ($170.000),
pagaderos dentro de los 5 primeros dias de cada mes, a partir del mes de noviembre de 2019, para ser pagados
personalmente al sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, quien debera expedir un recibo como constancia; dicha
cuota aumentara en ia misma proporcion que aumente el salaric minimo cada mes de enero, de acuerdo a lo dispuesto por
el Gobiemo Nacional, a partir de enero de 2021; las partes acuerdan que la progenitora pagara el 50% de los gastos de
educacion y de salud que no cubra el seguro médico; en cuante a vestuario la madre aportara ires mudas de ropa completas
al afio, la primera en el mes de junio, la segunda en el mes de octubre y la restante en el mes de diciembre por un valor
estimado de CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) cada una. CUARTO: VISITAS: Las partes acuerdan giie la madre
podra compartir con su hijo el 100% de sus vacaciones laborales en sus estadias en Colombia, tiempo en el cual su progenitor
podra compartir con su hijo un fin de semana completo cada 15 dias, debiendo recogerlo el dia viernes en lanoche y regresario
el domingo o lunes festivo a las 6:00 p.m. A efectos de garantizar el vinculo afectivo del nifio con su hermano EMMANUEL
DAVID GOMEZ GOMEZ, las partes acuerdan que el nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, podra compartir un fin de
semana completo cada 15 dias con la familia materna, debiendo recoger al nifio los dias viernes en la noche y regresarlo los
domingos o lunes festivos a las 6:00 P.M.

AUTO APROBATORIQ DE LA DILIGENCIA DE CONCILIACION

Teniendo en cuenta que las partes han llegado a un acuerdo total respecto a la CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y
VISITAS en favor del nific ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, en virtud de la facultad que le confiere el Articulo 47 de la
Ley 23 de 1991 y Articulo 277 del Decreto 2737 de 1989, el Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE:
PRIMERO: Aprobar con efecto vinculante el acuerdo a que han llegado las partes. SEGUNDO: La presente acta es primera
Copia y presta mérito ejecutivo. No siendo ofro el objeto de la presente diligencia se termina y firma por quienes en eila
intervinieron una vez leida y aprobada, advirtiéndoles que el incumplimiento de io aqui acordado los hara acreedores a las
sanciones que impone la Ley. Copia de esta se entrega en forma gratuita a las partes.

EL DEFENSOR DE FAMILIA

o -
Vo ) g .
~NES ) éumrjizo N :(E(cm@ Uf( L @ﬁkl,
LASPARTES  ANTONIQ JESUS GUALDRON MORENO. FRANCI MICENA GOMEZ CUEVAS.

Centro Zonal Antonia Santos Linea gratuita naciona! ICBF : PBX: (7) 6972100
Calle 34 No. 26 — 31 Bucaramanga 01 8000 91 8080 www.icbf.gov.co
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Doc. Identidad RC 1097918788 Nombre ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ Fecha Nacimiento. 03/12/2016
\Entidad FUNDACION OFTALMOLOGICA DE Edad 0 Ocupacién 01

Historia Clinica

%
27109/2017

MOTIVO CONSULTA:
VALORACION ORL

ANAMNESIS:

Paciente con antc de bronquiolitis 1 vez hozpitalizado , madre refiere 1.RONQUIDO , respiracion oral y sensacion de ahogo , suefio
fragmentado , cuadro gripales recurrentes , rinirrea hialina con dos meses de evolucion , en manejo con salbutamoly beclometasona con
mejoria intermitente , ademas 2. MOLESTIAS OTICAS asociado a prurito, hiperproduccion de cerumen, sin otro sintoma otologico e infeccioso
asociado, Refiere que presenta el multiples oportunidades signos de hiperreactividad nasat durante las crisis, asociado a diagnosticos multiples
de otitis, formulando antibotico en multiples oportunidades

Trae Rx de cavum faringeo donde se observa hipertrofia adenoidea, aunque pareciera no tener una buena calidad el Rx, tambien presenta
timpanogramas tipo By C

ANTECEDENTES:

Recibe Medicacion: Salbutamol, metametasona,
Otra Patologia: PATOLOGICOS: Asma
ALERGICOS: Niega

QX: Niega

TOXICOS:; Niega

FRACTURAS Niega

PATOLOGIAS FAMILIARES :Hipertension
NARIZ:

MUCOSA: Palida Bilateral
CORNETES: Voluminoso Severo Bilateral
BOCA:

Lengua : Normal

Mucosa : Normal

Uvula : normal

AMIGDALAS Grado a la lzquierda : |, Grado a la Derecha : ||
FARINGE: Nocrmal

PALADAR: Aspecto: Normal

OIDOS:
PABELLON AURICULAR : Normal Bilateral
Se observa leve retraccion timpanica sin presencia de liquido en oido medio, no signos de infeccion activa

DIAGNOSTICO-CONDUCTA:

DIAGNOSTICO, ANALISIS Y RECOMENDACIONES:

HIPERTROFIA ADENOIDEA

HIPERTROFIA TURBINAL BILATERAL

OTITIS MEDIA BILATERAL A REPETICION ( mas de 3 episodios en 6 meses)

PLAN DE TRATAMIENTO:

1: Paciente que ha tenido tratameinto por mas de 3 meses sin tener mejoria, persistiendo obstruccion ventilatoria, aita y episodios infeccicsos
que pueden corresponder a adenoiditis con OMA asociada, al observar los Rx presenta hipertrofia adenoidea severa

2: Se remite a consulta prequirurgica

3: Debe seguir con manejo medico para tener un control de su inflamacion

. J
CENTRO MEDICO ARDILA LULLE MODULQ 19 TORRE A FLORIDABLANCA (SANTANDER) Pagina 1 de 2
PBX:6185555 - Cel: 3185478854
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Fecha 03/10/2017

Doc© 1097913783 Nombre - ANGEL DAMIAN GUALDRCMN GOMEZ rtidad . FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER-CAPIFOSCAL -
CAPI-NUEVA ESP S.A

Codigo Precedimiento

Cant

2]

g2028

1

Nota Clinica:

HIPERTROFIA ADENCGIDEA

HIPERTROFIA TURBINAL BILATERAL

CTiTIS MEDIA BILATERAL A REPETICION { mas de 3 spisodios en 6 meses)

- AVYOR AUROTIZAR:

31411432 TUBOS DE VENTILACION TiPO SHEPARD CANT. 2

®
°
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

e \
. PEYWNEOSCcAL

NIT. 890205361-4

PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
I[;fNTIFICAC[ON RC - 1097918788 ‘

EFSODIO 2832099
T

1

EPICRISIS .

[DATOS DEL PACIENTE

(

Nembre ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
F. Nacimiente 02.12.2015
Fecha ingreso 11.12.2017

Hora Ingress 10:44:40

l tdentificacién RC - 1097918788

Sexo P:f’lascuiino . Edad 2 Anos

Fecha egrese 11.12.2017 Aseguradora PRDGRAMA NUEVA EPS - PGP

- INTEGRAL
Hora Egreso  15.34:32

lANTEC EDENTES PERSONALES

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN

DIAGNOSTICOS

EVOLUCION MEDICA

Evolucion Tipo Atencién ambulatoria
Subjetivo:

Se programa para cirugia

Objetivo:

Plan:

Analisis:

Nombre: SANCHEZ FRANCD, ADRIANA

Fecha/Hora :11.12.20017 / 06:09 L

Especislidad; OTORRINOLARINGOLOGIA Registro: 10461

Evolucion Tipo Atencion ambulataria
Subjetivo:

Fecha/Mora :11.12.2017 / 12:39

Paciente masculino de 2 afos, con peso de 15 kilogramos con diagnésticos de: - POP inmediato de timpanoplastia con drenaje demembrana timpanica

+ adenoidectomia. Tipo de anestesia: General inhalada. Complicaciones: Ninguna ANTECEDENTES - Patoldgicos: Asma- Farmaceldgicos: Niega -

Alérgicos: Niega Subjetivo: Paciente en compariia de su madre, con adecuado njwan'ejo del doler, hidratado.Ne presencia de irritabilidad y llanto. No

sangrado activo.

Objetivo:

.

bPaciente en aceptable estado general, en compania de madre®, con buen patrdn respiratorio, alerta al lamado v buena modulaciénde! dolor: no Hanto,

no irrtabilidad, no fascies de dolor. 8V FC:140 Lpm; FR: 20 Rpmy SAT:98 % por mascara facial con ventury ai50% con aporte de 02 a 7 L/min

CABEZA Y CUELLO: Normocefalo, escleras anictéricas, conjuntivas normaocrdmicas, mucosa oral humeda, cuello simétrico sin adenomegalias. No

signos de sangrade activo por beca o nariz. TORAX: simétrico, normoexpansible, sin tirajesintercostales ni supractaviculares. Ruidos cardiacos ritmicos

sin soplos. Murmulio vesicular conservade en ambos campos puimonaressin sopreagregadoas. ABDOMF\N: biande, na doloroso a la palpacion, no

masas, no megalias, no irritacion peritoneal. EXTREMIDADES simétricas, eutrdfjcas, adecuada perfusién distal. NEUROLOGICO: Alerta, no

focalizacion, no signos meningeos. Liguidesadministrados: 1400 cc

Plan:

Medicamentos recibidos intraoperatoriamente: - Dexametasana 2 mg |V dosis tnica - Dipirona 400 g |V dosis Unica - Tramal 20 mg IV

dosis unica - Diclofenaco 12.5 mg IV dosis unica - Profilaxis antibiotica: Cefazoiina 500 mg IV dosis unica Manejo UCPA - Oxigeno

suplementario a 7 L/Min por mascara facial y ventury al 50%, durante 1 hora - Monitoreo medico continuo - Nebulizacicnes con

salbutamol 1 ciclo. - Egreso previa autorizacion de anestesialogia - Se dan Recomendaciones para el cuidado posanestésico e seguir

en casa, se entrega por escritc folleto con estas indicaciones.

Analisis:

Impreso Por:MAIRASM

FIRMA ELECTRONICA

T .

PAG.1 DES8



PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
IDENTIFICACION RC - 1097918788
EPISODIO 2832099

) J
)

CSTRRITA OF TR

.

NIT. 890205361-4

.Pacien:ce masculino de 2 afios de edad, escelar, en PCP inmediato de timpanoplastia con drenaje de membrana timpanica +
‘adencidectomia, bajo' anestesia general, sin complicaciones transoperatorias. Ingresa a UCPA en aceptable estado general, con signos
wvitales estables, buen patron respiratorio, adecuada moduiacién dal dotor, alerta al lamado, Se decide continuara moniterizacién Y
se dara egreso previa autorizacion del servicio de anestesiologia. F}aciente de 2 afios con antecedente de importancia de sindrome
" broncabstructive, durante la cirugia de administra salbutamal por tubio de intubacion. af retiro del mismo se evitencia salida de
maoco sin presencia de espasmao laringeo. por antecedente de asma y-presencia de roncus y sebilancias en ambos campos pulmonares se
. inicia ciclo de salbutamol. :
Nombre: GAMBOA BLANCO, LISETH MARCELA Especialidad: MEDICINA FAMILIAR-

COMUNITARIA

Registro: 1098692439

Evolucion Tipo Atencién ambulatoria Fecha/Hora[:11.12.2017 / 12:55

Subjetivo:

VALORACION POP PACIENTE EN PGP 20 MINUTOS POP, SIN DIFICULTAD RESPIRATCRIA, NO SANGRADO.
Objetivo: )

ADECUADO ESTADO GENERAL NO SANGRADO NG DIFICULTAD RESPIRATORIA NO RONQUIDO.

Plan: ‘

CONTINUAR VIGILANCIA POP HASTA REVALORACION ORL.

Andlisis:

BUENA EVOLUCION CLINICA.

‘Nombre: SANCHEZ FRANCO, ADRIANA

\ |

Especialidac: OTORRINOLARINGOLOGIA Registro: 10461

EVOLUCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS

«Cédigo :J362 Fecha 120171211

. Descripcidn HIPERTROFIA DE LAS ADENDIDES

Tipo : Diag. Relacionado N°1 Estado : Confirmado Repetido
Cédigo 1 HB59 Fecha 120171211
Descripcién :OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA, SiN OTRA ESPECIFICACION

Tipo : Diag. Principal Estado

: Confirmado Repetido

IORDENES CLINICAS 1

Fecha Solicitud 120171211 Hora Solicitud 061310
Respensable de Ordenar : SANCHEZ FRANCO, ADRIANA

Orden

Descripcidn . prestacion Ancla Cirugia

Fecha Solicit'ud 120171211 ; Haora Solicitud : 061310
Responsable de Ordenar : SANCHEZ FRANCO, ADRIANA y

Orden : 000020010 l

Descripcion : TIMPANGSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSIT

.Fecha Solicitud 120171211 Hura Solicitud - 081310
‘Responsable de Ordenar : SANCHEZ FRANCG, ADRIANA

Orden ' 1 0000286102

Descripeidn : ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

impresa Por:MAIRASM FRMA ELECTRONICA
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PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ

IDFNTIFICACI()N RCw 1087918788

NIT. 8902053614

ERSODIO 2832099
4

INDICACIONES MEDICAS

Fecha: 11.12.2017

Tipo de Indicaciéon: INDICACIONES PARA EL EGRESO

Hora: 125200

Clasé de ITdi-cacic’m: OTRAS

Observaciones: CONTROL EL PROXIMO LUNES 18 DE DICIEMBRE 2017 A LAS!7AM EN SEDE SAN ALONSO. EN CASO PRESENTAR SINTOMAS
PARA ASISTIR A URGENCIAS FAVOR AVISAR AL 30023838164 :

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

FECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA DOSIS

20171211 140000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY | 300 BOLINTRAVENGSA, Dosis Unica, 1.00D0S 1
BOL 100ML. ) 1

20171211 140000 DEXAMETASONA SMG SOL INY AMP | 1.00, AMP,INTRAVENOSA, Dosis Unica, 1.00D0OS 4
ML '

20171211 140000 DICLOFENACO 75MG SOL INY AMP | .00, AMP INTRAVENOSA,Dosis Unica, 1.00D0S 3
3ML

20171211 140000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 1,00, AMP,INTRAVENOSA Dosis Unica,1.00D0S 2

20171211 140000 METOCLOPRAMIDA TOMG/ZML SOL | 1100,AMP,INTRAVENOSQ, Dosis Unice, 1.00DOS 1
INY AMP 2ML l '

20171211 130000 OXIGENG GAS INHALADO 4‘20,00,L_,VENTILACION MECANICA INVASIVA,Cada 1 1

Hora, 1.00H ’
20171211 130000 OXIGENO GAS INHALADO 230,00,L,MASCARA VENTURY 31%,35%,Cada 1 1
Hora, 1.00H

20171211 140000 TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION | 1.80,AMP,INTRAVENOSA,Dosfs Unica, 1.00D0S 1

INYECTABLE )
PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS

FECHA HORA DESCRIPCION pbsoLOGIA

125000 29171211 AMOXICILINA 250MG/5ML FCO S%OO,ML,OHAL.Cada 8 Horas,5. Dias
100ML i

125000 20171211 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE 7.50,ML,ORAL,Cada 6 Horas,5. Dias
BOML

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES

INTERVENCIONES

Fecha Intervencion 11.12.2017 Hora Intervencion :11:40
Intervencion  Cod Descripcion

0000286102 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA .

0000200104  TIMPANOSTOMIA CON COLOCAC'DN DE DISPOSITIVO
Finaiidad del procedimiento . Terapéutico ) Condicién de Egreso : Vivo
Rasponsable : SANCHEZ FRANCO, ADRIANA ' Reg. Médico 1 10461

Especialidad : OTORRINQLARINGOLOGIA

Hallazgos

Of: TIMPANO INTEGRQ SIN EFUSION SIN LESIONES ASQCIADAS. CAE SANO. OD: TIMPANO INTEGRO SIN EFUSION SIN

LESIONES ASQCIADAS. CAE SANO.

CAVIDAD ORAL CON ORGANCS DENTALES SIN LESIONES, NO LESIONES EN CAVIDAD ORAL AMIGDALAS PALATINAS Gi NO

ESCURRIMIENTO POSTERIOR.

Descripcidon del procedimiento

1

PREVIA PAUSA DE SEGURIDAD Y CONFIRMACION DE ACEPTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR LOS DOS PADRES,

BAJO ANESTESIA GENERAL,

-

Impreso Por:MAIRASM
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FUNDACIC)N OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

, : PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
\E%ASCAL - | IDENTIFICACION RC - 1097918788

EPISODIO 2832099

NIT. 8902053614 . [

"COLOCACION DE CAMPOS, OTOMICRDSCOPIA DERECHA CON HALLAZGDS DESCRITOS, SE REALIZA LAVADD CON ISODINE
.SOLUCION 0.5CC EL CUAL SE

RETIRA COMPLETAMENTE CDN LAVADO CDN 20 CC DE SOLUCIDN SALINA, SE REALIZA TIMPANOSTDMIA EN CUADRANTE
IINFERIOR Y POSTERIOR, SE CDLOCA

. TUBO DE VENTILACIDN DONALDSON SIN COMPLICAC DNES. SE REUBICAN CAMPOS, SE REALIZA OTDMICRDSCOPIA
DERECHA, CON HALLAZGDS DESCRITOS,

SE REALIZA LAVADO CDN ISDDINE SOLUCION 0.5CC ¥ SE ENJUAGA CON 20 CC DE SOLUCIN SALINA, SE REALIZA
TIMPANOSTOMIA EN CUADRANTE

ANTERIOR E INFERIOR Y SE PDSICIONA TUBD DE VENTILACION DDNALDSDN SIN COMPLICACIONES. SE REPDSICIDNAN
CAMPDS SE COLOCA ABREBOCAS DE ;

MCIVOR, EN LiNEA MEDIA, SE REALIZA PALPACIDN :DE ADENGCIDES, CON ADENOTDMD SE REALIZA LEGRADD DE
NASOFARINGE GUIADD PDR LENTE RIGIDD . _

DE ENDDSCOPIA NASAL 0°, HASTA ENCDNTRAR ADECUADA PERMEABILIDAD DE LA NASQFARINGE Y EVIDENCIANDD
AUSCENCIA DE LESIONES EN TRDMPA DE

EUSTAQUIO. SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD NASDFARINGEA Y SE CDLDCA TORUNDA ND. 1 IMPREGNADA CON AGUA
OXIGENADA POR 10 MINUTDS, AL

RETIRARLA NUEVO LAVADO DE NASDFARINGE Y SE VISUALIZA AUSCENCIA DE SANGRADD ACTIVD NASDFARINGEO PDR
MEDBIO DE NASOFARINGOSCOPIA CON _

LENTE MENCIONADD. SE RETIRA ABREBDCAS, SE | CONFIRMA AUSCENCIA DE LESIDNES DENTALES. DURANTE
PRDCEDIMIENTO SE DBSERVA ESCAS4 L

SECRECION ‘MUCOIDE EN TUBO ENDDTRAQUEAL LA CLAL ND ALTERA LA VENTILACIDN DEL PACIENTE DURANTE EL
PROCEDIMIENTD. COMPLICACIDNES

NINGUNA RECUENTD COMPLETO SANGRADG 10 CC PACIENTE SALR, EXTUBADD DE SALAS DE CIRUGIA SN SANGRADO NI
DIFICULTAD RESPIRATDRIA, .

',Comphcaa_ones : No

;
RECORD DE ANESTESIA ' ]
- Riesgo Anestesico

Anestesia Inicio 11.12.2017 Hora: 1.1:28

Anestesia Fin 11.12,2017 Hora finalizacion: 13:00

Clasificacion de la Cirugia ! ASA 1| -

Priositaria

Clase Funcicnal No Aplica NYHA.

Revision Maquina Anestesia

Revision Maguina X Laringoscopia X " Vionitores X Flujo 02 X
Tubo X Energia X . Succion X
Estado Dentadura Dientes Flojos  No

Protésis  No

Pretesis Superior  No  No No i No No
‘Prlotesis inferior Na No b No l No No
Acceso Vascular

Arterial No Calibre 0.c0  FR Cual ?

‘Venosa Central No . ) ] y

_Pre#ior; Arterial Invasiva  Ng Prasion \'enosa Central No

‘Cual ? : Cual ?

iMonitoreo

_Impreso Por:MAIRASM F RMA ELECTRONICA PAG.4 DE 8
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NIT. 890205361-4

Oximetro Si PVC  No
P. Evocados Capografo
Gastos Urinarios  No Otros  No

Dbservaciones -

Evaluacion Via Aerea

Apertura Bucal DI

Mallampati DIl

Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior Oli
Clase Induccion intravenosa

Ciase Intubacion  Drotragueal

Laringoscopia Optica No

Laringoscopia (Grado) I - Se observan todas las estructuras
Dbservaciones

tntubacion Ninguna

Observaciones Preanestesia

Modo Ventilatorio
Modo Ventilatorio
Presion Control 25

Relacion I/E

Impreso Por:MAIRASM
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PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
IDENTIFICACION RC™ 1097918788 : .
EASODIO 2832099 :

Analizador de'Gases Si PAN]  Si
ECG Derivacion DIl

Temperatera No

Dist‘ancia Mentohioidea DIl
Movilidad de 1a columna cervical (%) DH

Peso Dl

PACIENTE DE 2 ANDS DE EDAD.EL CUAL INGRESA EN COMPARIA DE
PADRES , RYFIERE MADRE ANTECEDENTE DE ERONQUIOLITIS A LDS 6 MESES
DE EDAD DN ANTECEDENTES PERSONALES: -#PATDLOGICDS:HIPERTROFIA
DE ADENOIDES- BRONQUIOLITIS (SBO PERSISTENTE ) -# - C

FARMACDLOGICOS:SI , IMNALACION SALBUTAMOL SEGUN CRISIS
PHDMED-IO ‘ CADA 6 HORAS, BECLOMETASDNA IHNALADDR
_#QUIRURGICOS:NO REFIERE
#ANESTESICOS:SI -#ALERGICOS:ND REIFERE -#TOXICOS:NO REFIERE CIRUGIA
DE RIESGO ANESTESICD BAJD ASA:l NYHA; NO EVALUABLE SE
EXPLICAN RIESGOS ANESTESICOS: ALERGIAS O REACCION A MEDICAMENTOS,
SANGRADD ] ASFIXIA, ARRITMIA CARDIACA,PARC CARDIORESPIRATORID ,
BHONCOESPLSMO LESION' DENTAL, LESION NEUROLOGICA. PACIENTE
ENTIENDE YACEPTA, FIRMA CONSENTIMIENTD INFORMADO # PLAN 1. APTO
PARA :

CIRUGIA 2. AYUND COMPLETO EL DIA OE LA CIRUGIA , MAYOR A 8 HORAS 3.
ND CONSUMIR AINES (IBUPROFEND, DICLDFENACD, NAPROXENG),

ASPIRINA, VITAMINAS, MECICAMENTOS NATURISTAS 8 DIAS ANTES DE LA
CIRUGHA 4. ASISTIR ACOMPARADD CE FAMILIAR 5. SE EXPLICA DE FORMA
DETENIDA TECHICA ANESTESICA, RIESGOS Y COMPLICACIONES ASDCIADAS.
6. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADOQ 7. SE ENTREGA CONSENTIMIENTO-
INFORMADO PDR PARTE DE ANESTESIA , EL CUAL DEBE ESTAR TOTALMENTE
DILIGENCIAGO EL DIA DE SU PROCECIMIENTO , EN LA PARTE OE :
CONSENTIMIENTO APARECE TESTIGO , EL CUAL DEBE FIRMAR , NOMBRE
,NUMERO DE OOCUMENTO FAMILIAR PREFERIBLEMENTE QUIEN ACOMPARE A
PACIENTE EL DIA DEL PROCEDIMIENTD . 8. SE LLEGA A CONCILIACIPN
MEDICAMENTOSA 9. EN CASO DE PRESENTAR GRIPA , TOS SECRECION DEBE
INFORMAR PARA POSTERGAR PROCEDIMIENTG . 10. AL EXAMEN FISICO SE
AUSCULTA RONCUS DCASIONAL , SE EXPLICA A MADRE EXISTE EL RIESGO DE
PRESENTAR . BRONCOESPASMO , POR TANTC SE  SOLICITA TRAER
IHMNALADDRES EL DIA DEL PROCECIMINETO , SE EXPLICA RIESGOS.

Presién Control

FIRMA ELECTRONICA PAG.5 DE 8
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‘F/Respe.

"PEEP
;FrOZ
Resposable

" Diagnostico

Codigo

Nombre Diagnostico
Tipo Diagnostico
Responsable

Tecnica Anestesica
Regional No General Si
Sedacion Analgesia No Sedacion No
Otra No Cual

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Describclon

Liquido N
' ‘Cantdad

Unid. Medida

Descripcion
.‘Liquido
.Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
- Liquido
Cantdad
. Unid. Medida
Cirugia Extracorporea - Medicamentos

Descripcion

Liguido .
Cantidad

Unidad Med.

Descripcion *

Liguido

Cantidad .
. Unidad Med.

.Descripcion
Liquido

Cantidad
iUnidad Med.

impreso Por:MAIRASM

20

: IDENTIFICACION RC - 1087918788
| EPISODIO 2832099

PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ

»

60
RUEDA MONJE, SANTIAGO

HE59

OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Confirmado Repetido
‘ RUEDA MONJE, SANTIAGO

Sedacion Asistiida No

Tiva No

:FEM#FENTANIL
I\Io
. 0,50
MCG/KG/MIN
: . '
SEVORANE
No

2,00
%

PROPOFOL
No
1100,00

+

l
DEXAMETASONA
No
2,00
MG

DIPFIRONA
Na

L 400,20
MG

DICLQFENAC
‘No

12,50
MG

F.BMA ELECTRONICA

Topica No
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g EPISODIO 2832099 |

NIT. 890205361-4

Descripcion TfleMADOL

Liquido - No

Cantidad 20,00
Unidad Med. M3

Descripcion METOCLOPRAMIDA

Liquido No .
Cantidad 3,C.O . ‘
Unidad Med. MG -

Alerta . ’
Observacioes PROTECCI®ON QCWH. AR ELECTRICA ¥ ZONAS DE PRESION. PACIENTE CON S!NDR’OME‘

B RO?'\ICOO‘BSTRUC_‘TKVO PERSISTENTE SE DECIDE ANESTES!A GENERAL Y
POSTERIOR A 10T REALIZA 10 PUFF DE SALBUTAMOL Y BECLOMETASONA APESAR
DE ELLO HAY RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES Y PRESIONES
ELEVADAS EN LA[VIA AEREA LAS CUAtES DISMINUYEM CON EL TRANSUCIRRIRTDE
LA CIRUGIA HASTA UNA PRESION PICO DE 25, POSTERICR A CIRUGIA
SE DECIDE REAL!ZfA CICLO DE MSN CON BERODUAL, SE EXPLICA A LOS PADRES DEL
PACIENTE
Otros Datos
Post Anestesia
Observacioes
Complicacioes
Equipo Quirurgico
Tarea - ANESTESIAR
Profesional RUEDA MONJE SANTIAGO
Tarea CIRCULAR
Profesional HERNANDEZ ACEROS ISABEL
Tarea INSTRUMENTAR
Profesional MEJIA MARTINEZ WENDYS LORENA
Tarea OPERAR ' ‘n
Profesional SANCHEZ FRANCO ADRIANA
Procedimientos )
Codigo de la Cirugia ’ 0h00288102
Resposanble " RUEDA MONJE, SANTIAGO
Codigo de la Cirugia 0000200104
Resposanble RYEDA MONJE, SANTIAGO
Condiciones de Salida
Intubado No
Reflejos Si

Destino del paciente Recuperacion

EGRESO .

Fecha / Hora 111.12.2017
Servicio egreso : En Consulta Externa

Causa de egrese . Alta (Vivo) ; . )

Impreso Por:MAIRASM FIRMA ELECTRONICA PAG.7 DE 8



FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER .

‘ J PACIENTE ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
> !EE')CASCAL 1 IDENTIFICACION RC - 1027918788 T,
i 6 yy © " LEPISODIO 2832099 .
NIT. 890205361-4 }L
LI
h

Diagnéstico de egreso
L]

'Con,dic_iones generales de la salida .

*-buenas condiciones generales -tolera via oral -no sangrado -sin dificultad respiratoria.
EPIan de egrleso

‘ ‘-salida -formula medica -cita de control -recomendaciones y €ignos de alarma
"Incapacidad funcional

Lugar remisién

- Responsabie del egreso : SANCHEZ FRANCO, ADRIANA Reg. Médico 1 104861
Especialidad : OTORRINCLARINGOLOGIA
hesponsable de la elaboracidn de la Epicrisis i - ]
Nombre : SANCHEZ FRANCO, ADRIANA E Registro : 10461
Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA ) I
Fecha impresién . Hora impresion
$11.12.2017 1 45:45:28
i .
:
L Y
1 L
]
i )
. i
1 l
+ & »

Impreso Por:MAIRASM F.RMA ELECTRONICA PAG.B OE 8
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CONVERSACION TELEFONICO DEL 01 DE FEBRERO DE 2020

Antonio: Alo

Francy: Alo, alo

Antonio: hola

Francy: alo me escucha

Antonio: pues casi no

Francy: hagame el, paseme ai nific que yo si le escucho
Antonio: este, no le escucho bien
Francy: alo

Antonijo: hola puede hablar mas fuerte
Francy: Estoy hablando

Antonio: Angel este

Francy: me escucha

Antonio: Si Francy si ya ie escucho
Francy: a bueno, bueno, bueno

Antonio: este que le iba yo a decir, eh, Francy yo se lo voy a comunicar pere yo no
sé si usted va esté enterada pero yo ya le pague al niho los gastos del colegio y
necesito saber si usted me va a colaborar

Francy: pues yo ahorita no tengo trabajo

Antonio: ahh ya mmm y entonces como hacemos porque ya le pague matricula, le
pague Utiles escolares

Francy: sspera que yo consiga trabajo y ya ahi si, tengo lo que me da mi esposo
para mandarie {o de la cuota de mis hijos

Antonio: aa ya, aa a no pues como pues ahi lo que usted puso en la demanda no
no parece gue sea lo que me esta diciendo porque ahi en la demanda dice que
usted tiene para darle de todo

Francy: bueno paseme al nifio por fa, es que de verdad no guiera discutir

Antonio: es que yo no estoy discutiendo con usted solamente ie estoy recordando
gque el nito también estudia

Francy: bueno pero paseme al nifio

Antonio: listo se lo voy a pasar

'\

N
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Bucaramanga, 27 de enero de 2020

Sefiores: .
Defengoria de familia centro zonal Antonia santos
(Galte 34 No 26-31

Bucaramanga, Santander

REF. DERECHO DE PETICION

Yo ef sefior Antonio Jests Gualdron Moreno idantificado con cedula 81.161.897 de
Floridablanca, an calidad de progenitor det menor Angel Damian Gualdron Gémez,
solicito a ustedes se realice a mi hijo una valoracion psicoldgica y una visita del
trabajador(a) sociai de su enfidad con el fin de poder demestrar el estado psicolgico
del nifio y &l eniomo sociofamiliar del nifio, o anterior conforme al siguiente suceso
factico:

HECHOS

1. Mediante acta de conciliacion Mo 111, de fecha 22 de octubre de 2018 me
concedieron la custodia de mi hijo Angel Damian Gualdron Gémez, firmada
por el defensor Efrain Vanegas Galeano.

2. La progenitora del nifio vive en Espafia en la provincia de Alicante, municipio
da Calpe, Avenida Casanova No 3, edificio san Luis, portal 1 ssgundo D,
guien presenio mediante apoderada judicial, demanda en mi contra con
naturaleza proceso verbal sumario salida del pais y enirega de custodia
permanertte en mi contra en el juzgado 6 de familia proceso radicado bajo &l
No 2019-523.

3. Ensus argumentos de la demands 1a proganifora manifiesta qua el nifio vive
conmigo en malas condiciones, descuidado en aspecto personal, fisica y de
salud y que el entorno donde vive no es apto para yo tener la custodia v
adicional argumenta que yo maitrato a mi familia.

4, En la demanda la progenitora manifiesta que el defensor Efrain Vanegas y
yo la constrefiimos a firmar e! acla de conciliacion, siendo este echo incierto.




P

5. La sefiora Francy milena Gomez cuevas, con argumentos falsos quiere que
fa juez me quite 12 custodia a mi, para sacario del pals donde se caso con el
sefior Moisés Rodriguez, en un pais donde of nifio solo conoce a la mama.

Canforme a lo anferior sclicito las siguientes:

PRETENSIONES

1. Que Bienestar Familiar comisione a un profesionat en Psicologia infantil, con
el fin que realice una valoracion psicoldgica a mi hijo Angel Damién Gualdron
Gomez que determing el estado de salud psicolégica y mental de mi hijo.
Cue ef bienestar familiar designe una trabajadora social con el fin de hacer
una visita a mi domicilio ubicado enia Cra. 21 No 68- 35 apto. 202 en ¢l barrio
la victoria, con el fin se determine ias condiciones de habitabilidad del menor
y 8u nlcleo famiiiar,

Solicito gue el Blenestar Familiar, me practique una valoracién psicoldgica,
para corroborar come vivo con mi familia, con el fin de aporiar al juzgado que
la progenitora quiere quitarme la custodia bajo acusaciones falsas.

o~

o

La informacign antes citada la requiero para presentarias como pruebas en un
proceso judicial.

Quedo atento a una respuesta en la Cra 21 No 65-35 apto 202, Barrié La Victoria
de Bucaramanga.

Atentaments,

ILEQ)S éU ALDRoN

Antonio Jesls Guaidron Moreno
C.C. No 91.181.897 de Fioridablanca

Vs 34
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Regional Santander £ es de todos
Ceantro Zonal Antonia Santos
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57001,

Bucaramanga. 7 8 ENE 2020

Sefior

ANTONIO JESUS GUALDRON MORENC
Carrera 21 #85-35 Ap. 202

Bucaramanga - Santander

Asunto: Respuesta Peticién. SIM. 28811041,

Con ef objeto de darle respuesta a su comunicacion de fecha 27 de enero de 2020, en la cual
solicita asignar profesional en psicologia infantif y otro en trabajado social, para realizar
peritazgos. que le sirvan como base para contestar demande de salida del pais de su hijo ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ, me permito informarie que no es posible asignar dichos
servidores publicos para tal fin por lo siguiente:

En prmer lugar, los funcionarios del ICBF, al tener la caldad de ser servidores pubiicos. no
podemos sin orden judicial prestar servicios @ panticulares, sino es dentro de nuestros procesos
de atencion, ya sea en asuntos judiciales promovidos por la institucién o en procesos de
restablecimiento de derechos. Asi las cosas, usted puede acorde con el 227 del Codigo General
del Proceso, podrd aportar dicho dictamen en la respectiva oportunidad para pedir pruebas o
solicitar al seflor juez que 1o decrete oficiosamente.

Finaimente le informo que si el sefior juez determina que dichas pruebas son conducentes y
pertinentes y dispore que sea el ICBF la institucion que debe proveer los profesionales para
realizar dichos peritazgos, asi se acatara.

Cualquier otra inquietud con gusto serd atendida.

Atentamante,

EFRAIN
Defensor de Fami
Regional San

GA
Centro Zona! Antonia Santos

AN,
Aprobd: Efrals Yamid Vanegas Gakeano- Delensor de Famise ~ Centro Zonatl Antonis Santos-Ragworat Sentander ¢ .
Reviss: Efrain Yamid Vanagas Gaisano - Detensor de Famita — Centro Zonail Antonia Santos-Regonsi Santander
Proyecto Efrain Yamid Vanegas Galsanc - Delensor de Famaua ~ Centro Zonal Antoria Santos-Regional Santander 6
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REG’ISTRADURIA ——

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —

. “a I d. t. C ;E

Nue | ggianes | BESISTRO CIVIL  wdceve  5gogigng B
( Dates de la oficina de registro - Clase de oficina e
Registraduria El } Notaﬁ'a Nimero m _Consu[adoi__—_l Corregimiento D Inspeccion de Policia [:J Codigo Q 5 |[E :..._

Pais - Departamento - Munlcipio - Corregimiento ofo Inspeccién de Policia ——
COLOMBIA - SANTANDER BUCARAMANGA ==

fDatos del inscrito

Primer Apellida Segunde Apellido

~GUALDRON TORRES

Nombre(s)

EVELYN JULLANA #% %ok ok ok o ook o ook ok oo oo ok ok ok ok

- Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Posit

I 2| 0] II 8! BI RI Dia II Femenino o

ivo

Lugar de naclmiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecclén)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

{ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE-NACIDO VIVO 14542844-4
(Datos de madre o pudre (Pom casos de pueblu: ]nd’fgenns <on ¥nea matrilinea! o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indi Jos dech para ¢l primer apeilido del inscrito}

Apellidos y nombres completos B
TORRE§ REY 7ULEY VANE‘; A . . - o,
Documento de i fi ion (Ciase y namero} Nacionalidad
CC  NRO.1.098.765.409 COLOMBIANA
w
Dales de padre o madre (Pora casos de pueblos indigenas can iinea matrilineal o parejas dei mismo sexo, anotar el prog que Indiquen los dech o3 para ef segundo apeflido del inscrite) ‘

Apeliidas y nombres completos

GUALDRON MORENO ANTONIO JESUS

ey

Documento de identificacién (Clase y nimeroc) Nacionalidad

CCNRO,91.161.897

COLOMBIANO

Datos del declarante
T Apeiildos y nombres completos

GUALDRON MORENO ANTONIO JESUS .

Dgcumento de identificncién (Clase y nimero)

CCNRO. 91.161.897

(Datos primer tesﬁgo

Apellidos y nombires compiatos

****************************************************************

Documento de i A i6n (Clase ¥y DUmerc) Firma
***************************************t'k***********************
[ Datos segundo testigo
. Apellidos y nombires completes
Fod Fedede dodededodede do deok dedede de e dededo i de dode i dodededede v de Fededededede ekl ook deke e R FodedoR Fok ddokk dokoke kv
Bocumenta de identificacién {Clase y nimero) Flrrn
: i ‘\-b \\F San,, N
Fedede dedododededededededod ek de dededc e dek Kok KRk ke kdk kA kk RE kR kIR IR * KAk ki iRk kdkk A, z&.\\" 9"
4!' K‘ d

Fecha de inscripcién

2101118 Mes |A 1B Dia
’ Reconocimiento paterno
“ Jesus bumpror

Firma

mﬂu& CE T

Meptalif

L.-

- o por DITAR 5.4, PAX. t4) 3349001, W02 - para IsPHENTA HAC KNGAL DE €O OA

HECTOR £ Aas l\pl:"n Vi

P ABB 2048 NOTERIT SEPTIMO £kt
ap— o ,

T
Bucal
\ Dmo DE AN ‘ANDER..:-
\ Rk

_—




| La suscrita ELIZABETH MANCGIPE PICO
Notaria Séptima Encargada del Circulo de
Bucaramanga
En virtud al Decreto 1260 de 1970
- Certifica:
Que la presente fotocopia de registro civil de

nactvienTo Y ) matrivonto () peruncion (]
fue tomada del original que reposa en los
archivos * de esta Notarfa y fue solicitada
personalmente por & ey U, Topees

fidentificado(a)-con-ce (W p5 [} cef o ]

numero [-096 .9<5.40 9 Y cuyo pareritesco
con el inscrito es Madre .

Bucaramanga,

ELIZABETH MANCIPE PICO

NOTARUSEPTIMA (E) DEL CIRCULC BE SUGARAMANGR,

!
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e d [
Aplicacio _ Laboratorio de -... adora P 2 ombre d a 0
, Dia Mes Ao Dia Mes Ao
,,._bnﬁm,:n,.mw_am_wm_.:n._..m . I No ; e .
Recién Nacido ...—.:wﬂqn:_gmu BLE . ; = .F,.__._,S - 2 |.u\.l. LS |~ e — bt P Z, e =
epatitisB .~ i | Recién nacido@R = QCC20(§ L n_g [EYLV-XN s, FEO-aA |
. Lactancia materna exclusiva. - $1si0. Ne] » v ] )
Pollo (Orai- IM) - _ » - UTFER 2016 L) ” ,
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haémo :_Eu . N 7
2 Meses _==:mznm._.uow<u_=mzﬂ Tosferina - ._.mwgo .03_ 5. © Q M mMm M@._m : 0 : van
Rotavirus, . i 1 UZHB N 2
. Neumococo : 1* < -
Lactancia materna exclusiva i NoO . . . N E g
" Polio (Oral - IM) P 8 ABR ZTHE. L5550 ;S
PENTAVALENTE: Hepatitls B, Haemophiius, ( iy d \
. 4 Meses _ Influenza Tipo w<0ﬁo..wm-,_.ommm_.m:m -._.mﬂwso (DFT) -2 a W >mm am g@@@ﬁp Py
: Rotavirus _ 2 ABR . ARORFR B
Neumococo P | I [ it
" Contintie la lactancla materna hasta que cumplados arios e Inicie . T i -
alimentacién complementaria nutritiva. - ]
Polic (Oral - IM) _ . A0 .E_zluam R VCBIE e,
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, . . oolén y P
influenza Tipo 8y Dfteria - Tosferina - Tétano (DFT) 3 % Omw -
influenza  ~ 1 T, -
7 Meses Influenza 2 @ ¥
) Sarampi6n Rubéola Paperas (SRP} i L T 3
y _Fiebre Amariila AT Vathmenidn —Poblad
12m Neumococo ~ Hefuarke™
inflnza - Koug- Nt S oy
Hepatitis A __UNICA* 7, ; AONASA T WRGwnR * Poblado
. Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1:Refuefzd.’ 7 o ;
18 Meses Polio (Oral - IM) - ' Refui OMoO—"JO SO S VAIHES
Polic (Orai - IM) [ 20 Réfuerzo _ i -
5 Afos Difterla - Tosferina - Tétano (DPT) 1% REErZeS
, Sarampién Rubéola Paperas (SRP} - -~ RefUefzg *
Nifias VeH B .
9 Ados VPH .Y 2% . i
omis VPH 3P ' o
JOTTRI 0 IC 20 oﬁw T
_ 4 A7 _r.><’f\
Vacunas TS0 ~ Pot
*complementarias g fm v |«
y otras dosis e - 5 CH
o |

Laleche ._583» es el mejor y Gnlco allmento n.s debel

n recibir _ou :52 durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad x_ﬁnﬁ que cumpian dos aiios se debe 3..9..51

TR

lalactancla materna'y nom_u_man:nm_. con otros allmentos nutrltivos.
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Nombre:

ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ

ldentificacidn:

1097918788

Fecha de nacimiento:

021122015

Perso al nacer:

No sabe

Talla al nacer {CMS):

0.0

27 27
26 26
25 f——f 25
14— 342 1oq
23} ] 23
22 |—- ] 22
21 ‘ ~ +1}21
20 — 20
19 | 19
Peso 2|” — {0
18 | : = 18
(Kol 17 fsesi - =xs = 17
16 ‘ SRR [P gy WIS N i A_V;‘/‘ef L. -+ —t 14 16
Y = 15
14 e = [ o B 2 1ia
13 —t-- E S oo = i3
b2+ — = o o o N 12
17 st — —— 1
10 |3 =T 10
9 , 9
8 |— ! : : 8
2 4 6 8 10- 2 4 6 8 10 ! 4 6 8 10
2anos 3 afios. 4 aitos 5 afos
Edad (en mesesy afios cumplidos)
Desviaciones , o .
Esténdar Clasificacion Antropométrica
> +1 Mo Aplica (Verificar con iIMC/E)
z-las+1 Peso Adecuado para la Edad
- @' p z-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Globat
Reseriucion 2445 tunio de 2016 @ MINSALUD .Nmm < -2 Desnutricion Global

w il 16N 2121 de 2010

~







_Egntuacién Z (Nifos de 2 a 5 anos)

Talla para la edad

fon : N ’ .
Nambre ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ
identificacion: 1007918788 Fecha de nacimiento: 0211212015
Peso al nacer: No sabe Talla al nacer (CMS): 0.0

125 125
120 = 1120
115 = +H115
110 — 9110
: e ,
105 = — — 105
Talla 100 === = 3 =2 1100
(cm) ‘ = R !
95 = = — ¥ 95
. 90 B = 99
el oy i e
85 b — 85
< .
80 = 80
75 75
- 2 4 6 .8 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
2 aftos ) 3 anos . 4 anos 5 anos
Edad (en meses y afios cumplidos)
Desviaciones " "
Lasi
Estandar Clasificacion Antropomsétrica
. 2-1 Talla Adecuada para la Edad
T M T 2-za<-1 Riesgo de Talla Baja
@ wetiuTo
Rewohoion 2465 hayo de 2016 MINSALUD ‘Nmoe <=2 Talla Baja para la £dad o Retraso en
Sesolucion 7121 de 2010 ¥ 000 %‘% : Talla
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Sede: CONSCRCIQ COMUNEROS

SEGUIIViIENTO EN PROGRAMA DE C Y D EN 6 MESES-JULIO 2020
SE DIRECCIONA A ODONTOLOGIA

Enviado por Profesfonal : MARISOL. POLO RODRIGUEZ Registro: 14881 Fecha : 27/01/2020 10:28

Pagina14/27 Fecha/Hora de impresion 28/01/2020 - 14:05:28
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE " -
E DATOS DE IDENTIFICACION

/

Nombre . ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ Documento de identificacion:
Fecha de Nacimiento: 02/12/2015 ) ' Edad:

Municipio de origen: GIRON 7 Municipio de Residencia:
~ES ado Civil: 7 No Aplica ’ ) » Estrato:

Es¢ofaridad: NO DEFINIDO . Ocupécion:

Etrjia: - NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad:

Degplazado: No - o Familias en Accion:
Di;accién; : - TRANSV 22 ENRO 53 18 . . .Te.!eft-)no:

Sefo: “MASCULING ’ ' Religion:

Celular: {320) 227-0567 » Correo electrénico:

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

WPANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: BRONQUIOLITIS.
Profesional : ADRIANA SANCHEZ FRANCO Registro: 10461
Patoldgices: QOTITIS MEDIA SUPURATIVA CRONICA
Profesional : ADY TERESA QUINTERO BONET Registro: 4693/1995
Patoldgicos: OTITIS MEDIA SUPURATIVA CRONICA
Profesionat : MANUEL.ENRIQUE DUARTE ARIAS Registro: 545165/2012
Patologicos: OTITIS MEDIA SUPURATIVA CRONICA

Profesional : ADY TERESA QUINTERO BONET Registro: 4693/1995
Patologicos: niega

Fecha: 11/11/2017

Fecha : 12/06/2019

Fecha : 11/09/2019

Profesional : LAURA CATALANA SANCHEZ ARIZA Registro: 3336
Patologicos: OTITIS MEDIA SUPURATIVA CRONICA

Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881

Farmacoldgicos: NIEGA
Profesional : ADRIANA SANCHEZ FRANCO Registro: 10461

Farmacoldgicos: NO

Profesfonal : MANUEL ENRIQUE DUARTE ARIAS Registro: 545165/2012
Farmacoldgicos: Cetirizina

Profesional : LAURA CATALANA SANCHEZ ARIZA Registro: 3336
Farmacoldgicos: NQ REFIERE

Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881
Quirtrgicos: NIEGA
Profesional | ADRIANA SANCHEZ FRANCO Registro: 10461

Fecha : 11/09/2019

Fecha : 27/01/2020

Fecha : 11/11/2017

Fecha : 11/09/2019
Fecha : 27/01/2020
Fecha : 11!11lé017
Profesional : ANGELICA MARCELA GONZALEZ SANCHEZ Registro: 1098643087

Quirargicos: SIN CAMBIOS

Profesional : ADY TERESA QUINTERO BONET Registro: 4693/1995 Fecha: 12/06/2019

-Facha : 20/06/2019

Fecha : 20/08/2019

Fecha : 25/07/2018

Pagina1/27 Fecha/Hora de Impresion 28/01/2020 - 14:05:27
Nnmhra- ANGFI DNAMIAN 31 1A NRON GOME7Z - Dnctimanin de idantificaridn © 1097918788 - Imorasn nor

Sede: CONSORCIO COMUNEROS

1097918788

ft Anos

GIRON

3

No Aplica

Sin Discapacidades
No

6b0-0000

Catolica

NOTIENE@HOTMAIL.COM

Quirargicos: ADENOIDECTOMIA, COLOCACION DE TBOS EN OIDOS BILA TERALES. DICIEMBRE 2017.

Yo 4L
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Sede: CONSORCIO COMUNEROS
F 4

PROGRAMA CRECIMIENTO Y DESARROLLO Control # 1 II Entldad EFS Progr Comfenalco Antloqma
~Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 1488‘1 Fecha 27/01/2020 10 28 Sede: CONSORCIO COMUNEROS

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompanante en la Atencién : VIENE CON MADRASTRA - Teléfono:

Parentesco: Otro - no familiar

Responsable: MADRASTRA - Teléfono:

Categoria: Tutor

Motivo.de Consulta: "CRECIMIENTO Y BESARROLLO™

Enfermedad Actual: PRE ESCOLAR DE 4 ANOS DE EDAD TRAIDO POR MADRASTRA PARA CONTROL DEL PROGRAMA DE

CRECIMIENTO Y  DESARROLLQ,REFIERE  BUEN DESARROLLO PSICO MOTRIZ,TIENE
AMIGOS,COMPARTE EN FAMILIA, NIEGA FIEBRE U OTROS SINTOMAS ASOCIADOS,NO URGENCIAS NO

HOSPITALIZACIONES.
DIAGHNOSTICO CONTROL ]
Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881 Fecha : 27/01/2020 10:28
* Dx Ppal: Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIA¥O .
Tipo Diagnoéstico:  Confirmado nuevo
_Finalidad Consuita: Deteccién de alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de diez afios
Causa Externa: Otra .
CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: PIRANTEL EMBONATO G PAMOATO 250 mg/5mL (SUSPENSION QRAL) SUSPENSION ORAL
Cantidad: 1 .
Dosificacion: DAR 1 FCOo ANTES DE ACOSTARSE VO :
Enviado por Profesional | MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881 Fecha : 27/01/2020 10:28
Medicamento; ggggldﬁﬁ A ACETATO O PALMITATO 50000 U.1, (TABLETA GRAGEA © CAPSULA) TABLETA o
Cantidad: 4
Dosificacion: DISOLVER ELL. CONTENIDO DE 4 CAPSULAS EN MEDIO VASC DE AGUA O JUGO SIN LECHE
VO-DOSIS UNICA
Enviado por Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881 Fecha : 27/01/2020 10 28
CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL .
Enviado por Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881 Fecha : 27/01/2020 10:28

RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PRE ESCOLAR DE 4 ANOS DE EDAD TRAIDO POR MADRASTRA PARA CONTROL DEL PROGRAMAQ
CRECIMIENTOC Y DESARROLLO,REFIERE BUEN DESARROLLO PSICO MOTRIZ, TIENE
AMIGOS,COMPARTE EN FAMILIA, NIEGA FIEBRE U OTROS SINTOMAS ASOCIADOS,NO URGENCIAS,NO
HOSPITALIZACIONES.AL EXAMEN FISICO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES EN
METAS,CON BUEN PESO Y TALLA,PULMONES VENTILADOSNO AGREGADQS,RESTO SIN
ALTERACIONES.PACIENTE CON BUEN PESO Y TALLA,DESPARASITO CON PAMOATO DE PIRANTEL
ORAL,ORDENC VITAMINA A SEGUN ESQUEMA,SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION
SALUDABLE,RICA  EN FRUTAS,VERDURAS, HABITOS SALUDABLES COMO LAVADO DE
MANOS,FRUTAS,VERDURAS HERVIR EL AGUAEVITAR ACCIDENTES EN CASA,COMPARTIR EN
FAMILIA JUGAR CON LOS. NINOS SE EXPLICAN SX DE ALARMA PARA AGUDIR POR URGENCIAS
CLINICA’ FOSCAL-FIEBRE ALTA,NC COME NADA,VOMITA -
TCDO,LETARGICO, SOMNOLIENTO,CONVULSIONES ETC. '
SEGUIMIENTO ESQUEMA DE VACUNACION-A LOS 5 ANOS

Pagina13/27 Fecha/Hora de Impresion 28/01/2020 - 14:05:28
© Mamhre- ANGE!D DAMIAN 3HAI DRON GOMFEZ - Dortimantn da idanfifinacidn - 1NA7918788 - Imnresn nor
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Observaclones:

ONTROL CRECIMIENTO Y DESARROLLO -/ -
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2
27/01/2020

49.0

SIN DATOS DE IMPORTANCIA
ADECUADA EDAD

18

105.0

50.0

0/0

89

20

36

BUEN ESTADO
GENERAL,AFEBRIL,HIDRATADO
NORMOCEFALG -PC 50 CMS
CONJUNTIVAS ROSADAS
Normal '

Normal

MUCOSA ORAL HUMEDA
MOVIL,NO ADENOPATIAS
Normal

Normal

RSCSRS SIN SOPLOS
CLAROS,VENTILADOS,NO
AGREGADOS
BLANDO,DEPRESIBLE,NO

DOLOROSO A LA PALPACION SIN

MASAS NI MEGALIAS

NORMAL MASCULINOS
EUTROFICAS SIN EDEMAS
ALERTA,COLABORADOR,SIN
DEFICIT APARENTE

CICATRIZ ANTIGUA DE CAIDA EN
RODILLA DERECHA

Pesoc Adecuado

]

20/06/2019
42.0

NIEGA
BALANCEADA
17

100.0

51.0

0/0

96

20,

362

BUENAS CONDICOENS
GENERALES

NORMOCEFALG

pinral conjuntivas rosadas
Normal

Normal

MUCGOSA ORAL HUMEDA
Normai '
Normal

Normai

RSCSRS SIN SOPLOS
VENTILADOS SIN.
SOBREAGREGADGS
RUIDOS INTESTINALES

Sede: CONSORCIO COMUNEROS

NORMALES BLANDO DEPRESIBLE
NO DOLOROSO A LA PALAPCION

SIN MASAS Ni MEGALIAS
Normal

EUTROFICAS SIN EDEMAS
SIN DEFICIT APARENTE

Normal

Peso Adecuado

Pagina21/27 Fecha/Hora de Impresion 28/01/2020 - 14:05:28

Nomhra: ANGF DAMIAN GHAT DRON (ROMF7 - Darumanin da idantifinarian * 1N07Q18788 - Imnrosn nar

PREESCOLAR DE 42 MESES CON TABLAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ADECUADO PARA LA EDAD SE DECIDE
DAR DESPARASITANTE Y MULTIVITAMINICOS SE CITA A CONTROL POR CYD EN 4 MESES, SE DAN RECOMENDAICOENS
DIETA BALANCEADA, INGESTA DE ABUDNATE AGUA HACER EJERCICIO CARDIVASCULAR MINIMO 30MIN, HIGIENE
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Sede: CONSORCIO CGMUNEROS

- PERSIONAL, LAVADO DE MANOS, CEPILLA DE DIENTES, VISITAR A ODONTOLOGIA Y SE DAN SIGNCS DE ALARMA PARA
CONSULTAR A URGENCIAS

Enviado por Profes:onal MANUEL ENRIQUE DUARTE ARIAS Reglstro 545165/2012 Fecha : 20/06/2018 10:16

Observaciones:

PRE ESCOLAR DE 4 ANOS DE EDAD TRAIDO POR MADRASTRA PARA CONTROL DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLC,REFIERE BUEN DESARROLLC PSICO MOTRIZ,TIENE AMIGOS,COMPARTE EN FAMILIA NIEGA FIEBRE U
OTROS SINTOMAS ASOCIADOS,NO URGENCIAS,NO HOSPITALIZACIONES.AL EXAMEN FISICO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES EN METAS ,CON BUEN PESO Y TALLA PULMONES VENTILADOS,NO
AGREGADOS RESTO SIN ALTERACIONES.PACIENTE CON BUEN PESO Y TALLA, DESPARASITO CON PAMOATO DE
PIRANTEL ORAL,ORDENO VITAMINA A SEGUN ESQUEMASE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION
SALUDABLE,RICA’ EN FRUTAS,VERDURAS, HABITOS SALUDABLES COMO LAVADO DE
MANQOS, FRUTAS,VERDURAS,HERVIR EL AGUA,EVITAR ACCIDENTES EN CASA,COMPARTIR EN FAMILIA,JUGAR CON LOS
NINOS,SE EXPLICAN SX DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS CLINICA FOSCAL-FIEBRE ALTA,NO COME
NADA VOMITA TODQ,LETARGICO,SOMNCLIENTQ,CONVULSIONES,ETC.

SEGUIMIENTO ESQUEMA DE VACUNACION-A LOS 5 ANOS

SEGUIMIENTO EN PROGRAMA DE C Y D EN 6 MESES-JULIO 2020

SE DIRECCIONA A ODONTOLOGIA

Enviado por Profesional : MARISOL POLO RODRIGUEZ Registro: 14881 Fecha : 27/01/2020 10:28
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE PARA VIVIENDA. |

ARRENDADOR: ARRENDATARIO: - ‘
INMOBILIARIA MULTICASA LTDA. OVIDIO TORRES TARAZONA. ’1
DIRECCION DEL INMUEBLE: MUNICIPIO:

{1 Carrera 21 No. 65 -35 Apartaimer_nto 202 Bucaramanga / Santander.
Edificio de Vivienda Multifamiliar ' ' !
Monchito P.H. |
CANON: SEISCIENTOS CINCUENTA |FECHA DE INICIACION: Veintiseis 26)
MIL PESOS M/CTE ($650.000) de Octubre de 2019 hasta el Veinticinco (25)

_ de Octubre de 2020,

TERMINO DE ARRENDAMIENTO: DESTINACION INMUEBLE: |
Doce (12) meses. Vivienda.

|

—_—

Eantre INMOBILIARIA MULTICASA LTDA., sociedad comercial constituida de confo'rrniqlad
con las normas colombianas, mediante escritura piblica No. 00292 otorgada en la Notaria Decima de
Bucaramanga de fecha cinco (5) de Febrero de dos mil siete (2007) y posteriormente registrada en la
Cdmara de Comercio de Bucaramanga bajo el namero 69725 con NI'T. 900,132.571-5 y con matricula
de arrendador No. 0067707, 004/2011 y 022/2015 representada en este acto por JORGE
ENRIQUE SUAREZ ORDONEZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.812.824
expedida en Bucaramanga, quien para efectos del presente contrato se denominard | el
ARRENDADOR, por una parte; y por la otra OVIDIO TORRES TARAZONA, identificado ¢on
la cédula de ciudadania nimero 91.233.392 expedida en Bucaramanga (S/dex), quien en el preselnte
contrato-se denominara el ARREN DATARIO, se ha celebrado el presente contrato de arrendamiento,
el cual se regird por las siguientes clausulas y en lo no estpulado en ellas, por lo previsto en la ley.
PRIMERA - OBJETO. Fl ARRENDADOR entrega. 2 titulo de arrendamiento, al
ARRENDATARIO, el inmueble ubicado en la Carrera 21 No. 65 - 35 Apartamento 202 Edificio
de Vivienda Multifamiliar Monchito P.H. del Municipio de Bucaramanga, cuyos linderos se
podrin relacionar en documento separado que hace parte integral de este contrato y, 2 su tumo) el
ARRENDATARIO se obliga a pagar 2l ARRENDADOR el precio establecido en la diusula tercera
del presente contrato. SEGUNDA - DESTINACION. El ARRENDATARIO destinard| el

inmueble arrendado exclusivamente para vivienda y la de su familia, destinacién que no podri ser

cambiada por el ARRENDATARIO. En ¢ evento que esto ocurra, el ARRENDADOR puede dar
por terminado el arreqdamiento y exigir la entrega inmediata del inmueble arrendado, asi como la
correspondiente indemnizacién de perjuicios. PARAGRAFO: El ARRENDATARIO no destitari
el inmueble a fines iHcitos, y en consecuencia se obliga a no utilizarlo para ocultar o depositar armas,
explosivos o dineros de grupos terroristas o articulos de contrabando o pata que en €l se elaboren,
almacenen o vendan drogas i"-t_:stupefax:ientes“*' “o-sustancias  alucindgenas vy afines. | Fl
ARRENDATARIO sc obliga 2 no guardar o permitic que se guarden en el inmueble arrendado
sustancias mflamables o explosivas que pongan en peligro la seguridad del mismo, y en caso que

ocurriera dentro del inmueble enfermedad mnfecto-contagiosa, serin del ARRENDATARIO los

gastos de desinfeccion que ordenen las autoridades sanitatias, TERCERA - PRECIQ. Tl prq-[cio
mensual del arrendamiento es de SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($650.000)

el cual deberd ser pagado por el ARRENDATARIOQ, en forma anticipada, dentro de los primeros

anco (5) dias calendario de cada mes, cualquiera que sea la fecha de inicio de la vigencia del presente
contrato, en las oficinas del ARRENDADOR, o en entidad financiera que éste designe para tal efecto.
PARAGRAFOQ: Se conviene que los periodos no serin divisibles, salvo el primero, si la fecha! de
miciacién del contrato no coincide con la fecha en la que principia el mes calendaro. En tal caso, el

. ARRENDATARIO deberi pagar la suma que, en proporcion, corresponda ala fraccidn del mes, lu 20

de lo cual los periodos no podein fraccionarse. Este pago deberi hacerse previamente 2 la entrega|del
inmueble en las oficinas del ARRENDADOR o0 en la entidad financiera que éste designe para el efecto.
PARAGRAFO PRIMERO: La mera tolerancia del ARRENDADOR en aceptar el pago del precio
del arrendamiento con posterioridad al plazo previsto para tal fin, no seri suficiente para modificar las

AR
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previsiones que al respecto han acordado las partes. 'i‘ampoco se consideraran variadas las esﬁpulacionﬁés
relativas al precio del arrendamiento por la recepcidén de pagos parciales. De conformidad con lo
anterior, la aceptacién de pagos parciales no invalidari los efectos que la mora produzca a cargo del
ARRENDATARIO. P GRAFO SEGUNDO: En caso de mora en el pago del precio del
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arrendamiento, el ARRENDATARIO, ademids del canon o cinones debidos, reconocerd y pagard -

durante ella al ARRENDADOR intereses moratorios calculados con la tasa mixima permitida para la
mora en los créditos de libre consumo. Si el pago se hiciere en cheque y éste resultare impagado, el
ARRENDATARIO pagari, ademis, la sancién del veinte por ciento (20%) del valor del cheque, (?e
conformidad con lo dispuesto en el articulo 731 del Cédigo de Comercio. Todo lo antesior sin petjuicio
de que el ARRENDADOR pueda iniciar las acciones que, por incumplimiento, correspondan.
CUARTA - REAJUSTE. Cada doce (12) meses de ejecucién del contrato, el precio dél
arrendamiento se incrementard en uaa proporcién igual al ciento por ciento (100%) del indice de
precios al consumidor del afio calendario inmediatamente anterior. Si el tope maximo de reajuste
sefialado por el articulo 20 de la Ley 820 de 2003, llegare a variar por alguna ulterior disposicidn
estatal, es entendido que el porcentaje de reajuste que debe pagar el ARRENDATARIO es
equivalente al maximo permitido por la norma que a ese respecto se eficuentre vigente en el momento
que tenga ocurrencia cada prérroga anual del contrato. QUINTA - ENTREGA. Il
ARRENDATARIO declara que ha recibido el inmueble arrendado en buen estado, de conformidad
con el inventario que, como anexo, hace parte integral del presente contrato y que para todos los efectos
legales forman parte de este conttato y se obliga a conservatlo y restituirlo en las mismas condiciones,
especialmente en lo referente a la pintura general del inmueble. Por lo tanto, el ARRENDATARIO se
obliga a pintar el inmueble en pintura viniltex tipo 1, si el presente contrato tiene un término de
duraci6én inferior 0 igual a 3 afios, en aquellos eventos en que el inmueble le haya sido entregado
pintado. EI ARRENDATARIO declara que ha recibido el inmueble con todas sus instalaciones
eléctricas, sanitarias, hidriulicas, de gas, telefonicas y estructurales y asi deberd entregarlas a la
terminacién del presente contrato. SEXTA ~ TERMINO. El término inicial del arrendamiento es de
doce (12) meses, contados a partir del dia veintiseis (26) de Octubre de dos mil diecinueve
(2019) hasta el dia veinticinco (25) de Octubre de dos mil veinte (2020), vencido el término inici

del contrato este se protrogard automaticamente por periodos sucesivos de un afio, salvo que cualquiera
de las partes manifieste, por escrito, con anticipacién no menor a tres (3) meses, su intencién de no
renovarlo o prosrogardo a  su  vencimiento. SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL
ARRENDATARIO. Son obligaciones de el ARRENDATARIO: 1). Recibir el inmueble y Pagar,
dentro del plazo previsto para el efecto, el precio que se ha fijado para el arrendamiento, junto con las
cuotas de administracién, 2). Abstenerse de usar el bien para fines distintos a los estipulados, 3).
Observar el reglamento de propiedad horizontal, si existiere, 4). Conservar el inmueble en el mismo
estado en que lo recibid, salvo el deterioro que se derive de su uso normal, 5). Hacer, 2 su costa, las
reparaciones Jocativas que requiera el inmueble, 6). Informar oportunamente al ARRENDADO

sobre la ocurrencia de dafios que demanden la ejecucién de reparaciones necesarias, y asumir las que
se hayan hecho necesarias por su culpa, 7). Abstenerse de adelantar mejoras o reformas cuando no
medie autorizacidn expresa y por escrito del ARRENDADOR para tal efecto, 8). Pagar,
oportunamente, los servicios piblicos y demis erogaciones a su cargo, 9). Abstenerse de fijar avisos
en el inmueble, 10). Abstenerse de ceder el contrato o de celebrar subarriendos sin que medie
autorizacién expresa y por escrito del ARRENDADOR. 11). Reconocer y pagar al ARRENDADOR
intereses moratozios en caso de mora en el cumplimiento. de las obligaciones dinerarias contraidas, 12(3.
Salvo su deterioro normal, restituir el inmueble 2 la terminacién del contrato en las mismas condiciones
que lo recibi6, especialmente en lo referente al estado de su pintura general, y 13). Las demis que se
deriven del presente contrto o de la ley. PARAGRAFO: Sin perjuicio de Io aqui dispuesto, algunas de
las obligaciones del ARRENDATARIO son objeto de especial regulacion en clausulas posteriores.
OCTAVA. - OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR. Son obligaciones del ARRENDADOR:
1). Entregar al ARRENDATARIO el bien inmueble arrendado, 2). Mantener dicho bien en estado
de servir para el fin pama el que ha sido arrendado y en consecuencia hacer, 2 su costa, las reparaciones
necesadas que el ARRENDATARIOQ e solicite de forma oportuna, 3). De conformidad con la ley,
librar l ARRENDATARIO de toda turbacién 6 embarazo en el goce del bien arrendado, 4). Al
momento de la terminacién del contrato recibir del ARRENDATARIO o de quien éste haya
designado para tal efecto, el inmueble arrendado, y 5). Las demés que se deriven del presente contrato
o de la ley. PARAGRAFOQ: Sin perjuicio de lo aqui dispuesto, algunas de las obligaciones dFl
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ARRENDADOR son objeto de especi'al regulacidbn en clausulas posteriores. NOVENA -
SERVICIQOS PUBLICOS. Los servicios pablicos tales como el de enetgia eléctrica, alumbrado
piblico, acueducto, alcantanllado, aseo, gas natural y demaés servicios facturados por las empresas de
servicios  publicos; sern pagados directamente por el ARRENDATARIO sin que| el
ARRENDADOR tenga responsabilidad alguna por la correcta o deficiente prestacidén de tales
servicios. PARAGRAFO PRIMERO: Fl ARRENDATARIO se obliga a pagar las sanciones, costos
y multas que las empresas de servicios pablicos o cualquier otra autoridad impongan por hechos
ocurridos, durante la vigencia del presente contrato, por las infracciones de Jos respectivos
reglamentos © por no haber pagado oportunamente los correspondientes servicios. _PARAAALQ
SEGUNDQ: En caso que de las infracciones u omisiones del ARRENDATARIO se deriven
perjuicios para ] ARRENDADOR éste deberd ser indemnizado. Dentro de tales perjuicios puegden
encontrarse, entre ottos, los costos relativos a la pérdida de los servicios, a su suspension, teconexidén
y nueva instalacién. PARAGRAFO TERCERO: Es entendido que el ARRENDADOR podri, si lo
considera conveniente, hacer las respectivas cancelaciones para obtener la normalizacién de | los
mencionados servicios, asi como también podrd pagar las sanciones y multas, todo lo cual deberd serle
reembolsado en forma inmediata por e ARRENDATARIO, 2 quien se le podri exigir tal
; cumplimiento por la via ejecutiva, con la presentacién de este contrato y de los respectivos recibos,
. - debidamente cancelados. En caso de mora, d ARRENDATARIO reconoceri y pagari, sobre las
sumas pendientes de pago, inteteses moratorios calculados con la tasa méxima permitida para la mora
- en los créditos de libre consumo. DECIMA - LINEA TELEFONICA, SERVICIO DE
' : INTERNET Y SERVICIO DE TELEVISION. Se deja expresa constancia que el inmueble se
. ‘ atrienda sin linea telefénica, sin servicio de internet y sin servicio de televisién, si durante la
vigencia de este contrato se instalaren estos servicios, el ARRENDATARIO se obliga a su pago
COMO §1 €5tOs se encontraren mstalados desde la iniciacidn del contrato. PARAGRAFO: Se obliga el
ARRENDATARIO 2 presentar en la inmobiliaria antes de la entrega del inmueble la carta de
traslado o carta de cancelacion de los servicios presentada a la respectiva empresa, de tal manera que,
si a la entrega del inmueble no se ha realizado el traslado o cancelacién de los servidios, el
ARRENDATARIO cancelara las facturas que Hegaren con posterioridad a la entrega del inmuebgie y
hasta que se realice el traslado o cancelacién de los servicios. DECIMA PRIMERA -
REPARACIONES LOCATIVAS. Las reparaciones locativas  serdn  de cargo |del
ARRENDATARIO, quien deberd proceder a ellas de inmediato y sin necesidad de que medie
autorizacion del ARRENDADOR. Se entiende por reparaciones locativas aquellas que deban hacerse
para arreglar los deterioros que ordinariamente se producen por culpa del ARRENDATARIO o de
sus dependientes, como, por ejemplo, descalabros de- paredes, rotura de cristales, etc. DECI
SEGUNDA - REPARACIONES NECESARIAS. Las reparaciones necesarias o indispensables no
locativas serdn de cargo del ARRENDADOR. FEl ARRENDATARIO debérd avisar al
ARRENDADOR, de forma oportuna y mediante comunicacién escrita, de la ocurrencia del dafio que
. origina la necesidad de reparacién. En dicha comunicacién el ARRENDATARIO deberd indicar la
. naturaleza del dafio y su gravedad. En caso de especial urgencia el aviso podrd darse iniciaimentze[,de
manera vetbal o telefénica, sin petjuicio de que,’ posteriormente, se reitere potr escrito. Una vez
. conocida la ocutrencia del dafic y dentro de un término prudencial, ef ARRENDADOR debers
adelantar la correspondiente reparacién. No seran de cargo del ARRENDADOR aquellas
reparaciones que se hayan hecho necesarias por culpa del ARRENDATARIO, de sus dependientes,
huéspedes o familiares. Se entiende por reparaciones necesarias aquellas indispensables pata qué Ia
cosa pueda prestar su uso ordinario, asi como aquellas sin las cuales la cosa podsia petecer. DECIMA
TERCERA - MEJORAS Y REFORMAS. Kl ARRENDATARIO no podra hacer mejoras ni
reformas en el inmueble sin que previamente haya sido autorizado por el ARRENDADOR.! El
ARRENDADOR no estard obligado a pagar las mejoras y/o reformas que no haya autorizado. ‘En
todo caso, el ARRENDATARIO podri retirar las mejoras y/o reformas introducidas en el inmueble,
sietppre y cuando se pueda proceder a ello sin detrimento del inmueble; en caso contrano, las mej \ras
quedaran de propiedad del ARRENDADOR, quien no estari obligado a reconocer, por | tal
- concepto, suma alguna a favor del ARRENDATARIO. DECIMA CUARTA - FIJACION DE
AVISOS, E1 ARRENDATARIO o podri fijat en los muros, puertas, ventanas del inmueble avisos de

ninguna naturaleza, sin autorizacién escrita de! ARRENDADOR. DECIMA QUINTA -
DEVOLUCION SATISFACTORIA. Cuando este contrato termine por cualquier causa, el

ARRENDATARIO_ deberi restituir el inmueble arrendado con sus llaves al ARRENDADOR 2
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entera satisfaccién y de acuerdo al inventario inicial, restitucién que no se entenders cumplida mientras
no se haya acreditado la cancelacién de los canones de arrendamiento y los servicios pablicos que se
hayan causado a cargo del ARRENDATARIO hasta la fecha de la respectiva entrega. Por lo tanto, el
ARRENDATARIO se obliga 2 pintar el inmueble en pintura viniltex tipol, si el presente contrato
tiene un término de duracidn inferior o igual a 3 afios, si en el transcurso de la ocupacién del inmueble el -
propietario 0 ¢ ARRENDADOR Io pinta, €l termino acé estipulado se contard a partir de la fecha &
que se efectué la nueva pintura del mismo. En caso que existan obligaciones pendientes de pago a cax%
del ARRENDATARIO o que el inmueble no esté en las condiciones pactadas para su restitucidn, ‘ 1
ARRENDADOR podri negarse a recibir el inmueble. En este caso el ARRENDATARIO mantendra
a su cargo las obligaciones contraidas en virtud de este contrato, sin que por ello se entienda prorrogado
el mismo. DECIMA SEXTA - EFECTOS ' DEL _INCUMPLIMIENTO DEL
ARRENDATARIO. En caso de incumplimiento del presente contrato por parte del
ARRENDATARIO y, especialmente, en caso de mora en el pago del precio del arrendamiento, podra
el ARRENDADOR dar por terminado el contrato e intentar 1a correspondiente accidén de restitucion,
sin perjuicio del cobro de mtereses moratotios y/o de las indemnizaciones a que haya lugar. DECIMA
SEPTIMA - EXENCION DE RESPONSABILIDAD. El ARRENDADOR no asume
responsabilidad alguna por los dafios o petjuicios que el ARRENDATARIO pueda sufrir por cas;o
fortuito, fuerza mayor o causas atribuibles a terceros. El ARRENDATARIO asume la responsabilida
por los dafios que se puedan causar al inmueble 0 a los enseres y dotaciones de los vecinos o terceros,
cuando éstos provengan del descuido o negligencia del ARRENDATARIO, de sus dependientes,
familia, huéspedes o subarrendatarios. DECIMA OCTAVA - EXTINCION DEL DERECHO
DEL PROPIETARIO. Si como consecuencia de la pérdida del derecho del propietario sobre el
inmueble, se generare la terminacién del contrato, el ARRENDADOR no serd obligado a responder
por la eventual indemnizacidén de perjuicios, Ia cual deber pretender el ARRENDATARIO contra
quien inicialmente fuese el propietario del inmueble. PARAGRAFO: El ARRENDADOR podra
durante el termino inicial o el de sus prorrogas, por mntermedio de sus empleados, personas o grupo de
personas autorizadas por el ARRENDADOR para que visite y conozcan detalladamente el inmuebie
arrendado y tome fotografias de todo o cualquier parte del inmueble dentro de las horas de dos (2) a seis
(6) de la tarde. DECIMA NOVENA - CLAUSULA PENAL. En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del ARRENDATARIOQ, dentro de las que se encueniran, entre otras, las
relativas a (I) abstenerse de usar el bien para fines distintos a los estipulados; (I) conservarlo en ¢
fnismo estado en que lo recibid; (IIT) abstenerse de adelantar mejoras o reformas en el inmueble, sin
autorizactdén previa del ARRENDADOR; (IV) abstenerse de fijar avisos en el inmueble; (V)
abstenerse de ceder o subarrendar el inmueble sin autonizacién previa del ARRENDADOR y (VI)
las andlogas que se desprendan del presente contrato y de la ley, et ARRENDATARIO debera pagar
al ARRENDADOR, a titulo de cliusula penal una suma equivalente a tres (3) cinones de
arrendamiento, suma exigible sin necesidad de los requerimientos previos ni constitucién en mora de
que tratan los Arts. 15947y 1595 del Cédigo Civil, derechos estos a los que renuncia expresamente
ARRENDATARIO asi como de otro que establezca cualquier norma de caricter procesal o
sustancial. La clausula penal prevista se entiende sin perjuicio del cumplimiento de la obligacidn
principal. La pena prevista en esta clausula se entiende sin perjuicio del cumgplimiento de la obligacién
mcumplida, cuando a ello haya lugar, y de la eventual indemnizacién de perjuicios a cargo del
ARRENDATARIO. VIGESIMA - AUTORIZACIONES. El ARRENDATARIO v Ia
DEUDORA SOLIDARIA, autotizan de manera previa, expresa e irrevocable al ARRENDADOR
- O a quien represente sus derechos u ostente actualmente o en el futuro la calidad de acreedor o
i afianzador del presente contrato, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar, en
cualquier tiempo y sin limitacién alguna, toda la informacién que se refiera a su bibito de pagp,
comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios, ante las bases de datos de los
operadores de informacién CIFIN, DATACREDITO, FIANZACREDITO INMOBILIARIO
DE SANTANDER S.A., INMOFIANZA S.A.S, LONJA DE PROPIEDAD RAlZ DFL
SANTANDER, o cualquier otra entidad encargada del manejo de datos comerciales, pessonales 'o
- econdémicos. El ARRENDATARIO y 1la DEUDORA SOLIDARIA exoneran de toda |
responsabilidad por la inclusién de tales datos tanto al ARRENDADOR como a la entidad que
produzca el correspondiente archivo de reporte. El ARRENDATARIO y la DEUDORA
SOLIDARIA conocen que el alcance de esta autorizacién implica que el comportamiento frente a sus
obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacidn suficiente y adecuada al mercacio

e
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sobre el estado de sus obligaciones ﬁnﬁncie:as, comezciales, crediticias, de servicios efc. ﬁn
consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a las centrales de informacién y
entidades aqui relacionadas o cualquier otra entidad encargada del mancjo de datos comerciales,
personales 0 econémicos, podrén conocer esta informacién, de conformidad con la legislacion y.
jurisprudencia aplicable. La informacién recolectada podrd ser igualmente utilizada para efectos
estadisticos. Los derechos y obligaciones del arrendatario y su deudor sohdario, asi como la
permanencia de su informacién en las bases de datos corresponden 2 lo determinado por el
ordenamiento juridico aplicable, el cual, por ser de orden piblico, es conocido por ellos. En caso de
que, en el futuro, el ARRENDADOR, efectie, 2 favor de un terceto, una venta de cartera, O na
cesién a cualquier titulo, de las obligaciones a cargo del ARRENDATARIO vy Ia I)EUDOE
SOLIDARIA, los efectos de la antetior autorizacién se extenderdn a este en los mismos términos y
condiciones. Asi mismo, autorizan a las entidades encargadas del manejo de la informacion, a que,l‘en
su calidad de operadores, pongan 1a misma a disposicién de otrns operadores nacionales o extranjeros,
en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido. La
autorizacién contenida en la presente cliusula la extiende el ARRENDATARIO v la DEUDORA
SOLIDARIA al ARRENDADOR, segin lo dispuesto y requerido en la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto No. 1377 de 2013, atendiendo a que el ARRENDADOR es sociedad o establecimiento| de
comercio, responsable de datos personales suministrados por sus clientes, y la presente autorizacién
se hace necesaria para que sus funcionarios, o terceros vinculados con el desarrollo del objeto social,
permitan que toda la informacidn o datos personales. entregados, puedan ser objeto de disposicitan,
uso, circulacion, actualizacidn, procesamiento, almacenamiento, recoleccidn, exclusién, intercamt%io,
compilacién para el tratamiento de la informacién o datos personales, a través de gestiones tales
como: Llamadas telefénicas 2 fin de realizar la confirmacién de los datos, cobranza pie juridica y
- juridica, reportes ante entidades de control y centrales de informaci6n, informacion publicitana; todo
de conformidad con la respectiva Politica de Privacidad y Proteccién de Datos Personales, pot e]llo,
tanto el ARRENDATARIO como la DEUDORA SOLIDARIA: Autorizamos | al
ARRENDADOR o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor,
para que en los mismos términos sefialados en la presente clausula, consulten, suministren, 1:epo::tL n,
procesen, v divulguen toda nuestta informacién, que s€ refiera al comportamiento credifigio,
financiero, comercial, de servicios etcC., 2 CIFIN, DATA CREDITO, FIANZA CREDITO
INMOBILIARIO DE SANTANDER S.A., INMOFIANZA S.A.S, LONJA DE
PROPIEDAD RAIZ DE SANTANDER, o cualquiet otra entidad encargada del manejo de datos
comerciales, personales 0 econémicos. PARAGRAFO PRIMERO: El ARRENDATARIO y la
DEUDORA SOLIDARIA, autorizan al ARRENDADOR, para que, previa solicitud escrita del
propietario o consignante del inmueble, se le haga entrega de copia simple del presente contrato, de
arrendamiento. VIGESIMA PRIMERA - ABANDONO DEL INMUEBLE. Al ‘suscribir qste

A. No. 0067/07

contrato ¢/ ARRENDATARIO faculta expresamente al ARRENDADOR para penetrar en el
nmucble y recuperar su tenencia con el solo requisito de la presencia de dos testigos, en procura de
cvitar el deterioro o el desmantelamiento de tal inmueble siempre que por cualquier circunstancia el
mismo permanezca abandonado y/0 desocupado por el término de treinta (30) dias y que la
exposicion al fesgo sea tal que amenace Ia integridad fisica del bien o la seguridad del Vecinda‘Lio
VIGESIMA SEGUNDA - COBRO EXTRAJUDICIAL. Si el incumplimiento de la obligacién de
cancelar oportunamente los cancnes de arrendamiento, o los servicios publicos o las cuotas de
administracién, celadutia y/o vigilancia asi como cualquicr otra crogacion derivada del presente
contrato, diere lugar 2 alguna diligencia de cobro extrajudicial, el ARRENDATARIO se obliéa a
pagar 2 la entidad encargada de tal gestion, hasta una suma equivalente a un canon del arrendamiento
vigente., por cada gestion, suma esta exigible ejecutivamente por ser clara, expresa y a su Cargo, 'Sin
perjuicio de las demas sanciones que por incumplimiento 0 POt MOTA se han pactado en este contrato
¢ sin necesidad de requerimiento alguno. VIGESIMA TERCERA - DEUDORA SOLIDARIA.|La |
suscrita: ZAIRA JULTIANA TORRES REY, identificada con la cédula de ciudadania némero
1.098.714.431 expedida en Bucaramanga (S/der), por medio del presente documento me decl?ro
" deudora del ARRENDADOR en forma solidaria ¢ indivisible junto con el ARRENDATARIO de

todas las cargas y obligaciones contemdas cn el presente

contrato, tanto durante el término

inicialmente pactado como durante sus prorrogas O 1enOVvaciones €xXpresas O ticitas y hasta que s¢

produzca la entrega .material del

inmueble al ARRENDADOR, por concepto de arrendamiento,

servicios publicos, indemnizaciones, dafios en el inmueble, cuc

tas de admimistracion, interqses
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Compra y Venta de Finca Raiza .
moratorios, honorarios causados en caso de mora en el pago del arrendo por las gestiones de
cobranza extrajudicial o judicial y las costas procesales a que sea condenado e ARRENDATARIO
en la cuantia sefialada por el respectivo juzgado en el caso del proceso de restitucién, dausulas
penales, etc., las cuales podran ser exigidas por el ARRENDADOR a la obligada por la via ejecutiva,
sin necesidad de requerimientos privados o judiciales a los cuales renuncio expresamente, sin que por -
razon de esta solidaridad asuma el cardcter de fiadora ni arrendataria del inmueble objeto del presente
contrato, pues tal calidad la asume exclusivamente ARRENDATARIO y sus respectivos
causahabientes. Todo lo anterior sin perjuicio de que en caso de abandono del inmueble la
DEUDORA SOLIDARIA pueda hacer entrega vilidamente del inmueble al ARRENDADOR o a
quien este sefiale,” bien sea judicial o extrajudicialmente, Para este exclusivo efecto ‘el
ARRENDATARIO otorga poder amplio y suficiente a la DEUDORA SOLIDARIA en este mismo
acto y al suscribir el presente contrato. Ta DEUDORA SOLIDARIA en este mismo acto y al
suscribir el presente contrato autoriza al ARRENDADOR o a quien represente sus derechos‘J]u
ostente en el futuro la calidad de acreedor, para que en los mismos términos sefialados en la clausula
vigésima de este contrato, consulten, suministren, reporten, procesen, y divulguen toda mi
mformacién, que se refiera al comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios etc., a
CIFIN, DATACREDITO, FIANZACREDITO INMOBILIARIO DE SANTANDER S.A.,
INMOFIANZA S.A.S. LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE SANTANDER, o cualquier otra
entidad encargada del manejo de datos comerdiales, personales 0 econdmicos y se incorporen mis
nombres y apellidos en los archivos de deudores morosos o con referencias negativas.
PARAGRAFQ: CESION DEL CONTRATO. Acepto desde ahora cualquier cesibn que Lel
ARRENDADOR haga respecto del presente contrato y acepto expresamente, que la notificacién de
que trata el articulo 1960 del Cédigo Civil se surta con el envio por correo certificado y a las direccién

que registro al pie de mi firma, de la copia de la respectiva nota de cesién acompafiada de la mj!m

Oe‘

simple del contrato, direccién en donde se recibiran todas las notificaciones relacionadas directamente
© o indirectamente con este contrato. La DEUDORA SOLIDARIA manifiesta que ha recibido copia
del presente contrato con las firmas originales. VIGESIMA CUARTA - MERITO EJECUTIVO.
El presente contrato, junto con los documentos a que haya lugar de conformidad con la ley, presta
mérito ejecutivo para exigir el pago de las sumas estipuladas como cldusula penal, los cinones de
arrendamiento que se adeuden, los servicios puablicos, cuotas de administracién, celaduria y/o
vigillancia, intereses, dafios y faltantes del inmueble arrendado, asi como cualquier otra suma a cargo.
del ARRENDATARIO. Los contratantes otorgan al clausulado del presente contrato los efectos de

cosa juzgada material. PARAGRAFOQ: El pago de cualquier cantidad de dinero que el .
- ARRENDATARIO realice al ARRENDADOR en razén de las sumas que se llegaten a adeudar,
tendri el siguiente orden de imputacién, a menos que las partes acuerden por escrito algo diferente: 1. ‘A

los gastos de la cobranza prejudicial y/o judicial cuando a elto hubiere lugar. 2. A los dafios y faltantes -

. ocasionados al inmueble arrendado. 3. A los intereses de mora. 4. A la cldusula penal pactada. 5. 1A
servicios publicos adeudidos. 4. A capital. 5. A obligaciones no vencidas. La imputacidn se realizara en
primer lugar a la obligacidn con mayor antigiiedad y posteriormente a la mis reciente, conforme el

. orden referido. VIGESIMA QUINTA - CESION POR PARTE DEL ARRENDATARIO Y
SUBARRIENDO. El ARRENDATARIO no podri ceder €l presente cSntrato ni subarrendar |el
mnmueble total o parcialmente sin previa autorizacién escrita del ARRENDADOR, so pena de que
éste pueda dar por terminado el contrato y exigir la consecuente restitucién inmediata del inmueble. Si
la cesién es autorizada por el ARRENDADOR, se acuerda, desde ya, que el ARRENDATARIO no

* quedar liberado del cumplimiento de las obligaciones que se.derivan del presente contrato, para o
cual debera observarse lo dispuesto en el articulo 893 del Cédigo de Comercio. PARAGRAFO: Si el
S ARRENDADOR autoriza Ia cesién al ARRENDATARIO éste se obliga 2 pagar los derechos de
cesién. VIGESIMA SEXTA - CESION POR PARTE DEL_ARRENDADOR. Il
ARRENDATARIO y la DEUDORA SOLIDARIA aceptan expresamente desde zhora cualquier
cesién que el ARRENDADOR haga del presente contrato y de los derechos y obligaciones que del
mismo se dedven. VIGESIMA SEPTIMA - CAUSALES DE TERMINACION DEL
CONTRATQ. El ARRENDADOR ademés podri dar por terminado el presente contrato por lbs
siguientes motivos: 1). Cuando el no pago de los servicios piiblicos cause la suspensidn, desconexién|o
pérdida del servicio. 2). Cuando se subarriende fotal o parcialmente el inmueble, se ceda o se dé una
destinacién distinta a la pactada en el contrato. 3). Cuando ¢ ARRENDATARIO reiteradamente
afecte la tranquilidad de los vecinos o destine el inmueble para actos delictivos o que: impliqu?n
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contravencién. 4). Cuando el ARRENDATARIO realice mejoras, adiciones, cambios o ampliaciones

. en el inmueble, o lo destruya total o parcialmente. 5). Cuando el ARRENDATARIO viole las normas

del respectivo reglamento intemo o de propiedad horizontal, 0 no pague las expensas comunes cuando
¢l pago este a su cargo 6). Cuando el PROPIETARIO o POSEEDOR necesite el inmueble piara-
ocuparlo, 0 cuando el inmueble haya de demolerse para efectuar una nueva construccion, o cuandg se
requiere desocupado con el fin de ejecutar obras indispensables para su reparacidn. 7). Cuando el
inmueble haya de entregarse en cumplimiento de las obligaciones originadas en un contrato de
compraventa, las demds que consagre la Ley. VIGESIMA OCTAVA - CAUSALES DE
TERMINACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ARRENDATARIO., Sin perjuicio de
las causales legales que resulten aplicables, las partes acuerdan especialmente que son justas causas para
que el ARRENDATARIO pueda dar por terminado unilateralmente el presente contrato, las
siguientes: 1). La “suspensién de la prestacién de los servicios piblicos al inmueble, por accién
premeditada del ARRENDADOR, 2). La incursién reiterada del ARRENDADOR en procederes que
afecten gravemente el disfrute cabal por el ARRENDATARIO del inmueble arrendado, debidamente
comprobada ante la autoridad policiva, 3). El desconocimiento por parte del ARRENDADOR de
derechos reconocidos 2 e ARRENDATARIO en este contrato o por la Ley, y 4). | El
ARRENDATARIO podri dar por terminado unilateralmente el contrato de arrendamiento. dentro [del

servicio postal autorizado, con una antelacién no menor de tres meses y cumpliendo con el pago de una
indemnizacion equivalente al precio de tres meses de arrendamiento. Para los efectos de esta causal el
ARRENDATARIO deberd observar el procedimiento previsto por la ley. 5). Fl
ARRENDATARIO podri dar por terminado unilateralmente el contrato de arrendamiento a la fecha
de vencimiento del t€rmino inicial o de sus prérrogas, siempre y cuando dé previo aviso escrito al
ARRENDADOR a2 través del servicio postal autorizado, con una antelacién no menor de tres meses a
la referida fecha de vencimiento. El ARRENDATARIO no estara obligado 2 invocar causal dgﬁna
diferente a la de su plena voluntad, ni debers indemnizar d ARRENDADOR. VIGESIMA
NOVENA - GASTOS. E1 ARRENDATARIO pagar4 por su cuenta todos los gastos que ocasione
el presenite contrato, los de su prorroga, o de renovacidn llegado el caso. TRIGESIMA - COPIA
CONTRATO. El ARRENDATARIO manifiesta que ha recibido copia del presente contrato a
satisfaccién, con las firmas originales. TRIGESIMA PRIMERA - NOTIFICACIONES. Parz los
efectos del articulo 12 de la Ley 820 del 2003, el ARRENDADOR recibirs notificaciones en la
Carrera 36 No. 54-86 Segundo Piso - cormeo electrénico inmobiliariamulticasa@hotmail.com / e
ARRENDATARIO en la Carrera 21 No. 65-35 Apartamento 202 Edificio de Vivienda Multifami'liar
Monchito P.H. del Municipio de Bucaramanga - Teléfono mévil No. 318-5171115 - correo
electronico otorees648(@hotmail.com y la DEUDORA SOLIDARIA en la Calle 65 No. 13-09 Barrio
La Victoria del Municipio de Bucaramanga - Telefono mévil No. 317-4022360 - correo electrénico
zarqutocres(@gmail.com. TRIGESIMA SEGUNDA. En aquellos casos donde exista diferercia
alguna, entre las comunicaciones escritas enviadas por el ARRENDADOR vy lo predicado en ¢l libelo
contractual, siempre se entender? que la informacién correcta es aquella que consta en el contrato, y -
por ello, no podri la ARRENDATARIO tomar ventaja de dicha diferencia, en perjuicio 'del
ARRENDADOR, pues a la presente indicacién, Tas paites le otorgan los efectos de cosa juzgada
material. TRIGESIMA TERCERA - PREVENCION LAVADO DE _ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO. EI ARRENDADOR y el ARRENDATARIO,
utilizando los medios y la informacion a que tengan acceso, se obligan a implementar las medidas
tendientes a evitar que las operaciones que se defiven o tengan relacién con la ejecucién del presente
contrato, puedan ser utilizadas sin su conocimiento y consentimiento como instrumentos para el
ocultamiento, manejo, inversién o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes
provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades. En tal
sentido, el ARRENDADOR y ¢l ARRENDATARIO conocen y aceptan que cualquiera de ellos
podré dar por terminado de manera unilateral e inmediata el presente contrato, sin que haya lugar al
pago de indemnizacion alguna en aquellos casos que aquellos (Personas Naturales o Juridicas) llegaren
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. aser: 1. Condenados por parte de las autoridades competentes por delitos de narcotrafico, terrotismo,

secuestro, lavado de activos, financiacién del terrorismo, administracidn de recursos relacionados <;:on
dichas actividades o en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los anteriores
delitos; 2. Inchudo en listas para el control de lavado de activos y financiacidén del terromsmo

administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la lista de la Oﬁcinaé de
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Control de Activos en el Exterior — OFAC, la lista’de la ONU y otras listas relacionadas con el tema
de lavados de activos y financiacidn del terrorismo. Para el efecto de la terminacion sefialada, bastari
con la presentacidén de la sentencia de dltima instancia (Se deben haber agotado todos los recursos),
que se encuentre ejecutoriada y en firme; asi como para el segundo caso, la resolucion o documento
donde se ordene la inclusidn en las referidas bases de datos, y el respectivo agotamiento de la via .
administrativa/gubernativa. TRIGESIMA CUARTA - RENUNCIA A REQUERIMIENTQ; .
El incumplimiento de una cualquiera de las cliusulas estipuladas u obligaciones del contrato a car;

del ARRENDATARIO dard derecho al ARRENDADOR para dar por terminado el presente
contrato sin previo aviso y sin necesidad de requerimiento de ninguna clase a los cuales renuncia el
ARRENDATARIO. El ARRENDADOR podri ademias pedir la restitucidon del mmueble
arrendado por la mora en el pago del precxo del arrendamiento, el inicial o el que resulte de aplicar los
reajustes, sin que para ello sea necesario nifAgUn tipo de requerimiento o reconvencién Previos, puesto
que a ellos renuncia expresamente ¢ ARRENDATARIO. TRIGESIMA QUINTA -
INTERESES. Las sumas que a cualquier titulo en raz6n del presente contrato resultasen a cargo del
ARRENDATARIO y que no hubiesen sido pagadas oportunamente, seran pagadas por éste con
intereses 2 una tasa jgual a la méxima autorizada por las disposiciones legales vigentes, iquidadas
desde la fecha de la causacién hasta la fecha en que se efectie el pago. TRIGESIMA SEXTA. Las
partes contratantes acuerdan que el ARRENDATARIO dentro de los ocho dias siguientes al
recibido del inmueble deber pasar un informe por escrito al ARRENDADOR sobre los dafios qHLe
existan en el inmueble arrendado, de lo contrario se entenderd que todo el inmueble arrendado se
encuentra en perfecto estado, debiendo restituirlo en las mismas condiciones. En constancia de estar Fis=r
expresamente aceptado en todas sus partes el presente contrato se celebra en Buca::amanga por los -
obligados, a los veinticuatro (24) d1as del'mes de Octubre de dos mil diecinueve (2019).

| OVIDIO'T S TARAZONA.
C.C. No. 91.233.392 expedida en Bucaramanga (S/der).
ARRENDATARIO.

C.C. No. 1.098.714.431 expedida en Bucaramanga (S/der).
" Calle 65 No. 13-09 Barrio La Victoria del Municipio de Bucaramanga (S/ der). !
DEUDORA SOLIDARIA.

INMOBILIARIA MULTICASA LTDA.
Representante Legal.
Nit. 900.132.571-5
ARRENDADOR.

E E’NKI'QUE SUAREZ ORDONEZ. . l
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En Id ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de octubre de
dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Séptima (7) del Circulo de Bucaramanga, comparecio:

OVIDIO TORRES TARAZONA, identificado con cédula de ciudadania / NUIP #00912333%92y declaré que la firma que
aparpce en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

ot

_____ . o . 3umjikveyak2
Firma autégrafa 25/10/2019 - 12:26:59

conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo de su huella
jlar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
de a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos personales y '
\oliticas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado Civil. '.
lio se asocia al documento de CONTRATQ DE ARRENDAMIENTOQ.

77

HECTOR ELfAS ARIZA VELASCO
Notario séptimo (7) del Circulo de Bucaramanga

Para validar en linea este documento inﬁrese a la pdgina WEB: www.notariasegura.com.co
Nidmero Unico de Transaccién: 3umjikveyak2
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TCERCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

'
1
i

En lalciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de octubre de
il diecinueve (2019), en la Notaria Séptima (7) del Circulo de Bugaramanga, comparecio:

7AIRA JULIANA TORRES REY, identificado con cédula de ciudadania / NUIP #1 098714431 y declaré que la firma que
sce en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

‘ S 8ivostzgimh
Firma autografa — - 25/10/2019 - 11:37:38

Conflorme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo de su huella
dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. -

rde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos personales y
Es?

Iiticas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado Civil.
lio se asocia al documento de CONTRATO DE ARRENDAMIENTO.

7

HECTOR ELIAS ARIZA VELASCO
Notario séptimo (7} del Circulo de Bucaramanga

Para validar en linea este documento ingrese a la pagina WEB: www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transacclén: 8ivO6tzgjrnh
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BUCARAMANGA

Creemns en Santander

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE LAS VENTANILLAS
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2017/05/09 HORA: 15:23:24
7839080

CODIGO DE VERIFICACTION: S5VWS50B1B2A

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR  EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EI. CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL. ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO POR UNA UNICA VEZ,
CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE
SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTII, DE:
GUALDRON MORENC ANTONIC JESUS

EL SECRETARTO DE LA CAMARA DE COMERCIQ DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIIL

CERTIFICA
MATRICULA: 05-374822-01 DEL 2017/05/09
NCMBRE: GUALDRON MORENO ANTONIO JESUS
CEDULA DE CIUDADANIA : 91161897
NIT: 91161897-0

DIRECCION COMERCIAL: AV GONZALEZ VALENCIA 48 32 BRR NUEVO SOTOMAYOR
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFCNO1: 3156551052

EMATIL : AJGM316E@HOTMAIL.COM

NOTIFICACION JUDICIAL

DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 48 32 BRR NUEVQ SOTOMAYOR
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER .
TELEFONOl: 3156551052

EMATIL : AJGM316E@HOTMATIL.COM

ACTIVOS : 3.000.000

CERTIFICA
CIIU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 1410 CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTO PRENDAS DE
PIEL

CERTIFICA
MATRICULA ESTABLECIMIENTC: 374823 DEL 2017/05/09
NOMBRE: GUALDRCN MORENQ ANTONIQ JESUS
FECHA DE RENOVACION: MAYC 09 DE 2017
DIRECCICN COMERCIAL: AV GONZALEZ VALENCIA 48 32 BRR NUEVO SOTOMAYOR
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONQO: 3156551052
E~-MATL: AJGM316E@HOCTMAIL.CQOM



PAGINA 2
GUALDRON MORENO ANTONIO JESUS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 1410 CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTC PRENDAS DE
PIEL

CERTIFICA
QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDQ EN EL NUMERAI, 1 DEL ARTICULO 2 DE LA LEY 1429 DE 2010.

CERTIFICA
PROCEDENCIA DE L.OS ANTERIORES DATOS: QUE LA INFCRMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DE L.OS FORMULARIOS DE MATRICULA DILIGENCIADOS POR EL COMERCIANTE,

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2017/05/09 15:23:24 - REFERENCIA OPERACION 7839080

QUE POR INTERMEDIO DEL CENTRO DE ATENCION EMPRESARIAL CAE, SE HA REMITIDO A
LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DEL DOMICILIO DE SU ESTABLECIMIENTO,
LA INFORMACION RELATIVA AL MATRICULADO PARA SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO.

ASf MISMO SE SURTIO NOTIFICACION DE LA APERTURA DE SU(S) ESTABLECIMIENTO(S)
DE COMERCIO ANTE LA SECRETARTIA DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DEL DOMICILIO
DE SU ESTABLECIMIENTO.

DE IGUAL FORMA SE COMUNICO A LAS SECRETARIAS DE SALUD, GOBIERNO DEL: CITADO
ENTE TERRITORIAL Y AL CUERPC DE BOMBERQOS DEL MUNICIPIO DEL DOMICILIO DE SU
ESTABLECIMIENTO.

LOS ACTQS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADCS QUEDAN EN FIRME DIEZ DfAS HARILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRC DE DICHO TERMINO, NO
SEAN OBJETO DE LOS RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y / O
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN
LA CAMARA DE COMERCIC DE BUCARAMANGA.

EL PRESENTE CERTIFICADC NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USC DE SUELQ,
NORMAS SANITARTAS Y DE SEGURIDAD.
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PAGINA 3
GUALDRON MCRENO ANTONIO JESUS
IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE La CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR La

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFCRMIDAD CCN LAS EXTIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES TUNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVC VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDI® EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CCN LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIC DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A

ENTREGAR EL CERTIFICADC PUEDE VERIFICAR, POR UNA SQLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WWW . CAMARADIRECTA.COM OPCICON CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE

DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

! MINISTERIO DE TRANSPORTE
wweuiyoue  LICGENCIA DE TRANSITO No. 10017946011
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JARDIN INFANTIL ESTRELLAS

DEL FUTURO
RESOLUCION 4263

Bucaramanga, 04 de febrero de 2020

CERTIFICADO

El JARDIN INFANTIL ESTRELLAS DEL FUTURO por medio de este certificado
indica que para el ingreso del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ a
nuestra institucién debe asumirse los siguientes:

COSTOS:
MATRICULA............................ .trecientos mil pesos ($300.000)
PENSION.................................doscientos noventa y cinco mil pesos (295.000)
LIBROS....................................clento cincuenta y seis mil pesos ($156.000)
UNIFORME DIARIO.................................0ochenta mil pesos ($80.000)
UNIFORME EDUCACION FiSICA............... Sesenta y cinco mil pesos ($65.000)

A la fecha, el menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, fye matriculado a
nuestra institucion por su padre el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON
MORENO.




VALORACION PSICOLOGICA

PROFESIONAL

VIVIANA YORLEY RODRIGUEZ SANCHEZ, Psicologa Profesional de la
Universitaria de Investigacion y Desarrollo — UDI. Bucaramanga. T.P.N°:173051.

Teléfono: 6648683; Celular: 3205782739. Carrera 5 # 7N--36. Piedecuesta /
Santander.

Bucaramanga, Santander 30 de Enero de 2020

Informacion del Paciente

NOMBRE: Antonio Jesis Gualdron Moreno
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 91161897
FECHA DE NACIMIENTO: 26 de agosto de 1985
LUGAR DE NACIMIENTO: Bucaramanga
EDAD: 34 afios

DIRECCION DE LA RESIDENCIA: Carrera 21# 65-35. Apto.202. Barrio: La
Victoria

TELEFONO Y/O CELULAR: 315651052
ESTADO CIVIL: Uni6n Libre
OCUPACION: Independiente



Motivo de Consulta:

El paciente refiere “necesito una valoracion psicologica, en vista de que la mama
de mi hijo me demando ante el juzgado, para sacar a mi hijo del pais
acusandome de ser una persona agresiva y violenta con mi pareja actual y mis
hijos”.

Métodos

Se llevo a cabo una interpretacion y analisis de las diferentes pruebas que fueron
aplicadas a Antonio Jests Gualdron Moreno, esto con el fin de realizar indagacion
psicoldgica completa sobre el paciente.

Pruebas aplicadas a Antonio Jesus
Gualdron Moreno:

+ Test de Personalidad 16 PF
% Test de Wartegg




Resultados:

De acuerdo a las pruebas que se le aplicaron al sefior ANTONIO JESUS
GUALDRON MORENO, se observa que se proyecta como una persona segura de
si misma, centrada y equilibrada; reconoce sus potencialidades y limitaciones, se
adapta facilmente a nuevas situaciones y personas; establece relaciones
interpersonales de una manera afectiva, emotiva, calida y espontanea, se
relaciona asertivamente con las personas de su entorno. Cuando se encuentra en
medio de situaciones que alteran sus emociones, controla sus actos,
comportamiento y conducta, por lo cual se considera el paciente una persona
pasiva con tacto social y prudencia en la solucién de conflictes. Sus metas son
medias, tiene ambiciones pero no son amplias. Cuenta con un buen nivel
intelectual y es consciente de sus posibilidades y limitacicnes, leo cual le brinda la
posibilidad de ajustarse y/o acomodarse al medio.

VIVIANA YORLEY RODRIGUEZ SANCHEZ
PSICOLOGA PROFESIONAL

T.P. N°: 173051
psicologavivianar85@agmail.com
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BUUARAMANGA - COLOMBIA TEL: 6331050 NOTARIO dMCF l g
DECLARACION EXTRAPROCESO -

No. 477-20 |

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, a los
tres (3) dias del mes de febrero del afio dos mil veinte (2020), el suscrito HECTOR ELIAS
ARIZA VELASCO, Notario Séptimo Titular del Circulo de Bucaramanga, da fe que las
declaraciones que se contienen en el presente documento fueron emitidas por quien-la
otorga, por lo tanto certifica que se presenté de manera voluntaria: ZULEY VANéSSA
TORRES REY identificada con Cédula de Ciudadania numero 1.098.765.409 de
BUCARAMANGA (SANTANDER) naturalde BUCARAMANGA (SANTANDER) de ocupTcién

PSICOLOGA, con el objeto de rendir declaracién presentada sobre los aspectos| que
adelante se determinan.=======z========s========szz==cz=z=zco===sozsmooas
En consecuencia, previa imposicion de las responsabilidades que con el juramento asume y
de conformidad con el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989, se e tomd el juramento bajo
cuya gravedad prometio decir la verdad =========z========c=s==cs=z=s=czzzzo=za=
PRIMERO: Mi nombre es: ZULEY VANESSA TORRES REY, vecina de LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA (SANTANDER) con domicilio en: CARRERA 21 NUMERO 65-35 BARRIO
LA VICTORIA APARTAMENTO 202 CELULAR: 3202270567, de estado civii SOLTERA
' CON UNION MARITAL DE HECHO. e
‘ SEGUNDO: Manifiesto que es cierto y verdadero que tengo conocimiento acerca de que
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO quien es mi pareja actual, con quien jilevo
conviviendo 3 afios, sostuvo una relacion con la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS
mientras alin seguia casada y de esa relacion nacio el menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ el 2 de diciembre de 2015, tengo entendido que ANTONIO JESUS GUALDRON
MORENO con la familia de la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS no era muy
llevadera ya que las creencias de ellos como Testigos de Jehova no podian permitir una
relacion entre ellos, para lo cual siempre estaban en discusiones, tanto asi quellega:ron a
tener la relacidn a escondidas durante un determinado tiempo, cuando empecé mi relacién
sentimental con ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO de enero del afo 2017F me
comento como habia sido su relacion con la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS y
para ese mismo afo tuve la oportunidad de conocer al menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ con quien desde entonces tenemos una buena relacién tipo familiar, para el mes de
enero del afio 2018 ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO me comenta que |a sefiora
' FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS mantenia una relacidn con un hombre de nacionalidad

Espanol y la idea de ella probablemente era irse para Espafia y que estaria comunicandose
con ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO para acordar la Custodia de su primogéhito y
lo que ella pretendta era dejarselo a los abuelos maternos, el 30 de mayo de 2018
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO y FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS asisten a
diligencia de conciliacion para llegar a un mutuo acuerdo la cual se declara faliida toda vez
que la senora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS queria que el menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ se quedara bajo los cuidados de sus padres, lo cual el sefor
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO no acepta, quedando la Custodia provisional por
parte de la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS siempre y cuando ella permanezca
en Colombia y a su progenitor quedandole una cuota de alimentos por valor de CIENTO
OCHENTA MIL PESOS ($ 180.000), para el mes de octubre me entere que la S?ﬁora
FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS se casé con el sefior MOISES RODRIGUEZ y viTjaron




fiactla Espana dejando en abandono al menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ sin
informarle al sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENGO, entonces el 27 de octubre de
2018 ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO tuvo que ir a la casa de los whuelos
maternos domicilio Peatonal 14C N° 15 — 14 barrio Villas de Don Juan Primera Etapa - Girén
en busca de su primogénito para llevarselo con él en vista de que la madre FRANCY
MILENA GOMEZ CUEVAS Io habia dejado en abandono, yo me mude con ANTONIO
JESUS GUALDRON MORENO el 1 de diciembre de 2018 a |3 Calle 47 N° 26 - 39 Poblado
— Girdn junto con mi hija EVELYN JULIANA GUALDRON TORRES vy el menor ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ, en donde manejabamos una microempresa de bebidas

JESUS GUALDRON MORENO y se le fija una cuota a |5 sefiora FRANCY MILENA GOMEZ
CUEVAS v a favor del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ de CIENTO SETENTA
MIL PESOS (3 170.000) y el 50% de los gastos de educacién y de salud que no cubra Ia
~PS, firmando voluntariamente las dos partesy quedando debidamente notificados, desde




Palacio de Justicia a retirar copia de la demanda, debo aclarar que a la fecha la sefiora X
FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS nc ha querido colaborar con la educacion de su huoy('
ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ incumpliendo el acta No. 111 por parte de |Ia
Comisaria de Familia de Bucaramanga y asi mismo doy fe de que mi companero sentlmental\p“e
ANTONIO es un padre carifioso y amoroso con sus hijos y nunca me ha agredido nj faltado

el [’espeto N N L N S N I S S o N S o o T o S L T T s L T e e s e e e e e :

Esta declaracion se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR .=======z========

No siendo otro el objeto de la diligencia, se da por terminada y en constancia se firma una

vez leida y aprobada; se observo lo de ley. El Notario certifica que la declarante es persona
habil e idénea para declarar y la diligencia fue tomada y solicitada directamente por la
interesada. SAV======:================================================ E
SE ADVIERTE A LOS DECLARANTES QUE UNA VEZ RETIRADA DE LA NOTARIALA
PRESENTE DECLARACION, NO SE PERMITE NINGUN TIPO DE CORRECCION========
Resolucién 691 del 24.01.19 Derechos Notariales 13.100,00 IVA 2.489,00. SB--————-L"

La Declarante [

ﬁ/ |

Y\]f\mgsso{ =S C% < i
ZULEY VANESSA TORRES REY '

C.C. B Ie UK

. 'k\,_{l
AECTOR pASERIZAVELASCO &
OTARID 5o LD DE BUCARARALGE -




NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA ??C

Carrera 21 No. 22-30 Tel 6421111

DECLARACION EXTRAPROCESAL RO

ACTA No. 378
En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de colombia, a un (1) dias del megs de
febrero del afio dos mil veinte (2020), comparecié al despacho de esta Notaria: ZAIRA JULIANA TORRES ¢ EY,
con el objeto de rendir DECLARACION EXTRAPROCESO JURAMENTADA y VOLUNTARIA, con destino |a los
INTERESADOS:; En tal virtud el sefior Notario dando cumplimiento a lo dispuesto por el decreto 1557 del 14 de
Julio de 1989; procedié a interrogarle sobre las Generales de Ley: ZAIRA JULIANA TORRES REY. de 28 afios
de edad, natural de BUCARAMANGA (SDER), identificado con la cédula de ciudadania numero 1.098.714.431
expedida en BUCARAMANGA (SDER), de estado civil CASADA, residente en la EMPLEADA, domiciliada en la
CALLE 65 #13-09 barrio LA VICTORIA de esta ciudad; A sabiendas de las implicaciones que acarrea jurar en
falso DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: 1) Es cierto y verdadero que conozco ai sefior
ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, quien es la pareja sentimental de mi hermana ZULEY VANEISSA
TORRES REY, esto debido a que tuve la oportunidad de vivir con ellos durante 6 meses, es decir de Mayo a
Octubre de 2019, durante este tiempo Ia convivencia fue muy agradable ya que el sefior ANTONIO JESUS es |
un sefior muy amoroso y dedicado a su familia y no tuve la incomodidad de presenciar alguna discusion. {2) Es
clerto que desde que mis padres conocieron al sefior ANTONIG JESUS, no han tenido inconvenient{as de
ningun tipo ya que han logrado tener una relacion muy familiar donde se respeta las opiniones de cada urﬁo sin
menospreciar a ninguno de la familia. 3) Doy fe de que mi hermana ZULEY VANESSA cuida al menor ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ como sifuera su hijo, es decir le brinda el amor necesario para que siemp:re se
sienta en un lugar tranquilo, asi mismo nosotros, tios, abuelos, primos acogemos a ANGEL DAMIAN cofno si
fuera un miembro de la familia. 4) Mi sobrina EVELYN JULIANA GUALDRON TORRES y ANGEL DAMlAEson
muy apegados como hermanos. 5) Actualmente tengo conocimiento de que mi hermana ZULEY VANESSA y su
familia viven en le barrio LA VICTORIA desde Octubre de 2019, es una familia muy unida la cual trata dia‘a dia
de incuicarle a sus hijos valores moraies y espirituales, para que crezcan con principios eticos que los lleven a
ser personas de bien. Una vez cumplidos todos y cada unc de los requisitos exigidos por la Ley se da por
terminada la presente diligencia y se firma por quien en elia interviene una vez leida y aprobada, se expide a
solicitud del interesado con advertencia establecida en el ART. 25 Ley 962 del 8 de Julic de 2.005, por la cual
se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos de los organisrlnos y
entidades del Estado y de los particulares gue gjercen funciones PUblicas o prestan servicios Publicos. ‘
ESTA DECLARACION SE TOMA POR EXPRESA SOLICITUD DEL INTERESADO. ‘
DERECHOS $ 13.100.00 VA § 2.489.00

\

|

DECLARANTE

r“ﬁiﬁ\&uﬁ‘f &
ZAIRA JULIANA TORRES REY
1.098.714.431 BUCARAMANGA (SDER)

EL NOTARIO DECIMO
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LUDWING HERNANDEZ QUINTERO abogado en ejercicio, identificado con Ia

g oy o f
CATINY

fa Tarjeta Profesional ntmers 180.454 dei C.8.4., en calidad de apoderado judicial
del sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MOREND, mayor de edad, identificado

con ia

: \LIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL BUCARAMANGA
Al OFICINA DE ASIGRACIONES

UNTO: Denuncis Penal
Denunciante: ANTOMO JESUS GUALDRON MOREND
Qar:u_n::ia 2 FRANCY MILENA GOMEZ CUIEVAS

de cludadania numaro 81.278.730 de Bucaramanga Santander, portador de

Pl Folr ]

cedula de ciudedania nimero ©1.161.897 de Floridablanca Santander,

domictiadss an la Camrera 21 N° 83-35 spsrtamento 202 barrie 1a victoria, municipio |

de Bucaramanga, mediante ef presente ascorito formulo denuncia de cardcter penal
contra la

ey Lo ovpn
Lon G

Alicanie, municipio de Calpe, Averdda Casanova No. 3, Edificio San Luis, portal 1

= La 3t T

Codigo Penal v lo que este despacho considere perinente en la investigacién, con
base en los siguientes:

1. Mi representado tiene un hijo menor de edad que procrec en una relacion
intima con la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, de las cuales para
el 8o 2 de Diclembre de 20158 nacié &l mengr ANGEL DAMIAN GUALDRON

~ ——
COMEZ ide

po

3. La sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS interpuso demanda en
contre de mi representade ante ¢l Juzgado SEXTO de Familia Bucaramangs;
procase bajo el radicade 2018-523 donde solicita la salida del pais del menor

CANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ acusando a mi representado de
maliratar a su parsia sentimental y a sus dos hijos sin tener prueba alguna.

o

manifissian a ia Jusz sexia de familia 12 manifiesia gue mi representado junto

En el escrito de la demanda aue se allega a esta denuncia y en fa
&1l

fred

sficra FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, mayor de edad, identificada
e

5
dula de ciudadania numero 1.095.833.415 domiclliada en la provincia de

0 3, por et deiito de FRAUDE PROCESAL tipificado en ! articulo 453 del

HECHDS

§ g 1

dentificada con numer de registip 10B7R18738.

-l dia 22 de octubre de 2018 mi representado v la sefiora FRANCY MILENA |
GOMEZ CUEVAS firmaron atta de conciliacion No. 111 ante la defensoria :
de Famitia Cantro zona Antonla Santos, ublcado en la calle 34 N° 26 - 31 de
Bucaramanga suscrita por el Defensor de Familia Efrain Vanegas Galsano,
acta en la gue ge acuerda que mi representado gueda con la custodia
permanente det menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ v cucia
alimentaria de CIENTO SETENTA ML PESOSE (§ 170.000) con &l 50% de
educacion para ia sefiors FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS.

ubsanacidon de a2 misme que s& aneda an el acdpite probatorio le |




LUDWING HERNANDEZ QUINTERO

Abogado

Catie 33 N rz-5z Oficing 302 Zdaf, Nasa Celular 218-5002028 email.
Ludbergquinyoi@yahoo. com

con el defensor constrifieron y presionaron para que e entregara la custodia
a mi reprasentado.

5. La aqui denunciada FRANCY incurre en la conducta tipica de fraude procesal
al querer inducir mediante versiones falaces con el fin de obtener sentencia
qus le conceda la custodia del menor conducta tipificada en el art. 453 del
Cédigo Penal el cual reza: _"en el gue por cualguier medio frauduiento

indufa sn error induzca en error @ un servidor publico para obtener
sentencia, resolucion o acto administrativo contrario_a la ley incurrird

en prision de...”

8. La sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS pide la custodia del menor
ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ hijo de mi representado con &f fin de
poderse llevarse al menor a fa ciudad de Alicante Espafia donde reside con
su actual esposo.

7. La sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CEUVAS ha utilizado argumentos y
artimafas con el fin de obtener sentencia del Juez SEXTO de familia que le
conceda la custodia del menor.

Conforme a lo anterior respetuosamentea solicito al sefior fiscal las siguientes:

PRETENSIONES:

i. Se inicie investigacion penal por el presunto punible de fraude procesal en
contra de la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS.

ii. Se vincule en calidad de victima se considere pertinentie al defensor de
Familia EFRAIN VANEGAS GALEANC como quiera que la aqui indiciada io
menciona como funcionario publico que la constrific y presiono para
conceder la custodia a mi representado. Quien podra ser notificado
Defensoria de familia Centro Zonal Antfonia Santos Calle 34 No 26- 31 de
Bucaramanga.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:
Art. 453 del Cédigo Penal Colombiano

Comedidamente presento al sefor Fiscal {as siguientes:

PRUEBAS:

A.- DOCUMENTALES

« Se anexa acta No 111 de conciliacidn, en la qua se verifica la firma
voluntaria de la sefiora Francy Milana Gomez Cuevas.

+« Copia simple, registro civil del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ

o
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LUWDWING HERNANDEZ QUINTERO

Abogado

Calle x5 No.o pese Oficing 302 Fdif. Nasa Celular 2185992928 email.

Ludherquinzoiradvafioo.com
Se anexa copia de la demanda de procese de SOLICITUD DE
CUSTODIA radicado 2019-528 Juzgado SEXTQO de familia
Bucaramanga.
Copia simple, escrito de subsanacién por parte de la apoderada de la
denunciada ante el Juzgado SEXTQ de Familia Bucaramanga.
Copia simple, declaracién Extra juicio por ZULEY VANESSA TORRES
REY.
Copia simple, declaracidon Exira juicio por ZAIRA JULIANA TORRES
REY, hermana de ZULEY VANESSA TORRES REY, quien vivi6 con mi
representado y su familia durante 6 meses,

B.- TESTIMONIALES:

+ Se llame a declarar al defensor de familia Efrain Vanegas Galeano quien

trabaja en la Defensoria de familia Centro Zonal Antonia Santos Calle 34
No 26- 31 de Bucaramanga, sin mas datos.

» a mi parsja sentimental Zuley Vanessa Torres Rey guien puede ser

notificada en la Carrera 21 No 85 - 35 apartamento 202 Barrio la victeria.
Celular 3202270567

manifestamos al despacho que mi representado ofrece rendir indagatoria
que a bien estime ¢! sefior (a) fiscal

NOTIFICACIONES:

Mi representado en la Carrera 21 No 65 - 35 Apto. 202 Barrio la Victoria,
telefono 3156551052 ajgm316@hotmail.com

La denunciada en Providencia Alicate Calpe Espaiia en ia Avenida Casa
Nova No 3, Edificio Apartamentos San Luis Portal 1 piso segundo D partida
Gargasindi en el término Municipal de Calpe o donde su familia materna en
la peatonal 14 C No 15-14 Barrio Villas de Don Juan | de Girdn.

Al suscrito en ja Calle 35 No. 12 — 26 Oficina 202 Centro de Bucaramanga,
e-mail ludherquin7011@yahoo.com celular 3185992928.

Sin otro particular,

Cordialmente,

LUDWING HERNANDEZ QUINTERO

Abogado.
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BIENESTAR otk .
FAMILIAR Centro Zonal Antonia Santos -

DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
- DILIGENCIA DE CONCILIACION
ACTANo, 111, o HISTORIA 68.-083/2019.

En Bucaramanga, a lo$ veintidds (22) dias del mes de octubre- de dos mil diecinueve (2019) siendo fas 4:00 P.M.,,
cemparecieron al Despacho de la Defensoria de Familia, los sefiores; ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, mayor de
edad, con cédula 91.161.897 de Floridablanca, de estado civil unior:Jibre, dé gcupacion comerciante, residente en la calle 47
No. 26-39, barrio EJ Poblado de Girdn, teléfono 3156551052, y la sefiora FRANC| MILENA GOMEZ CUEVAS mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.095.933.415 de Girn, residente en la provincia de Alicante, municipio de Calpe;
Avenida:Casanova No. 3, Edificio San Luis, portal 1 segundo D, de Espéiia, teléfono +34677852205, dé estadogivil.casada,
de ocupacion camarera de piso, con el fin de llegar a un acuerdo respecto de la CUSTODIA, ALIMENTOS Y VISITAS respecto.
del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. CONCILIACION: Hallandose presentes las partes &l suscrito Défensor de
Familia atendiendo a lo normado en el Art. 47 de la Ley 23 de 199! y Art. 277 del Decreto 2737 de 1989, ley 640 de 2001, ley
1098 de 2006 requiere a las partes para conciliar sus diferencias en lo que fuere susceptible de transaccion y les presenta
" amplias formulas de solucion. En este estado de la diligencia y teniendo en cuenta que las-partes han llegado a un acuerdo
total con respecto a la CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, el
suscrito Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE: PRIMEROQ: Aprobar el acuerdo a que han llegado
las partes, en cuanto ala CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS, respecto del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON -
GOMEZ. SEGUNDO: CUSTODIA: Las partes acuerdan que la Custodia y cuidade personal del nifioc ANGEL DAMIAN.
GUALDRON GOMEZ, estara a cargo de su progenitor seior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ. TERCERG:
ALIMENTOS: Las-partes acuerdan como cuota de alimentos, a cargo de la sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS y & .
favor de su hijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ la suma de CIENTO SETENTAMIL PESOS MENSUALES ($170.000),
pagaderos dentro de los 5 primeros dias de cada mes, a parlir del mes de noviembrev_ de 2019, para ser pagados
-personalmente al sefior ANTONIC JESUS GUALDRON MORENO, quien debera expedir un recibo como constancia; dicha -
cuota aumentara en la misma proporcion que aumente el salario minimo cada-mes de enero, de acuerdo 4 10 dispuesto por -
&l Gobierno-Nacional, a partir de enero de 2021; las partes acuerdan que gaiBIBGenitoraipagarael:5 Ydedosigastosdas: -

. g . ! L Ml D el 5 .
el seguro médico; en cuanto a vestuario la madre aportara fres mudas de ropacompletas

28 UNIOFRSeqund en o] TRESTUER ubrelyslanestanteemelmes derdiciempegorin-valor - -
ENTAMIL PESOS ($150.000) cada una. CUARTD: VIS(TAS: Las partes acuerdanque fa madre -~

podra coipartir con su hijo un fin de semana completo cada 15 dias, debiendo recogerio el dia viemes en la noche y regresarlo ,
el domingo o lunes festivo a las 6:00 p.m. A efectos de garantizar el vinculo afectivo def nifio con su hermano EMMANUEL -
DAVID GOMEZ GOMEZ, las partes acuerdan que el niio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, podra compartir un fin de
semana complelo cada 15 dias con la familia matema, debiendg recoger al nifio los dias viemes en la noche y regresark los
domingos o lunes festivos alas 6:00 P.M. ‘

AUTO'APROBATORIO DE LA DILIGENCIA DE CONGILIACION -
Teniendo en cuenta que las- partes han Jlegado.a un acuerdo total respecto a la CUQTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y

VISITAS en favor del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, en virtud-de la facultad quele confiere el Articulo 47 de la
Ley 23 de 199t y Articulo 277 del Decreto 2737 de 1989, el-Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE:
PRIMERO: Aprobar con efecto vinculante el acuerdo a que han legado'las partes. SEGUNDO:; La presente acta es pimera " -
Copia y presta mérito ejecutivo. No siendo otro e objeto de la presente diligencia se termina y firma por quienes en ella
intervinieron una vez leida y aprobada, advirtiéndoles que el incumplimiento- de Jo aqui acordado:lgs hara acreedores a las

sanciones que impone la Ley. Copia de esta se entrega en forma gratuita a las partes:.

podra compartir con su hijo e1.100% de sus:vacaciones laborales en sus estadias en Colombia, tiempo en ef cual su progenitor

EL DEFENSOR DE FAMILIA
:IESUS ét.,‘i-’h;DfZW - L + i f) (t:ﬁ'\ A )
LAS PARTES  ANTONIO JESUS GUALDRON 'MOREN__O.‘ R : FRCFE‘!%E MILENA'%MEZ Cug\;&s.
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LUDWIN HERNANDEZ QUINTERO

ABOGADO
Calle 35 No. 12-26 Of. 202 Centro, Cel. 3185481915email ludherquin7011@yafioo.com
Sefior(a):
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA BUCARAMANGA
Ciudad

REF: SOLICITUD PERMISO PARA SALIR DEL PAIS MENOR DE EDAD
Rad: 2019-523

Dte: FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS

Ddo: ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO

ASUNTO: DEMANDA RECONVENCION

LUDWING HERNANDEZ QUINTERO, abogado en ejercicio, mayor y vecino de esta
ciudad, identificado con la cedula de ciudadania namero 81.276.730 de Bucaramanga
Santander, y portador de la Tarjeta Profesional nimero 180.454 del C.S.J., obrando como
apoderado judiciai del demandado ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, mayor de
edad, domiciliado en esta ciudad, identificado con la cedula de ciudadania nimero
91.161.897 de Floridablanca Santander, interpongo demanda por AUMENTO CUOTA
ALIMENTARIA en contra de la sefiora FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS dentro de
los terminos gue a continuacion se expresan:

HECHOS:

1. mi representado sostuvo una relacion extramatrimonial con la demandante
FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS, de cuya union procrearon al menor ANGEL
DAMIAN GUALDRON GOMEZ nacido el 2 de dictembre de 2015 quien en la
actualidad cuenta con 4 afos de edad.

2. Mediante acta 111 de fecha 22 de octubre de 2019 suscrito por EFRAIN
VANEGAS GALEANO, Defensor de Familia, Hevado a cabo en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Centro Zonal Antonia Santos donde mi
representado y la demandante acuerdan que [a custodia y cuidado personal del
niio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ estara a cargo de su progenitor el
sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO.

3. FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS se obliga a pagar CIENTO SETENTA MIL
PESOS como cuota de alimentos y 50% de educacion que a la fecha no ha
aportado para gastos como matricula, pension, uniformes, Gtiles escolares y libros.

4. El menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ fue matriculado el 24 de enero
de 2020, valor matricula TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($ 300.000) pagados
eh dos cuotas. '

5. Una pension mensual de DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL PESOS MCTE.
($ 295.000) incluido el almuerzo.

6. El menor cubre un gasto de loncheras por valor diario de CINCO MIL PESOS

7. Mi representado compro los Utiles escolares en “TAURQ PAPELERIA” NIT:
901226353-4, recibo 000312, por un valor de DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS

MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE, ($ 252.750) de fecha 01 de
Febrero de 2020.

8. Los uniformes de diario y Educacién Fisica tienen un valor de CIENTO
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE. ($ 145.000)



LUDWIN HERNANDEZ QUINTERO
ABOGADO

Calle 35 No. 12-26 Of. 202 Centro, Cel, 318548191 Semail ludherquin7011@vyakoo.com

9.

Los libros que soficita la institucion “ESTRELLITAS DEL FUTURO” tienen un valor
de CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE. ($ 156.000), donde la sefiora
FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS no hizo ningun aporte

10.Los gastos diarios del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON MORENQ incluyendo

1.

desayuno y cena suman un total de DIEZ MIL PESOS DIARIOS ($ 10.000)
ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ gasta mensualmente SEISCIENTOS
NOVENTA'Y CINCO MIL PESOS MCTE. ($695.000) estos gastos relacionados

no incluyen citas médicas, recreaciones a la que el nifio tiene derecho gastos

medicos que no cubre el seguro, medicamentos que no cubre el post cuando el
nifio lo requiere.

PRETENSIONES:

Comedidamente solicito sefior Juez se decrete ef AUMENTO DE CUOTA
ALIMENTARIA a favor del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ hijo de
mi representado, conforme a la relacién de gastos aportada y sustentada en la
demanda de reconvencion.

Se ordene a la demandada en reconvencion FRANCY MILENA GOMEZ CUEVAS
el pago del aumento de cuota alimentaria a favor del menor ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ.

PRUEBAS:

. Acta de conciliacién 111 de fecha 22 de Octubre de 2019 expedida por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar Centro Zonal Antonia Santos.

Factura de gastos mensuales escolares de “Tauro papeleria.”

Certificado expedido por la institucion JARDIN INFANTIL ESTRELLAS DEL
FUTURQO donde indican los gastos del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ.

NOTIFICACIONES:

Mi representado en la Carrera 21 No 65 - 35 Apto. 202 Barrio la Victoria, teléfono
31566551052,

La demandante en la PEATONAL 14C N° 15 — 14 Barrio Villas de Don Juan | de
Girén o al domicilio de |a apoderada Calle 36 N° 15 — 32 Oficina 906 del Edificio
Centro Colseguros. Teléfono 6803561 -~ 3167518386
esperanzarodriguez14@hotmail.com

Al suscrito en la Calle 35 No. 12 - 26 Oficina 202 Centro de Bucaramanga, e-mail
ludherquin7011@yahoo.com celular 3185992928.

Sin otro particular,

Cordialmenf/
LUDWING HERNANDEZ QUIN:E_:47

Abogado.

rd
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DEFENSORIA DE FAMILIA CENTRO ZONAL ANTONIA SANTOS
_ - DILIGENCIA DE CONCILIACION
ACTANo. 111, HISTORIA 68.-083/2019.

En Bucaramanga, a los veintidés (22) dias .de! mes de octubre de dos mil diecinueve (2019) siendo las 4:.00 P.M.,
comparecieron al Despacho de la Defensoria de’Fanmilia, los sefiores: ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ, mayor de
edad, con cédula 91.161.897 de Floridablanca, de estado civil unidn libre, de ccupacion comerclante, residente en la calle 47
No. 26-39, barrio El Poblado de Girén, teléfono 3156551052, y la sefiora FRANCIMILENA GOMEZ CUEVAS mayor de edad,
identificada con cédulade ciudadanla No. 1,085.933.415 de Girén, residente en la provincia de Alicants, municipio de Calpe,
Avenida Casanova No. 3, Edificlo San Luis, portal 1 sequndo D, de Espafia, teléfono +34677852205, de estado ¢ivil casada,
de ocupacién camarera de plsc, con-el fin de Hegar a un acuerdo respecto de Ja CUSTODIA, ALIMENTOS Y VISITAS respecta
del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ. CONCILIAGION: Hallandose presentes las partes el suscrito Defensor de
Familia atendiando a lo normado en el At 47 de la Ley 23 de (99! y Art. 277 del Decreto 2737 de 1589, lay 640-de 2001, ley
1098 de 2006 requiere a las partes para conciliar sus diferencias en To que fuere susceptible de transaccion y les presenta
amplias formulas de solkiclon. En éste estado de Ja diligencia y teniendo en cuenta que las paries han llegado a un acuerdo
total con respecto a la CUOTA DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS del nifo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, el
suscrito Defensor de Familia del Centro Zonal Antonia Santos. RESUELVE: PRIMERO. Aprobar el acuerdo aque han liegado
fas partes, en cuanto a la CUOTA DE ALIMENTOS, GUSTODIA Y VISITAS, respecto del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON
GOMEZ. SEGUNDO; CUSTODIA: Las partes acuerdan que la Custodia y cuidado personal del nific ANGEL DAMIAN
GUALDRON GOMEZ, estara a carge de su progenitor sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO. TERCEROQ:
ALIMENTOS: Las-partes acuerdan como cugta de alimentas, a cargo de |a sefiora FRANCI MILENA GOMEZ CUEVAS'y a
favor de su fijo ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ la sutna de CIENTO SETENTA MIL PESOS MENSUALES ($170.000),
pagaderos”dentro de los § primeros dias de cada mes, a partir del mes de noviembre de 2019, para‘ser pagados

personaimente al sefior ANTONIO JESUS GUALDRON MORENO, quien debera expedir un recibo como constancia; dicha:

cuota aumentara en la misma proporcidn que aumente ef salario minime cada:mes dé’eriero, de acuerdo s lo dispuesto por
el Gobiema-Nacienal, a partir de enero de 20271; tas partes ‘acuerdan que IS ETItoPapagara alrs 0% de-dostastasTdn
Hafige a tres mudas

podré compartir con su hijo el 1 00%'dg;_uﬂagaéionesjaMmle_ggm;eim‘djas en Colombia, tiempo en el cual su progenitor
‘pedra compartir con su hijo un fin de semana compieto cada 15 dias, debienda recogerlo el dia viemes enfa noche y regresarlo
el domingo ¢ lunes festivo a las 6:00 p.m. A efectos de garantizar.el vinculo afectivo det nifio con su hermano EMMANUEL
DAVID GOMEZ GOMEZ, las partes acuerdan qua el niio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, podra compartir un fin de
semana completo cada 15 dlas con la familia matema, deblendo recoger al nifio los dias viemes en la noche y regresario los
domingos o lunes festivos a las 6:00 P.M.

AUTO APROBATORIO DE LA DILIGENCIA DE CONCILIACION

Teniendd en cuenta que las partes han llegado a un acuerdo total respecto a la CUOTA DE ALIMENTQS, CUSTODIA Y
VISITAS en favor del nifio ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ; en virtud de la facultad que le confiere ¢/ Articulo 47 de |a
Ley 23 de 1991 y Articulo 277 del Decrelo 2737 de 1089, el Defensor de Famiiia del Gentro Zonal-Antonla Santos, RESUELVE:

5, SR A S BRI IR Srere| sequro médico; en cuanto a vestuaric la madre aporta m oe ropa complgiasz
A R S s T Tt vl geiie oy D T g _5"5113 sae dicigniifesahin-valor- -
O CINCUENTA MIL PESQS ($150.000) cada un TVISITAST S partes acuerganyuie Ja madre .

PRIMERQ: Aprober con-efects vincuiante el acuerdo a que han flegado las partes. SEGUNDO: La presente icta es primera -

copia y presta mérilo ejecutive. No siendo otro el chjeto de fa fsresenle diligencia se termina y firma por quienes en ella
intervinieron una vez leida y aprobada, advirtiendoles que el incumplimiento de lo aqui acordade los hara acreedores a fas
sanciones que impone Ia Ley. Copia de esta se entrega en forma gratuita a fas partes: )

EL DEFENSOR DE FAMILIA

TESU)' bua LOROAS " TFe bnggﬂd UA(G{\O\ N
LAS PARTES  ANTONIO JESUS GUALDRON MORENQ. .. .._ FRANCIMILENA GOMEZ CUEVAS.
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Cod’

87498 FOMMY PLT 19 U 1 2,400
£G0 LISO VERDE NEON AG39 MARFIL UND

2080 FOAMY PLI 18 U { 2,400

EGD LISO MDRADO NO18 MARFIL UKD
B2078 FOMMY PLI 19 U 1 2,400
EGD-LISD AZUL REY NC14 MARFIL UND

52083 FOAMY PLT 19 U 1 2,400,

EGO LISO ROJO NOODY MARFIL-UND

103399 FOAMY PLI 19 U | 5,800

EGO ESC ORC HO32 MARFIL UND
22808 PAPEL BON 19 U 2 600
D BCO 70+100 8OGR UKD
2 Unidades x $300.00
10427 PAPEL KRA 19 U 2 800
FT NATURAL B0GR 7CX10D EMP£500 UND
2 Unidades x $400.00

2676818 PAPEL'SED 19U - 1 - 100
A NARANJA 1524 PAPELCINTAS UND
2676823 PAPEL SED 13 U 1 100
# FUCSTA 1418 PAPELCINTAS UND

67845 BLOCK IRT 19 U 1 1,760
S CARTA 40H EMP+200 ECO UKD

22085 CARTON P& 19 U 4 1,200

JA 1/8 EMPx800 ECO UND
4 Unidades x $300.00

144813 CARTULINA 18 U 2 1,800

BRISTOL 1/8 SURTIDA X 7 MARFIL UND
2 Unidades x $900.00
B7215 FOAMY SUR 18 U 1 3,600
T 1/8 SURTIDOS X 10 MARFIL UND

147608 PAPEL RES.18.0 - 1. 11,000

MA FOTOCOPIA 75GRS OFICID MARFIL UND

110540 PLASTILIN 19 U i 1,850
& PAN HARFIL (BOGR BLANCO UND
110542 PLASTILIN 19 U} ! 1,680

A PAN HARFIL 1B0GR MORAGO -LND

110845 PLASTILIN 19 U T 1,850

A PAN MARFIL 180GR RDJO UNO

140834 PEGANTE M 18 U 1 2,250
ARFIL ESCARCHADD 35 GR ROJO UND

140836 PEGANTE M 19 U 1 2,250
ARFIL ESCARCHADD 35 GR AZLL UNB

140835 PEGANTE M 18 U 1 2,250
ARFIL ESCARCHADG 35 GR VERDE UND
12005 PAPEL SED 18 U 1 6060

A MAND X 5 UND
81331 GLOBOS R1 18 U 1 2,800
2412 |1SA AMARILLO RUMATEX UND

81413 GLOBOS RY 18 U 1 2,900
212 LISA AZUL CLARD RUMATEX UND

145785 GLOBOS R1 19 U 1 3,000
2¢12 METAL DORADD RUMATEX UNO

119837 CUAD COST 00 U 1 8,500
0D 100 H CUADROS PROGRESIVO 548080 NORMA

73865 CUAD £OST 00 U 1 5,400

D0 160-1 .70V STORY 1472_008 PRIMAVERA UN

3535402 MARC BORR 19 U 1 1,700
ABLF 42R WFRRN PFI TKAN 1IND



AHLE &5 VEKOE PELIKAN UND
100058 MARG PERM 19 1) 1 1,300
VERDE PUNTA BISELADA E-130 ELDING UNIDA
10983 WARC PERH 19 U f 1,750
MARKER 418 VIDLETA PELIKAN UND
137811 SACAPUNTA 19 U 1 2.050
DADO DOBLE C/DEPGSITO ARTESCO £MP#24 LN

22538 PEGANTE M 19 U 1 2,000 -
ARFIL ESC ¥ OFI X 2408 UND

146831 CARAS Y € 00 U 1 8,400
OLORES X 12 MAS 3 CARAS Y COLORES FABER

122662 CINTA ENM 18 U 1 7,400

ASCARAR 48 X 40 STAR TAPE EMP$38 UND
1018027 CINTA SOL 19 U 1 3,650
IDA NO3 AZUL REY #16 ROLLD X 45 MTS - C
145776 TIJERA ES 19 U 1 4,100
C PUNTA ROMA MFTE-5501 UE#380 UMD
B0556 LANA ESCO 19 U 1 700
LAR ECO ROJA UMD,

BOGE8 LANA ESED 19 U 1 700
LAR ECO VERDE OSC UND '
102672 LANA ESCO 19 U 1 700

LAR ECO LILA UND
10366 SILICONA 19 U 4 1,200

DELGADA. EN -BARRA .SL-1185. BEIFA- EMP*1525 IR

4 Unidades x $300.00

13468 PINCEL PL 18 Ul T 1,300
AND #6 CBOT00S7 BEIFA UND
108328 SILICONA 19 U 1 4,850

MARFIL LIQUIDA 250ML UND
2254506 VINILD. HA 18 U 1 1,800
RFIL ACRILICO 125 CC ROJQ EMPXDG' UND

2054528 VINILO MA 19U - 1. 1,600 -. .

RFIL ACRILICO 125 CC VERDE EMP#8S UND
2254501 VINILO MA 18 U 1 1,800
RFIL ACRILICO 125 CC BCO FMP#36 UND

2254527 VINILO A 19.0. - 1. . 1,660 . .~

RFIL ACRILICO 125 CC AZUL EMPHgg UND
59955 BORRADOR 19 U 1 00
FIGURAS ANCERRA UND
105808 IMPUESTD 00 U 1 100
BOLSA NOB 37 + 10 + 10 X 65 CAL 1.2 UND

B2088 FOAMY PLI 19 U ! 2, 400;: R

EGO LISO VERDE LIMON AO43 MARFIL UND

82080 FOAMY PLI19°U 1 2,400

EGQ-LISO ‘MORADO NO16 MARFIL tND

82074 FOAMY PLI i3 1 i 2,400
EGO LIS0 AMARILLO MANGO NOZ7 MARFIL UND

B2075 FOMMY PLI 18 U 1 2,400
EGO LISO AZUL CIELD NO12 MARFIL UND

10427 PAPE| KRA 18 U 2 BOO
FT NATURAL BOBR 70X100 EMP#800 UND

2 Unidades x $400.00 .

2BOBPAPELBON 9L 3 e0”

[ BCO 70%180 SOGR UND
3 Unidades x $300.00

B1831 GLOBOS R1 19 U ! 2,800
212 LISA AMARILLO RUMATEX UND
81418 GLOBOS Ri 18 U ! 2,900

2¥12 LISA VERDE LIMA RUMATEX LND
81418 GLOBOS R1 19 U 1 2,300
Z¥12 LISA FUGSIA RUMATEX UND

110545 PLASTILIN 19 U 1 1,650
A PAN MARFIL 160GR ROJO UND PR
110538 PLASTILIN 19°U 1 1,650

A PAN MARFIL 1B0GR AMARILLO UNO
. 110539 PLASTILIN 18 U 1 1,650
A PAN MARFIL 180GR AZUL UND

22095 CARTON PA 1S 4 1,200
Ja  1/8 EMPBOO ECO UND

4 Unidades x $300.00
144813 CARTULINA 19 U 2 1,800
BRISTOL 1/8 SURTIDA X 7 MARFIL UND

O thmidwdan o AN AN



1000%8 MARL PERM 1Y U 1 1,00
NEGRO PUNTA BISELADA £-130 EDDING UNIDA
100098 MARC PERM 18 U 1 1,300
AZUL PUNTA BISELADA E~130 EDDING UNIBAD
140635 PEGANTE W 1S U 1 2,250
ARFIL ESCARCHADD 35 6R AZUL UND
140632 PEGANTE ¥ 18 U i 2,250
ARFIL ESCARCHADO 35 GR OQRADO URD
137911 SACAPUNTA 19 U i 2,060
04B0 DOBLE C/DFPOSITD ARTESCO EMP#24 UN
1018305 CINTA SOL 19 U i 2,700
DA ND4 ROJO 421 ROLLD ¥ 45 MTS~ COLCINT
80552 LAKA ESCO 19 U T2 1,400
LAR FCO BCA UND
2 Unidaces x $700.00
BO548 LANA ESCO 18 U 2 1,400
LAR ECO AMARILLA 0OSCURD UKD
2 Unidades x $700.00
80548 LANA ESCO 18 U 2 1,400
LAR £CO AZUL 0SC UND
2 Unidades x $700.00
BO558 LANA £SCO 19 U 2 1,400
LAR ECO ROJA UKD
2 Unidades x $700.00
80557 LANA ESCO 19 U 2 1,400
LAR ECO NEGRA UND
2 Unidates x $700.00

140635 PEGANTE M 19 U 1 2,250
ARFIL ESCARCHADO 35 GR VERDE UND
128758 CORRECTOR 19 U 1 900

LARIZ 6ML COLORES CV-B24 MARFIL EMP:B64
10366 SILICONA 18 U 4 1,20D
OELGADS EN BARRA SL-118S BEIFA EMP*15Z5
4 Unidades x $300.00

22596 PEGANTE 1 19 U i 2,000
ARFIL ESC Y OFT X 240G UND
108328 SILICONA 19 U 1 4,650

MARFIL LIGUIDA Z50ML URD

11054 PALETA HE 18 U 2 1,560
LADQ *100 EMP#1B0.TODOS UND .. -0 =0 . o

2 Unidades x $800.00

122682 CINTA EMM 18 U 1 7,400
ASCARAR 48 X 40 STAR TAPE EMP3E UND

146831 CARAS ¥ € 00 U 1 8,400
OLORES X 12 MAS 3 CARAS Y COLORES FABER

103228 DELANTAL 18 U 1 6,700
ESCOLAR KIDS TALLA B FYC UND

59355 BORRADDR 19 U 1 800
FIGURAS ANCERRA UND

34889 PINCEL RE 18 U 1 1,800
.DOMDO $10 CBO1O114-BETFA UND

114482 VINILO MA 18 U . 5,080
RFIL NEQN 125 CC ROSACO UND
2254554 VINILO MA 19 U 1 1,800

RFIL ACRILICO 125 CC MORADD £MP+96 UND

33422 VINILO LN 19 U 1 150

IVERSAL ACRILICO 60 GR MARRON UNG
2254479 VINILO MA 19 U 1 1,150
RFIL AGRILICD BO GR VERDE EMP#144 UNG -

136843 MARC BORR 19 U 27 2300

ABLE E124 PTA BISEL ROJO UND
2 Unidades » $1,150.00

100057 MARC PERM 18 U ! 1,300
ROJO PUNTA BISELADA E~130 EDDING UNIDAD
139845 MARC BORR 18 U 2 2,300

ABLE E124 PTA BISEL NEGRO UND
2 Unidades x $1,150.00
105805 IMPUESTD 00 U 1 100
-BOLSA NQB-37 + 10 + 10 X 65 CAL 1.2 UND
VA X VR.BASE YR.IVA TOTAL
18.00 . 179,286 34,064 © 213,350
6.00 39,400 g 39,400

1 99



22586 PEGANTE ¥ 13 U | 2,000
ARFIL ESC Y OF1 X 2405 UND
108328 SILICONA 13 1 4,650
MARFIL LIQUIDA 250ML UKD
11054 PALETA HE {8 U 2 1.600
LADD #100 EMP*7B0 TODOS UND
2 Unidades x $890.00

122662 CINTA ENM 19 U 1 7,400
ASCARAR 48 X 40 STAR TAPE EMP+36 UND

146931 CARAS Y C 00 U ¥ 8,400
DLORES X 12 MAS 3 CARAS Y COLORES FABER

103226 DELANTAL 18 U 1 6,700
ESCDLAR KIDS TALLA & FYC UND

58355 BORRADOR 13 U 1 800
FIGURAS ANCERRA UND

34693 PINCEL RE 19 U 1 1,800
DONDD #10 CBG10114 BEIFA UND

114452 VINILO MA 19 U 1 3,050
RFIL NEON 126 CC ROSADO UND
2254554 VINILO NA 19 U - 1 1,600
RFIL ACRILICO 125 CC MORADD EMP+86 UNU

33422 YINILO UN 19 U 1 1,150
IVERSAL ACRILICD BO GR MARRON LND
2254428 VINILO MA 18 U 1 1,150

RFIL ACRILICO 80 GR VERDE EMPx144 UND.
1396843 MARC BORR 19 U - 72 2,300
ABLE E124 PTA BISEL ROJO UND
2 Unidades x $1,150.00

100057 MARC PERM 13 U ] 1,300
ROJO PUNTA BISELAOA E-130 EDDING UNIDAD
139845 MARC BORR 19 U 2 2,300

ABLE E124 PTA BISEL NEGRO UND
2 Unidades x $1,150.00
105805 IMPUESTO 0G U 1
BGLSA Nﬁﬂ 37 + 10 + 10 % 65 CAL 122 UNﬂ
IVA ¥ VYR.BASE VR.IVA TUT&L
19,00 179,286 34,084 213,350
0.00 39,400 - ] 38,400

T07.IMPT  21B,6B6 34,084 252.750

TOFAL FACTURA: 262,750

ITEMS: 86 10 DEBITC CTA AH & 52,750
CAMBID $ 0
IVA REG.COMUN RES, 18?630003bZSSB DE
© 2019/08/03 HABILITA FACTURA PREF.BMOB
DEL 81951 AL 300000
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES
SEGUN RESOL. No. 00075 de Dic 01716
ABTIVIDAD ECBNDMICA 4761 - CREE 0. 30
SERVICIO A DOMICILID
6306028
Soticitelo En Este Punto de Venta
No se aceptan cambios ni devoluciones
8 dias despues de la fecha de la factura

SYSTEN INNOURYION POS SRS Nit:S01226353-4
Tol:7435500-3135009230 Bogata-Colorhia




G, T D WS Ll

! estreflas ,e‘?
i DEL FUTURO ;
RESOLUCION 4263

Bucaramanga, 04 de febrero de 2020

CERTIFICADQ

Ei JARDIN INFANTIL ESTRELLAS DEL FUTURO por medio de este certificado
indica que para el ingreso del menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ a
nuestra institucion debe asumirse los siguientes:

COSTOS:
MATRICULA..............o..............trecientos mil pesos ($300.000)
PENSION................cc..er......... ...dOSCIENtOS NOVenta y cinco mil pesos (295.000)
LIBROS........oov oo v eeenoeeoen .o CiENtO Gincuenta y seis mil-pesos ($156.000)
UNIFORME DIARIO............... .. cee e e ... OChenta mil pesos ($80.000)

UNIFORME EDUCACION FiSICA............... Sesenta y cinco mil pesos ($65.000)

A la fecha, el menor ANGEL DAMIAN GUALDRON GOMEZ, fye matriculado a
nuestra instituciébn por su padre el sefior ANTONIO JESUS GUALDRON
MORENO. '







&

Al Despacho de la sefiora Juez hoy 18 de febrero de 2020.

I

e

SALVADOR VASQUEZ RINCON
Secretario

SAL. PAIS. 2019-523

JUZGADO SEXTO DE FAMILIA
Bucaramanga, dieciocho (18) de febrero de dos mil veinte (2020}
Una vez revisado el expediente de referencia, se ordena AGREGAR contestacion de

la demanda visible a folios 113 a 201, presentada oportunamente en el término del
traslado.

RECONOCER al Dr. LUDWIN HERNANDEZ QUINTERO abogado en ejercicio
portador de la T.P. 180.454 del C.S. de 1a J. como apoderado del demandado en los
términos y para los efectos del poder conferido.

Por secretaria impulsese el tramite pertinente a las excepciones formuladas en la
contestacion de la demanda.

NOTIFIQUESE

La Juez,

3

JEANETT RAMIREZ PEREZ

EL AUTO ANTERIOR FECHADO 18 DE
FEBRERO DE 2020 SE NOTIFICA A LAS
PARTES POR ESTADO No. A ,
HOY 19 DE FEBRERO DE 2020 SIENDO LAS
8:00 A.M.

- 3 ""'—/
SALVADOR VASQUEZ RINCON
SECRETARIO
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