PROCESO: CODIGO: CSICF-GD-F04

GESTION DOCUMENTAL i
' N
P - Rama Judicial ¥ Qs
] % Consejo Superior de la Judicatura ACUSE DE RECIBIDO: £ E
U Bepeiblonds Calambis ACUSE DE RECIBIDO PARA LOS DOCUMENTOS VERSION: 2 5 ¢

ENTRANTES PARA LOS DESPACHOS ‘ g ppoe” ‘

Centro de Servicios Judiciales Civil y Familia - Manizales
En Apoyo alos Juzgados Laborales del Circuito de Manizales

Acuse de Recibido

FECHA: Miercoles 14 de Febrero del 2024
HORA: 4:54:27 pm

Se ha registrado en el sistema, la carga de 8 archivos suscritos a nombre de; JUAN
DAVID CASTRO LOPEZ, con el radicado; 2023590, correo electronico registrado;
vidad201988@gmail.com, dirigidos al JUZGADO 5 DE FAMILIA.

Si necesita comunicarse con el Centro de Servicios, puede hacerlo dentro de los
horarios establecidos al teléfono de atencién al usuario, (606) 8879620 ext. 11611

Archivos Cargados

CONTESTACION.pdf

CERTIFICADODEMATRICULA.pdf

FACTURALUZ.pdf

FACTURAAGUA pdf

FACTURATELEFONO.pdf

Fiscaliageneral.pdf

PAGOUNIFORME.pdf

VACUNAS.pdf

CODIGO DE RECIBIDO: AR-17001-20240214165556-RJC-31091

Palacio de Justicia 'Fany Gonzales Franco'
Carrera 23 # 21-48 Oficina 108 Manizales - Caldas
csjcfma@cendoj.ramajudicial.gov.co

8879620 ext. 11600




Manizales, febrero 2024

Senores

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA

Manizales

REFRENCIA: MODIFICACION DE CUSTODIA Y VISITAS

DEMANDANTE: ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI
DEMANDADOS: JUAN CAMILO ARIAS SERNA

MENOR: M.A.E
RADICADO: 2023-00590-00
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

JUAN DAVID CASTRO LOPEZ, mayor de edad, y vecino de la ciudad de
Manizales, identificado con C.C. No. 1.053.784.448 y T.P de Abogado No.
236.344, del C.S. dela .J, obrando en calidad de APODERADO POR AMPARO
DE POBREZA el extremo pasivo, estando en tiempo hdbil me permito
presentar contestacion de la demanda, de la siguiente manera:

CAPITULO |
REPLICA A LOS HECHOS EXPUESTOS EN LOS FUNDAMENTOS FACTICOS
POR LA PARTE DEMANDANTE

De acuerdo a la numeracion utilizada por la parte demandante, asi:
AL HECHO 1: ES CIERTO.

AL HECHO 2: NO ES CIERTO Y EXPLICO. Al momento de la ruptura los padres
de la menor acordaron la alimentacion, educacion y vestuario pero ningin
momento llegaron a un acuerdo con relaciéon a la custodia.

AL HECHO 3: ES CIERTO Y COMPLEMENTO. Se puso en conocimiento del ICBF
tal situacion teniendo en cuenta que la senora ANGIE ESMERALDA
ECHEVERRI como consecuencia de un episodio de alteracion psiquica
intentd lanzar a la menor desde un séptimo piso.

AL HECHO 4: NO ES CIERTO Y EXPLICO. Desde el ICBF se investigd y se
examind a fondo la situacion de la menor, culminando con el fallo donde se
dieron unas pautas o condiciones y restricciones para los encuentros entre
la madre vy la hija, adicionalmente, el grupo familiar por parte de la mama,
especificamente la tia de la menor ROCIO RAMIREZ quien fuese asignada
como supervisora de las visitas, lamd a mi poderdante para comunicarle
gue no podia seguir colaborando con las visitas, por lo cual se vio obligado
a buscar ofras opciones como solicitarle a su hermana la senora ALEXANDRA
FERNANDA ARIAS que le ayudara a supervisar las visitas de la senora ANGIE
ESMERALDA ECHEVERRI con la menor.

AL HECHO 5: ES CIERTO.

AL HECHO 6: ES CIERTO.



AL HECHO 7: ES CIERTO.
AL HECHO 8. ES CIERTO.
AL HECHO 9: ES CIERTO

AL HECHO 10: NO ES CIERTO Y EXPLICO. La gran mayoria de veces la menor
se ve con la demandante los dias y horas acordados como también se
comunican diariamente de manera remota, algunas veces la senora ANGIE
ESMERALDA ECHEVERRI no se puede comunicar por situaciones de trabajo
igualmente por parte de mi representado ya que se encuentra laborando,
pero siempre se ha prestado para que se puedan ver, es mds en el fallo del
ICBF claramente quedd consignado que la madre junto con su red de
apoyo deben recoger ala menory retornarla a su hogar lo cual no sucede
teniendo en cuenta que es mi representado quien ha asumido esa carga
con el fin de contribuir a que el lazo entre madre e hija no se deteriore.

AL HECHO 11: NO ES CIERTO Y EXPLICO. Algunas veces mi poderdante se
ausenta pero es por cuestiones laborales para brindarle a la menor una
crianza optima y que nada le falte, pero para ello estd su grupo de apoyo
familiar que como se probd por el ICBF es apto para el desarrollo de la
menor.

AL HECHO 12: ES CIERTO PARCIALMENTE Y EXPLICO. Es cierto que se realizd
audiencia de conciliacion ante el consultorio juridico de la Universidad de
Caldas, pero realmente han sido tres (3) conciliaciones donde se fijan visitas
que se cumplen de manera oportuna o se aplazan por cuestiones de
trabajo, guedando la opcidon remota, pero la demandante no se comporta
de manera respetuosa en las videollomadas al igual que de forma
presencial, obstaculizando con ello la relacién con la menor.

AL HECHO 13: Sl ES CIERTO.

AL HECHO 14: ES CIERTO PARCIALMENTENY EXPLICO. Es cierto que ha
infentado suprimir la necesidad de supervision confinua pero por su
diagnostico es necesaria la supervision pero es la demandante quien no
coincide o acuerda con los horarios de las personas acompanantes porque
en muchas ocasiones No pueden por asuntos personales que tienen y es
algo que ya se sale del control de mi poderdante, teniendo en cuenta que
fue la tia de la madre de la menor ROCIO RAMIREZ quien era la supervisora
y dimitio.

AL HECHO 15: ES CIERTO PARCIALMENTE Y EXPLICO. Es cierto que la madre
nunca ha faltado ala cuota de alimentacion fijada pero no me consta que
ha cumplido con los pardmetros de su restablecimiento de salud mental ya
qgue no obra prueba alguna que acredite el avance o el cumplimiento de
los mismos.

AL HECHO 146: NO ME CONSTA LO CUAL DEBERA PROBAR. Una cosa es la
situacion laboral de la madre y otra muy diferente es la de su diagndstico
psiquico que generd todo el procedimiento de restablecimiento de
derechos lo cual se itera; no obra prueba contundente que acredite



fehacientemente que la demandante se encuentra en optimas condiciones
de salud mental para brindarle lo una estabilidad a la menor.

ALHECHO 17: NO ME CONSTA LO CUAL DEBERA PROBAR. Teniendo en cuenta
gue es una simple manifestacion que no estd soportada en pruebas pues
de acuerdo al acervo probatorio aportado, emerge con nitidez que
diagnodstico de la demandante es inestable teniendo en cuenta que ha
mostrado resistencia a las indicaciones dadas por los profesionales que la
que la evaluaron tanto asi que los mismos manifiestan que no ha mostrado
constancia ni adherencia con los medicamentos lo cual puede generar una
recaida que ponga en peligro a la menor y como se ha dicho en el
pronunciamiento a los hechos anteriores no obra por ningiun lado
documento alguno como historia clinica, o valoracion por psicologia vy
psiquiatria en donde se observe una recuperacion satisfactorio de la madre
de la menor. OBSERVESE QUE LA DEMANDANTE ANTES SE ENCONTRABA
ADSCRITA A LA EPS SALUD TOTAL Y AHORA CAMBIO A LA EPS SANITAS COMO
S| QUISERA EVADIR EL TRATAMIENTO PRESCRITO.

CAPITULO I
FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Por las razones que he expresado en la contestacion de los hechos me
opongo a todas la pretensiones de la demanda y me permito formular las
siguientes excepciones de fondo.

CAPITULO 1l
EXCEPCIONES DE FONDO

FALTA DE GARANTIAS PARA LA OBTENCION DE CUSTODIA DE LA MENOR EN
CABEZA DE LA MADRE.

Formulo esta excepcidon teniendo en cuenta que la promotora de la
presente accidon no cuenta con las garantias suficientes para brindarle un
desarrollo 6ptimo a la menor, habida cuenta que del acervo probatorio
presentado con la demanda se puede inferir que la demandante ha
mostrado resistencia al fratamiento formulado por los especialistas que la
examinaron y poco adhesion a los medicamentos lo cual puede ocasionar
gue en cualguier momento presente una recaida y como consecuencia de
ello tenga un episodio psicotico.

FALTA DE ACREDITACION DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA OBTENER
LA CUSTODIA DE LA MENOR

Formulo esta excepcion con asidero en que la demandante no probd tener
las condiciones necesarias obtener la custodia de la menor pues lo que obra
en el expediente como prueba es todo lo contrario, por un lado el fallo del
ICBF acredita su condicion psicoldgica y falta de adherencia al tratamiento
prescrito por los profesionales que la examinaron y aungue ha mostrado un
avance se recuerda que prdcticamente si no hay constancia en el mismo
por parte de la demandante, puede presentar una recaida que perjudique



la integridad de la menory por el ofro, estd completamente acreditado la
idoneidad del padre y de su arraigo familiar para la crianza de la menor, por
parte de la mama podemos ver como hay ausencia de cooperacion en el
cuidado de la menor por parte de su red de apoyo, habida cuenta que su
tia la senora ROCIO RAMIREZ quien era la supervisora de las visitas entre
madre e hija dimitié y quien colabora actualmente en dichas visitas es la
hermana del demandado padre de la menor, quien en ningun momento
ha obstaculizado las visitas.

ECUMENICA O GENERICA

Al tenor de lo dispuesto por el arficulo 282 del C.G.P  le solicito senor Juez
que cualquiera ofra excepcion que se halle probada durante el trdmite del
proceso, se reconozca oficiosamente en la respectiva sentencia que haga
trdnsito a cosa juzgada.

Por lo anterior solicito que se declaren probadas las excepciones propuestas
y No se accedan a las pretensiones de la demanda.

CAPITULO IV
FUNDAMENTOS PROBATORIOS

PRUEBAS.

Solicito senor juez se tengan en cuenta los documentos aportados en la
demanda vy las que se aportan a continuacion:

- Denuncia ante FISCALIA GENERAL por lesiones y amenazas por parte
de la senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI en contra del senor JUAN
CAMILO ARIAS.

- Certificado de matricula de la menor al colegio.

- Cerfificado de vacunas de la menor.

- Recibo de pago de uniformes.

- Facturas de los servicios publicos de agua, luz y teléfono, con relacion
al gas no se encuentra instalado servicio domiciliario tfoda vez que en
la casa del demandado utilizan pipa de gas.

SOLICITO QUE SE OFICIE A LAS SIGUIENTES ENTIDADES:

- A la clinica psiquidtrica San Juan de Dios de Manizales para que
aporten historia clinica de la senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI
actualizado donde se puede ver si ha seguido con el tratamiento
ordenado por el ICBF.

- Ala EPS SALUD TOTAL para que alleguen al proceso historia clinica de
la senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI.

- Ala EPS SANITAS para que aporten historia clinica de la senora ANGIE
ESMERALDA ECHEVERRI.



LAS ANTERIORES PRUEBAS TIENE LA FINALIDAD DE COTEJAR LAS
DIFERENTES HISTORIAS CLINICAS PARA EXAMINAR S| LA DEMANDANTE
HA SEGUIDO LOS PARAMETROS FIJADOS POR LOS PROFESIONALES
ININTERRUMPIDAMENTE EN ARAS DE MEJORAS SU DIAGNOSTICO.

- Ala FISCALIA GENERAL DE LA NACION para que remita la totalidad de
las piezas procesales de la denuncia presentada por mirepresentado
con nUmero de noticia criminal No. 170016000256202151991.

VALORACION PSICOLOGICA Y SIQUIATRICA

- Solicito que se ordene una valoracién psicologia y psiquidtrica de la
senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI con el fin de determinar el
estado actual de su salud mental y si es apta para tener la custodia
de la menor.

TESTIMONIAL

- Solicito que se cite a rendir testimonio a las siguientes personas para
gue depongan sobre los hechos de la demanda y la contestacion a
quienes hare concurrir el dia de la audiencia.

- ALEXA FERNANDA ARIAS identificada con C.C. No. 1.053.833.318,
correo electronico alexital 595@hotmail.com y numero de celular 314-
376-34-57

- JOSE RODRIGO ARIAS VARGAS identificado con C.C. 15.901.783
correo electronico jose.rodrigo.arias@hotmail.com y numero celular
310-732-27-96

- SEBASTIAN LONDONO ZULUAGA identificado con C.C. 1.053.812.434
correo electronico sebastian-2108@hotmail.com y numero celular 311-
606-24-08.

- GLORIA ESPERANZA ZULUAGA QUINCENO identificada con C.C.
30.320.533 y nUmero celular 312-241-74-22.

INTERROGATORIO DE PARTE

- Solicito el interrogatorio de la demandante ANGIE ESMERALDA
ECHEVERRI.

CAPITULO V

CAPITULO ViIII
NOTIFICACIONES

Téngase como tales las aportadas en el escrito infroductorio, para
demandante y demandados.


mailto:alexita1595@hotmail.com
mailto:jose.rodrigo.arias@hotmail.com
mailto:sebastian-9108@hotmail.com

e El suscrito recibird notificaciones en la secretaria del despacho, o en
la direccién calle 70b # 23b — 78 apartamento 301 de Manizales.
e Correo electronico: vidad201988@gmail.com

Cordialmente;

JUAN DAVID CASTRO LOPEZ
C.C. 1.053.784.448 de Manizales
T.P. 236.344 del C.S. de la J.



Colombia - Caldas - Manizales
B INSTITUCION EDUCATIVA "INSTITUTO CHIPRE"
((”,] NIT.: 890.802.596-9 Codigo DANE 117001000157 — Codigo ICFES 006056
1

Resolucion de Funcionamiento Nro. 1052 de Agosto 20/2010 Secretaria de Educacion Municipal

CERTIFICADO DE MATRICULA No. 013

LOS SUSCRITOS RECTORA Y SECRETARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO CHIPRE

HACEN CONSTAR

PRIMERO: Que, el(la) estudiante ARIAS ECHEVERRI MARTINA identificado(a) con RC nro. 1056136905, fe
encuentra matriculado(a) en esta Institucion Educativa, en el grado Segundo de la Jornada Mafiana de Educacion

Basica Primaria, afio lectivo 2024, con una intensidad horaria de 25 horas semanales, en el horario de Lunes a
Viernes: de 6:50 am a 12:15 pm

SEGUNDO: Que, el calendario académico para el afio lectivo 2024 de conformidad con la Resolucion Nro. 812 del

17 de Octubre del afio 2023 expedida por la Secretaria de Educacién Municipal de Manizales, Caldas — Colombia,
inicio el 22 de Enero y finalizara el 01 de Diciembre del 2024. '

Se expide a solicitud del interesado(a) con destino: A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Para validez se firma en el municipio de Manizales, Caldas a el (los) 30 dia(s) del mes de enero del afio 2024

C |
‘a&ojé@ B

MARIA GOMEZ OSPINA

JUAN PANIEL GIL PATINO
C.C. No. 24838878 de Pacora, Caldas C.C. No. 1052430030 de \(iflavicencio, Meta
Rectora Secretario

Firma escaneada valida en documentos de conformidad con el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015, Art. 2.2.2.47.3. Inciso 3ro "Cumplimiento del
requisito de firma"

No requiere sellos de conformidad a la Ley 962 de 2015, Art, 20 "Supresion de sellos"

R A s

Sede Central: Carrera 6° N° 7-21. Teléfono 8831852. Sede A: (Camilo Torres) Calle 12 N° 518.36,
Teléfono 8832863. Sede B: (Julio Zuluaga) Carrera 13 Calle 12 esquina. Teléfono 8832869
Email. iechipremanizales@gmail.com
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' LISIS DE INFORMACION
PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANA s

FORMATO REMISION POLICIA NACIONAL e

——F'SAL'A Fecha T [ 2020 | o9 | 16 [ Version:003 |  Pagina: 1de2 .
fudad/Municipio MANIZALES Fecha 2021/11/29 J
ede/Despacho: | " SALA DE DENUNCIAS \

Direccién: CARRERA 23 N°20-40 Teléfono: 3117725899

No. Consecutivo 468

Nt’lmé;o de Noticia Criminal (Si aplica)

17 001 60 00256 2021 51 991‘
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

En caso que se haya creado NUNC se debera anexar al formato.

- Delito (Si aplica) . Articulo

~ 4. LESIONES
2. AMENAZAS
3.

Lifeane Resul_tad_pzde;Formatp‘dg Idgptificacién dgl_Rieng‘(SiapliCa)' ‘ I

]

POLICIA NACIOKAL

\ Estacion Manizales.

ax:f Fec:l'wazQ.ﬁ_\,\z \Z’a\

Seiores :
COMANDO DE POLICIA METROPOLITANO
MANIZAIES - VILLAMARIA

CARRERA 12 CALLE 25 ESQUINA i e N
CIUDAD \Q! ‘U&W
De conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2,13, 22,42y 218 ew(\re ros ’
de la-Constitucién Politica y considerando que los hechos manifestados por el usuario constituyen
comportamientos contrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por tratarse de
situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2016 Cédigo
Nacional de Policia y Convivencia, atentamente se remite a:

™ G

Nombres y Apellidos: 3 JUAN CAMILO ARIAS SERNA

Documento de Identificacion: 1053807468 | EDAD: | 30

Direccién _CALLE 26 N°13 44 | Teléfono: 3104892711

Barrio: _ SANJOSE | Localidad: MANIZALES

Forn iy ESOUOGVIE R T e

Casado | l Soltero lX | Divorciado 4[ ]Umén Iibre.‘v B '

Viudo

Ocupacion A 4 I J

‘Empleado [ | Desempleado ] | Hogar | X | Independiente

Quien manifiesta que:
Esta siendo victima de comportamientos i i ia, qu
: contrarios a la conviven
seguridad y tranquilidad, por tratarse de: j P IR T ol icsy

s
T

Este documento es cobia del original que re| . mpresi se considera una Copiz
posa en la Intranet. Su Impresién o descarga i pia No Col
A . ‘ ntrolada
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.nscalia.mllﬂscalnetll Plasta.
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—

o incurrir_en

(x) _Refiir, incla!
ofensas otros). Iquier m
i g por_cua
. co a persona
ar un daiio fis!
Amenazar con caus 5

(X)_ intimidantes).
verbales con palabras intimidantes). a. lugar de trabajo

edio (agresiones

otros lugares publicos 0 privados).

() 'Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranqumda.d.

tranquilidad y sequridad de la persona
aLey 1801 de 2016.

( X) _Por cualquier otra actividad que perturbe’la
que se considere contraria a la convivencia segun |

hermanos o entre personas sin

! : i hijo(a), herrﬁano a), entre
Realizados por (exparsja sentimental, hijo{a) - Serior(a) ANGI ESMERALDA

vinculos, como vecinos, grupos, barras, tribus urbanas etc.)
ECHEVERRI OCAMPO

() Término de una Relacién sentimental (por posibles celos o infidelidades, o mala comunicacion
entre exparejas con hijos de por medio otros).

| Actividades que generan ruides o sonidos, cue pertutbara ia arinoriia de otros. !

(X) Por mala convivencia en familia.

(O  Por incumplimiento a obligaciones civiles, (contratos, arrendamiento, letras de cambio
obras, entrega de trabajo). '

O Por Cobro o pago de deuda, (préstamos personales, cobro d ' iCi
> deuda, _ . e recibos de serv 1bli
cobros de arrendamiento otros). Ak

() Otro.

Solicitamos amablemente, en los casos que se remita con namero
actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue asign
ingresar a www.fiscalia.gov.co/ servicio ciudadano/ con
denuncia. :

de noticia criminal, las

ado, para lo cual puede
sultal consulta el estado ge su

Atentamente,

Firma: ’ \b "

Nombge?  JAIME IVAN GARCIA HURTADO _ -
Cargo: COORDINADOR SALA DE DENUNCIAS

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ '
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= FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 29-11-2021
Hora: ‘ 17:45:47
Departamento: Caldas
Municipio: MANIZALES

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 170016000256202151991
Cepartamento: 17-Caldas

Municipio: 1-MANIZALES

Entidad Receptora: 60-Fiscalia General de la Nacién
t.nidad Receptora: 56-SALA DE DENUNCIAS - MANIZALES
Ano: 2021

Consecutivo: 51991

TIPC DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA
LCelito Referente: LESIONES ART. 111 C.P. - PA.
Modo de operacién del delito: -
Crado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES
¢El usuario es remitido por una NO
Entidad?:
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 1053807468
Fecha de Expedicién: 30-12-2008
Pais de Expedicion: COLOMBIA
Departamento de Expedicisn: CALDAS
Ciudad de Expedicién: MANIZALES
Primer Nombre: JUAN
Pagina 1 de 7
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Segundo Nombre:

primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento: _
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccion:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direcciéon de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los dafios y
perjuicios:

¢Tiene informacion sobre la(s)
victimas(s)?:

CA
A
SE

CADIBC ALIA
i D
10-12-1990

30

HOMBRE

No

No

Residencia
CALLE 26 13 44 BARRIO SAN JOSE
SAN JOSE

COLOMBIA
CALDAS

MANIZALES

3104892711

ARIASSERNAJUANCAMILO@GMAIL.COM
Celular

VICTIMAS

No

INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el o los Si

posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuantas personas participaron

en la comision del delito?:
¢De cuantas de estas personas

tiene informacién para aportar?:

Tipo de Documento:
Numero de Documento:

1
1

DATOS DEL INDICIADO

CEDULA DE CIUDADANIA
1053826357

Pagina 2 de 7
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4

£

particular?:

{tiene raxgos o caracteristicas
fisicas particulares?: :
dtiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadsenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuenc:al?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

/ pecha de Exped}glon: 10-05-2011
 pais de Expedicion: COLOMBIA
pepartamento de Expedicidn: CALDAS
ciudad de Expedicién: MANIZALES
Primer Nombre: ANGI
Segundo Nombre: ESMERALDA
Primer Apellido: ECHEVERR]
Segundo Apellido: OCAMPO
Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: CALDAS
Municipio de Nacimiento: MANIZALES
I'cha de Nacimiento: -
Edad: -
Sexo: -
Alias: -
Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciopes de especial
proteccion:
dtiene algun acento en NORMAL

CABELLO LARGO CENIZO ACUERPADA

PORTAL DE SAN JOSE

Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de CALDAS
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: MANIZALES
Teléfono Celular: 3152678947

Teléfono Fijo:
Correo Eléctrénico:

Conoce el lugar en el que vivela SI
victima (ciudad, barrio, punto de
r=ferencia, etc.): e

Conoce el lugar en el que trabaja SI
la victima (Ciudad, Barrio,
Lireccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lu_cglar que frecuenta la SI
victima (Ciudad, Barrio, ‘
Direccion, Punto de Referencia,
cLC.):

Ctro medio de contacto: CELULAR
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GENERAL DE LANACIOR

Informacién adicional:

GENERAL DE LA NACION

;Sabe usted si hay testigos?: No
;Cuéantas personas fueron testigo -
del hecho denunciado?: .

;De cuantos de estos testigos tiene-
informacién para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

(;Existelo e)éistio’duna relacion ) Si
entre el indiciado y la victima?: ~ . : -
i6n 1: ' CAMILO ARIAS SERNA ES EX COMPANERO(A)
i PERMANENTE DE ANGI ESMERALDA ECHEVERRI
OCAMPO :

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante hd ‘sido informado*spbre: la obligacién légal que
tlene toda persona mayor de' 18 afios de denunciar ‘cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion deél
deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafiero permanente,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos ue haya
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que !la
presente denuncia se realiza bajo la gravedag de juramento y acerca de las sancionos
gena(lles impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulds 67 - 69 del C.PP y 435 -
36 C.P).

Fecha de comision de los hechos: 26-11-2021

Hora: : 12:40:00

Para delitos de acciéon -

continuada:

Fecha inicial de comisidn: 26-11-2021

Hora: 12:40:00

Fecha final de comisidn: 29-11-2021

Hora: 17:34:00

Lugar de comisién de los hechos: -

Departamento: CALDAS

Municipio: MANIZALES/CALDAS
Localidad o Zona: -

Barrio: - 19
Direccién: BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:COLON/COMUNA SAN

JOSE,MANIZALES/CALDAS,COLON CARRERA 15
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A

CALLE 23
Jitud: 5-0724199827294765
# gitud: -75.51760497279214
5o de armas? NO
Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

{QUE VIENE A DENUNCIAR?:
LESIONES

{COMO LE PASO?:

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER
DE TODA PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
COMISIONYTENGA CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67
C.PP); DE LA EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA SI MISMO, CONTRA
SU CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE
CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO
MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69
CPP);, QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE
J'RAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA
EN FALSA DENUNCIA (ART435 C.P), FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA
DETERMINADA¢(ART.436 C.P): P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE
LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/ RESULTA QUE TUVE UNA PAREJA DE NOMBRE
ANGIE ESMERALDA ECHEVERRY OCAMPO HACE .6 ANOS CON LA CUAL TUVE UNA
NINA'Y TENGO LA CUSTODIA DE NUESTRA HIJA, ELLA TIENE UN DIAGNOSTICO DE
BIPOLARIDAD Y EN CADA MOMENTO SOY VICTIMA DE SUS ATAQUES Y ESCANDALOS
POR LA CUAL TUVE QUE PEDIR LICENCIA EN MI EMPRESA CELEMA RESULTA QUE EL
DIA VIERNES 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021 A LAS 12:40 DE MEDIODIA CUANDO ME
ENCONTRABA EN EL JARDIN RECOGIENDO A MI NINA DIRECCION SECTOR GALERIAS
ANTIGUO SENA , SE APARECIO ANGIE Y ME DICE RETIRESE HABLO UN MOMENTO
CON LA NINA DE UN MOMENTO A OTRO COGIO MI HIJA Y SALE CORRIENDO CON
ELLA SIN TENER CUSTODIA NI NADA POR EL ESTILO ENTONCES DECIDI SEGUIRLA Y
ELLA ME DICE VAYASE DE AQUI MALPARIDO QUE LA NINA ES MIA Y YA IBA CRUZAR
LA AVENIDA MUY RAPIDO CON LA NINA Y DECIDI SEPARLA DE LA NINA AL PONERLA
EN PELIGRO ENTONCES SI TIENE ALGUN PROBLEMA VAYA A ICBF ENTONCES ELLA
ME ATACA Y ME ARUNA LA CARA Y LOS BRAZOS Y ME COGE A GOLPES EN LA
ESPALDA Y PIERNAS. ENTONCES ME DEVOLVI A LA GUARDERIA Y EL VIGILANTE
LILAMO A LA POLICIA ¥V ELLA LOS TRATO MAL, DESPUES EL DIA 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2021 A LAS 19:25 HORAS ME DIRIGI A LA SALUD TOTAL DE LAS PALMAS DONDE
FUI ATENDIDO POR ILAS LESIONES. P/ ¢DONDE OCURRIERON LOS HECHOS?
(DEPARTAMENTO, CIUDAD, BARRIO, PUNTOS DE REFERENCIA Y DIRECCION). R/ EN
EL JARDIN INFANTIL DE LA NINA CARRERA 15 CALLE 23 . P/ ;EN QUE FECHA Y HORA
OCURRIERON LOS HECHOS? R/ VIERNES 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021 A LAS 12:40 DE
MEDIODIA . P/ ¢QUIEN ES LA PERSONA QUE COMETIO EL DELITO? (NOMBRE
COMPLETO, IDENTIFICACION, ALIAS, EDAD, ARRAIGO, LUGAR DE TRABAJO,
FAMILIARES) EN CASO DE QUE NO LO CONOZCA, ;SOSPECHA DE ALGUIEN? ;DE
QUIEN Y POR QUE? R/ ANGIE ESMERALDA ECHEVERRY OCAMPO CEDULA
1053826357. AMA DE  (CASA TRABAJA EN UN CALL CENTER. P/ HAGA_ UNA
DESCRIPCION FISICA DE ESA PERSONA (RASGOS FISICOS, ACENTO, - SENALES
PARTICULARES, VESTUARIO) R/ ES DE CABELLO LARGO COLOR CENIZO ES BLANCA
ACUERPADA. P/ ¢DONDE SE UBICA? (TELEFONO, DIRECCION O MEDIOS
ELECTRONICOS). R/ DIRECCION BARRIO PORTAL DE SAN JOSE CEL 3152678947. P/ (A
QUE SE DEDICA EL DENUNCIADO(S)? R/ ES AMA DE CASA Y TRABAJA EN UN CALL
CENTER. P/ ;HA DENUNCIADO PREVIAMENTE A LA PERSONA QUE COMETIO .EL
DELITO? EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE. R/ ES LA PRIMERA VEZ. P/ (EL
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YN CRIMINAL O A
I%Q%\(IDCLADO.AL MOMENTO DE LO

DENUNCIADO PERTENECE A ALG!
RGEN DE LA LEY? ¢A CUAL? R/ 0 (CLAS
M CHOS SE MOVILIZABA EN ALGUN RANSPORTE? (CL
COLOR, PLACAS, MODELO, MARCA, / U SGES
ALGUN VINCULO CON EL —DERUESITIE o (11CA VIVAN BAJO EI ,
PERMANENTES, VINCULO LEGAL, UMNBSAR ESTICA VIVAN B/ ¢QUIEN ES 1A |
RO "AMIGOS, COMPANEROS). REESESRERENDRE, DE ML IS Fo 500 "TUGAR ¥
VictinA? (NOMBRES Y APELLIDOS, IDENTIFICACION, GENEED, Rorie SERNA CC
FECHA DE NACIMIENTO, ETNIA, ESTADO CIVIL). R/ JUAN CAMILQ AETS A per pE
1.053.807.468 MANIZALES SOLTERO FECHA DE NACIMIEN] ENDEE D
NA O VARIAS DE LAS SIG
1990 P/ LA VICTIMA PERTENECE A ALGU AS DE LAS SI0 ODISTA
POBLACIONES: = LGBTI, SINDICALISTA, FUNCIONARIO - PUBLICO, = PESA irico
DEFENSOR DE DERECHOS HUMANOS -LIDER_SOCIAL, COMUNAL. ‘b~ J
RELIGIOSO O DE RESTITUCION DE TIERRAS-, AFRODESCENDIENTES, INR/GC o,
COMUNIDADES ROM, RAIZALES, DESPLAZADO, PERSONAS EN CONDICION oo
DISCAPACIDAD? ¢A CUAL O CUALES? R/ NO P/ ¢A QUE SE DEDICA LA VICTIMA? R/ 507
TECNOLOGO AHORA SOY INDEPENDIENTE, P/ DESCRIBA LA CONDUCTA DEL
DENUNCIADO (DISTANCIAS ENTRE EL DENUNCIADO Y LA VICTIMA, UBICACION DE
DENUNCGIADO Y EL AGREDIDO, MANIFESTACIONES O INSULTOS QUE EXPRESO EL
DENUNGIADO) R/ YA FUE RELATADO ME ATACO CUANDO RECOGIA A MI HIJA SE LA
OUERIA LLEVAR SIN TENER LA CUSTODIA POR ESO ME_AGREDIO. P/ DESCRIBA LAS
OZ EN LA CARA Y EN LOS

CARACTERISTICAS DE LA AGRESION. R/ TENGO RASGUN
BRAZOS Y GOLPES POR PATADAS EN LAS PIERNAS. P/ (QUE MEDIO UTILIZO EE(..

DENUNCIADO PARA EL ATAQUE? (ARMAS, OBJETOS, GOLPES, ETC.) R/ LAS MANOS
PIES. P/ ;CUAL FUE LA REACCION DE LA VICTIMA FRENTE A LA AGRESION DEL
DENUNCIADO? R/ SOLO CUBRIR A MI HIJA YA QUE LE DANO LOS ZAPATOS Y EL
MORRAL SOLO DARLE LA ESPALDA FUE LO QUE HICE. P/ (EXISTIERON
MANIFESTACIONES O AGRESIONES PREVIAS O POSTERIORES A LOS HECHOS QUE
USTED ESTA DENUNCIANDO? R/ ME DIJO MALAS PALABRAS. P/ (DESCRIBA 1AS
LESIONES QUE LE FUERON OCASIONADAS? (CLASES DE LESIONES, UBICACION DE
LAS LESIONES, CANTIDAD DE LESIONES, GRAVEDAD DE LAS5 HERIDAS, SECUELAS,
TIEMPQOS DE INCAFPACIDAD. R/ HERIDAS EN A CARA Y- BRAZOS P/ ¢QUE SUCEDIO
DESPUES DEL ATAQUE? R/ ME DIRIGI A EL JARDIN Y SE LLAMO, A LA, POLICIA
QUIENES ME PROTEGIERON. P/ ¢RECIBIO LA VICTIMA ATENCION MEDICA U
HOSPITALARIA? R/ SI P/ ¢LA VICTIMA FUE AUXILIADA? EN,CASO AFIRMATIVO ;POR
QUIEN Y COMO? R/ SI P/ ¢QUE HIZO EL DENUNCIADO DESPUES DE LA COMISION DEL
HECHO? R/ LA POLICIA LE PIDIO QUE SE RETIRARA POR TENER LA CUSTODIA Y ELLA
ME AMENAZO. P/ ¢TUVO ALGUN PERJUICIO? EN CASO AFIRMATIVO ¢EN CUANTO LO
AVALUA? R/ TENGO HERIDAS Y TEMOR POR LAS AMENAZAS . P/ ¢EN EL LUGAR O EN
SUS ALREDEDORES, EXISTEN CAMARAS DONDE PUDIERON HABER QUEDADO
REGISTRADOS LOS HECHOS? R/ EN LAS AFUERAS DEL JARDIN PUEDEN EXISTIR
CAMARAS EL JARDIN P/ EXISTEN TESTIGOS Y DONDE SE UBICAN (DIRECCION
TELEFONO, MEDIOS ELECTRONICOS). R/ NO TENGO NOMBRES POR AHORA . P/
(TIENE ALGUNA EVIDENCIA O ELEMENTO SOBRE LOS HECHOS QUE PUEDA
R? R/ LAS HISTORIAS CLINICAS P/ ¢(TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA

APORTA
PRESENTE DENUNCIA? R/ REQUIERO MEDIDA DE PROTECCION Y ORDEN A MEDICINA

LEGAL. WILSON SANCHEZ AVILA SALA DE DENUNCIAS.

COMPANEROS
EL MISMO °

ABC del Delito

Informacion Adicional
TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

Si
LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:
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f_)j;N EL LUGAR DE LOS HEC}

= AN PODIDO G
)|

INDIQUE EL LUGA
CAMARAS:

CARRERA 15 CALLF 23

(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCI

NO '

E SEGURIDAD QUE HUoheniOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTE

RABAR LOS HECHOS?:

R EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADA LA C

A

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

Si
~

Si

3. FORMATO REMISIGN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

CIENCIAS FORENSES:
St

N CAMARAS

AMARA O

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

< YORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

LEGAL Y

4. FORMATO REMISION 4 OTRAS. INST\‘EI‘U‘CIONES- ICBY¥ / COMISARIA DE

FAMILIA:
No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE 1LAS

VICTIMAS:
Si

Se informa al usuario ;jue puede consultar su caso y conocex ¢l despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co
og Servicio aIPC?udadano/ Consultas / Consult

en la siguiente ruta:
e el estado de su denuncia

o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los codigos de validacion que

pide el sistema

o Presione BUSCAR

b. Comunicarse con el Cen:
marcando desde su celuia

WILSON SANCHEZ AVILA 7/ \vosid

Fiscalia General de la Nacion i

SALA DE DENUNCIAS - MANIZALES
\\ ”/

MANIZALES

E] FISCALIA \

Pagina 7 de

ra consultar la informacior '
de Contacto de la Fiscalia General de la Nacion,
122 o la linea gratuita 018000919748.
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NOMBRE: Martina Arias Echeverri NUMERO DE IDENTIFICACI(?N: 1056136905
VACUNA DOSsIs FECHA DE APLICACION | vyiee o b | oTE LABORATORIO IPS VACUNADORA
EDAD DD MM YYYY ‘ MANIZALES CLINICA VERSALLES
8 - Unica = 2017 037G5206 S
Recién nacido L Anti tuberculosis (BCG) 2 1
iti: D : Cid 2BE Serum MANIZALES CLINICA VERSALLES
[ Hepatitis B RiRCennscico 3 1 2017 032Q500
N MANIZALES SALUD TOTAL
Alos 2 meses I Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primera Dosis 10 3 2017 137P6007A Serum lMANIZALES ———
l Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Primera Dosis |0 ] 3 2017 137P6007A Serum T
Sy S 5 : . e s ll : LES SALUD TOTAL
10 MANIZA
lL Vacuna Inactivada de polio (VIP) _|Primera Dosis L © | s 2017 IPV893A Bilthoven Biologicals BV l
Vacuna Oral de Polio (VOP) Primera Dosis \
Rotavirus Primera Dosis 10 3 2017 AROLB400AA Glaxo SmithKiine [ maNIZALES SALUD TOTAL
Neumococo conjugada Primera Dosis 10 3 2017 ASPNAB30AA Glaxo SmithKline \MANIZALES SALUD TOTAL
S SALUD TOTAL
A los 4 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segunda Dosis 10 5 2017 137Q60218 et uizsies s i TOT:L
Haemophilus influenzae tipo b(hib) _|Segunda Dosis 10 5 2017 137Q6021B Serum \MANIZALES SALU
Hepatitis B Segunda Dosis 10 5 2017 137Q6021B Serum ‘MANIZALES SALUD TOTAL
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Segunda Dosis |
Vacuna Oral de Polio (VOP) Segunda Dosis 10 5 2017 18006079 Serum \MAN\ZALES SALUD TOTAL
Rotavirus Segunda Dosis 10 5 2017 AROLB449AA Glaxo SmithKline lMANIZALES SALUD TOTAL
Neumococo conjugada Segunda Dosis b 10 5 2017 ASPNA748AA Glaxo SmithKline MANIZALES §ALUD TOTAL
A los 6 meses L Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Tercera Dosis 12 7 2017 137Q6027E Serum MANIZALES SALUD TOTAL
Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Tercera Dosis 12 7 2017 137Q6027E Serum MANIZALES SALUD TOTAL
Hepatitis B Tercera Dosis 12 7 2017 137QB6027E Serum MANIZALES SALUD TOTAL
- —
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Tercera Dosis l i \
Vacuna Oral de Polio (VOP) Tercera Dosis 12 7 2017 AOP4A54OAA lGlaxo SmithKline \MAN!ZALES SALUD TOTAL
Influenza estacional Primera Dosts 2 7 2017 P3B711V l Sanofi Paster ‘MANIZALES SALUD TOTAL
A los 7 meses Influenza estacional Segunda Dosis 28 8 2017 p3b71 sanofi salud total
o Alos 12 meses Sarampion Rubéola Paperas (SRP ¢ |Primera . B 1 ' 2018 013M6103B Serum MANIZALES SALUD TOTAL
triple viral)
Varicela Primera 15 1 2018 NO15494 MERCK SHARP DOHME \MAN!ZALES SALUD TOTAL
Neumococo conjugada Refuerzo 15 1 2018 ASPNA757AC Glaxo SmithKline MANIZALES SALUD TOTAL
Hepatitis A Unica 15 1 2018 N005339 MERCK SHARP DOHME MANIZALES SALUD TOTAL
Influenza estacional Refuerzo 19 8 2018 V50218004 Green Cross MANIZALES SALUD TOTAL
A los 18 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primer Refuerzo 15 8 2018 282X7001A Serum MANIZALES SALUD TOTAL
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—, —
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CONTESTACION DEMANDA 2023-590

JUAN DAVID CASTRO LOPEZ <vidad201988@gmail.com>
Mié 14/02/2024 16:57

Para:Juzgado 05 Familia Circuito - Caldas - Manizales <fctoO5ma@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 8 archivos adjuntos (21 MB)

FACTURATELEFONO.pdf; FACTURALUZ.pdf; CONTESTACION.pdf; CERTIFICADODEMATRICULA.pdf; FACTURAAGUA.pdf; PAGOUNIFORME.pdf; VACUNAS.pdf;
Fiscaliageneral.pdf;

Buen dia,
Adjunto contestacion demanda en tiempo habil por cuanto la plataforma no esta funcionando,
ACUSE RECIBIDO

Cordialmente,

JUAN DAVID CASTRO LOPEZ

Remitente notificado con
Mailtrack


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C02%7Cfcto05ma%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C45b55d8b11d34fa6941508dc2da7de0c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638435446475068945%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2FhZjK6H8YTwEHkV7g3oEhnLItZYgwI6Vips7gZ7usyE%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C02%7Cfcto05ma%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C45b55d8b11d34fa6941508dc2da7de0c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638435446475068945%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2FhZjK6H8YTwEHkV7g3oEhnLItZYgwI6Vips7gZ7usyE%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C02%7Cfcto05ma%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C45b55d8b11d34fa6941508dc2da7de0c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638435446475078728%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=pYDJSiDqqYgDbpG8D0Xqglt1r7V6ijmlmL91TI1%2B%2B9o%3D&reserved=0

Colombia - Caldas - Manizales
B INSTITUCION EDUCATIVA "INSTITUTO CHIPRE"
((”,] NIT.: 890.802.596-9 Codigo DANE 117001000157 — Codigo ICFES 006056
1

Resolucion de Funcionamiento Nro. 1052 de Agosto 20/2010 Secretaria de Educacion Municipal

CERTIFICADO DE MATRICULA No. 013

LOS SUSCRITOS RECTORA Y SECRETARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO CHIPRE

HACEN CONSTAR

PRIMERO: Que, el(la) estudiante ARIAS ECHEVERRI MARTINA identificado(a) con RC nro. 1056136905, fe
encuentra matriculado(a) en esta Institucion Educativa, en el grado Segundo de la Jornada Mafiana de Educacion

Basica Primaria, afio lectivo 2024, con una intensidad horaria de 25 horas semanales, en el horario de Lunes a
Viernes: de 6:50 am a 12:15 pm

SEGUNDO: Que, el calendario académico para el afio lectivo 2024 de conformidad con la Resolucion Nro. 812 del

17 de Octubre del afio 2023 expedida por la Secretaria de Educacién Municipal de Manizales, Caldas — Colombia,
inicio el 22 de Enero y finalizara el 01 de Diciembre del 2024. '

Se expide a solicitud del interesado(a) con destino: A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Para validez se firma en el municipio de Manizales, Caldas a el (los) 30 dia(s) del mes de enero del afio 2024

C |
‘a&ojé@ B

MARIA GOMEZ OSPINA

JUAN PANIEL GIL PATINO
C.C. No. 24838878 de Pacora, Caldas C.C. No. 1052430030 de \(iflavicencio, Meta
Rectora Secretario

Firma escaneada valida en documentos de conformidad con el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015, Art. 2.2.2.47.3. Inciso 3ro "Cumplimiento del
requisito de firma"

No requiere sellos de conformidad a la Ley 962 de 2015, Art, 20 "Supresion de sellos"

R A s

Sede Central: Carrera 6° N° 7-21. Teléfono 8831852. Sede A: (Camilo Torres) Calle 12 N° 518.36,
Teléfono 8832863. Sede B: (Julio Zuluaga) Carrera 13 Calle 12 esquina. Teléfono 8832869
Email. iechipremanizales@gmail.com
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Manizales, febrero 2024

Senores

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA

Manizales

REFRENCIA: MODIFICACION DE CUSTODIA Y VISITAS

DEMANDANTE: ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI
DEMANDADOS: JUAN CAMILO ARIAS SERNA

MENOR: M.A.E
RADICADO: 2023-00590-00
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

JUAN DAVID CASTRO LOPEZ, mayor de edad, y vecino de la ciudad de
Manizales, identificado con C.C. No. 1.053.784.448 y T.P de Abogado No.
236.344, del C.S. dela .J, obrando en calidad de APODERADO POR AMPARO
DE POBREZA el extremo pasivo, estando en tiempo hdbil me permito
presentar contestacion de la demanda, de la siguiente manera:

CAPITULO |
REPLICA A LOS HECHOS EXPUESTOS EN LOS FUNDAMENTOS FACTICOS
POR LA PARTE DEMANDANTE

De acuerdo a la numeracion utilizada por la parte demandante, asi:
AL HECHO 1: ES CIERTO.

AL HECHO 2: NO ES CIERTO Y EXPLICO. Al momento de la ruptura los padres
de la menor acordaron la alimentacion, educacion y vestuario pero ningin
momento llegaron a un acuerdo con relaciéon a la custodia.

AL HECHO 3: ES CIERTO Y COMPLEMENTO. Se puso en conocimiento del ICBF
tal situacion teniendo en cuenta que la senora ANGIE ESMERALDA
ECHEVERRI como consecuencia de un episodio de alteracion psiquica
intentd lanzar a la menor desde un séptimo piso.

AL HECHO 4: NO ES CIERTO Y EXPLICO. Desde el ICBF se investigd y se
examind a fondo la situacion de la menor, culminando con el fallo donde se
dieron unas pautas o condiciones y restricciones para los encuentros entre
la madre vy la hija, adicionalmente, el grupo familiar por parte de la mama,
especificamente la tia de la menor ROCIO RAMIREZ quien fuese asignada
como supervisora de las visitas, lamd a mi poderdante para comunicarle
gue no podia seguir colaborando con las visitas, por lo cual se vio obligado
a buscar ofras opciones como solicitarle a su hermana la senora ALEXANDRA
FERNANDA ARIAS que le ayudara a supervisar las visitas de la senora ANGIE
ESMERALDA ECHEVERRI con la menor.

AL HECHO 5: ES CIERTO.

AL HECHO 6: ES CIERTO.



AL HECHO 7: ES CIERTO.
AL HECHO 8. ES CIERTO.
AL HECHO 9: ES CIERTO

AL HECHO 10: NO ES CIERTO Y EXPLICO. La gran mayoria de veces la menor
se ve con la demandante los dias y horas acordados como también se
comunican diariamente de manera remota, algunas veces la senora ANGIE
ESMERALDA ECHEVERRI no se puede comunicar por situaciones de trabajo
igualmente por parte de mi representado ya que se encuentra laborando,
pero siempre se ha prestado para que se puedan ver, es mds en el fallo del
ICBF claramente quedd consignado que la madre junto con su red de
apoyo deben recoger ala menory retornarla a su hogar lo cual no sucede
teniendo en cuenta que es mi representado quien ha asumido esa carga
con el fin de contribuir a que el lazo entre madre e hija no se deteriore.

AL HECHO 11: NO ES CIERTO Y EXPLICO. Algunas veces mi poderdante se
ausenta pero es por cuestiones laborales para brindarle a la menor una
crianza optima y que nada le falte, pero para ello estd su grupo de apoyo
familiar que como se probd por el ICBF es apto para el desarrollo de la
menor.

AL HECHO 12: ES CIERTO PARCIALMENTE Y EXPLICO. Es cierto que se realizd
audiencia de conciliacion ante el consultorio juridico de la Universidad de
Caldas, pero realmente han sido tres (3) conciliaciones donde se fijan visitas
que se cumplen de manera oportuna o se aplazan por cuestiones de
trabajo, guedando la opcidon remota, pero la demandante no se comporta
de manera respetuosa en las videollomadas al igual que de forma
presencial, obstaculizando con ello la relacién con la menor.

AL HECHO 13: Sl ES CIERTO.

AL HECHO 14: ES CIERTO PARCIALMENTENY EXPLICO. Es cierto que ha
infentado suprimir la necesidad de supervision confinua pero por su
diagnostico es necesaria la supervision pero es la demandante quien no
coincide o acuerda con los horarios de las personas acompanantes porque
en muchas ocasiones No pueden por asuntos personales que tienen y es
algo que ya se sale del control de mi poderdante, teniendo en cuenta que
fue la tia de la madre de la menor ROCIO RAMIREZ quien era la supervisora
y dimitio.

AL HECHO 15: ES CIERTO PARCIALMENTE Y EXPLICO. Es cierto que la madre
nunca ha faltado ala cuota de alimentacion fijada pero no me consta que
ha cumplido con los pardmetros de su restablecimiento de salud mental ya
qgue no obra prueba alguna que acredite el avance o el cumplimiento de
los mismos.

AL HECHO 146: NO ME CONSTA LO CUAL DEBERA PROBAR. Una cosa es la
situacion laboral de la madre y otra muy diferente es la de su diagndstico
psiquico que generd todo el procedimiento de restablecimiento de
derechos lo cual se itera; no obra prueba contundente que acredite



fehacientemente que la demandante se encuentra en optimas condiciones
de salud mental para brindarle lo una estabilidad a la menor.

ALHECHO 17: NO ME CONSTA LO CUAL DEBERA PROBAR. Teniendo en cuenta
gue es una simple manifestacion que no estd soportada en pruebas pues
de acuerdo al acervo probatorio aportado, emerge con nitidez que
diagnodstico de la demandante es inestable teniendo en cuenta que ha
mostrado resistencia a las indicaciones dadas por los profesionales que la
que la evaluaron tanto asi que los mismos manifiestan que no ha mostrado
constancia ni adherencia con los medicamentos lo cual puede generar una
recaida que ponga en peligro a la menor y como se ha dicho en el
pronunciamiento a los hechos anteriores no obra por ningiun lado
documento alguno como historia clinica, o valoracion por psicologia vy
psiquiatria en donde se observe una recuperacion satisfactorio de la madre
de la menor. OBSERVESE QUE LA DEMANDANTE ANTES SE ENCONTRABA
ADSCRITA A LA EPS SALUD TOTAL Y AHORA CAMBIO A LA EPS SANITAS COMO
S| QUISERA EVADIR EL TRATAMIENTO PRESCRITO.

CAPITULO I
FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Por las razones que he expresado en la contestacion de los hechos me
opongo a todas la pretensiones de la demanda y me permito formular las
siguientes excepciones de fondo.

CAPITULO 1l
EXCEPCIONES DE FONDO

FALTA DE GARANTIAS PARA LA OBTENCION DE CUSTODIA DE LA MENOR EN
CABEZA DE LA MADRE.

Formulo esta excepcidon teniendo en cuenta que la promotora de la
presente accidon no cuenta con las garantias suficientes para brindarle un
desarrollo 6ptimo a la menor, habida cuenta que del acervo probatorio
presentado con la demanda se puede inferir que la demandante ha
mostrado resistencia al fratamiento formulado por los especialistas que la
examinaron y poco adhesion a los medicamentos lo cual puede ocasionar
gue en cualguier momento presente una recaida y como consecuencia de
ello tenga un episodio psicotico.

FALTA DE ACREDITACION DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA OBTENER
LA CUSTODIA DE LA MENOR

Formulo esta excepcion con asidero en que la demandante no probd tener
las condiciones necesarias obtener la custodia de la menor pues lo que obra
en el expediente como prueba es todo lo contrario, por un lado el fallo del
ICBF acredita su condicion psicoldgica y falta de adherencia al tratamiento
prescrito por los profesionales que la examinaron y aungue ha mostrado un
avance se recuerda que prdcticamente si no hay constancia en el mismo
por parte de la demandante, puede presentar una recaida que perjudique



la integridad de la menory por el ofro, estd completamente acreditado la
idoneidad del padre y de su arraigo familiar para la crianza de la menor, por
parte de la mama podemos ver como hay ausencia de cooperacion en el
cuidado de la menor por parte de su red de apoyo, habida cuenta que su
tia la senora ROCIO RAMIREZ quien era la supervisora de las visitas entre
madre e hija dimitié y quien colabora actualmente en dichas visitas es la
hermana del demandado padre de la menor, quien en ningun momento
ha obstaculizado las visitas.

ECUMENICA O GENERICA

Al tenor de lo dispuesto por el arficulo 282 del C.G.P  le solicito senor Juez
que cualquiera ofra excepcion que se halle probada durante el trdmite del
proceso, se reconozca oficiosamente en la respectiva sentencia que haga
trdnsito a cosa juzgada.

Por lo anterior solicito que se declaren probadas las excepciones propuestas
y No se accedan a las pretensiones de la demanda.

CAPITULO IV
FUNDAMENTOS PROBATORIOS

PRUEBAS.

Solicito senor juez se tengan en cuenta los documentos aportados en la
demanda vy las que se aportan a continuacion:

- Denuncia ante FISCALIA GENERAL por lesiones y amenazas por parte
de la senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI en contra del senor JUAN
CAMILO ARIAS.

- Certificado de matricula de la menor al colegio.

- Cerfificado de vacunas de la menor.

- Recibo de pago de uniformes.

- Facturas de los servicios publicos de agua, luz y teléfono, con relacion
al gas no se encuentra instalado servicio domiciliario tfoda vez que en
la casa del demandado utilizan pipa de gas.

SOLICITO QUE SE OFICIE A LAS SIGUIENTES ENTIDADES:

- A la clinica psiquidtrica San Juan de Dios de Manizales para que
aporten historia clinica de la senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI
actualizado donde se puede ver si ha seguido con el tratamiento
ordenado por el ICBF.

- Ala EPS SALUD TOTAL para que alleguen al proceso historia clinica de
la senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI.

- Ala EPS SANITAS para que aporten historia clinica de la senora ANGIE
ESMERALDA ECHEVERRI.



LAS ANTERIORES PRUEBAS TIENE LA FINALIDAD DE COTEJAR LAS
DIFERENTES HISTORIAS CLINICAS PARA EXAMINAR S| LA DEMANDANTE
HA SEGUIDO LOS PARAMETROS FIJADOS POR LOS PROFESIONALES
ININTERRUMPIDAMENTE EN ARAS DE MEJORAS SU DIAGNOSTICO.

- Ala FISCALIA GENERAL DE LA NACION para que remita la totalidad de
las piezas procesales de la denuncia presentada por mirepresentado
con nUmero de noticia criminal No. 170016000256202151991.

VALORACION PSICOLOGICA Y SIQUIATRICA

- Solicito que se ordene una valoracién psicologia y psiquidtrica de la
senora ANGIE ESMERALDA ECHEVERRI con el fin de determinar el
estado actual de su salud mental y si es apta para tener la custodia
de la menor.

TESTIMONIAL

- Solicito que se cite a rendir testimonio a las siguientes personas para
gue depongan sobre los hechos de la demanda y la contestacion a
quienes hare concurrir el dia de la audiencia.

- ALEXA FERNANDA ARIAS identificada con C.C. No. 1.053.833.318,
correo electronico alexital 595@hotmail.com y numero de celular 314-
376-34-57

- JOSE RODRIGO ARIAS VARGAS identificado con C.C. 15.901.783
correo electronico jose.rodrigo.arias@hotmail.com y numero celular
310-732-27-96

- SEBASTIAN LONDONO ZULUAGA identificado con C.C. 1.053.812.434
correo electronico sebastian-2108@hotmail.com y numero celular 311-
606-24-08.

- GLORIA ESPERANZA ZULUAGA QUINCENO identificada con C.C.
30.320.533 y nUmero celular 312-241-74-22.

INTERROGATORIO DE PARTE

- Solicito el interrogatorio de la demandante ANGIE ESMERALDA
ECHEVERRI.

CAPITULO V

CAPITULO ViIII
NOTIFICACIONES

Téngase como tales las aportadas en el escrito infroductorio, para
demandante y demandados.


mailto:alexita1595@hotmail.com
mailto:jose.rodrigo.arias@hotmail.com
mailto:sebastian-9108@hotmail.com

e El suscrito recibird notificaciones en la secretaria del despacho, o en
la direccién calle 70b # 23b — 78 apartamento 301 de Manizales.
e Correo electronico: vidad201988@gmail.com

Cordialmente;

JUAN DAVID CASTRO LOPEZ
C.C. 1.053.784.448 de Manizales
T.P. 236.344 del C.S. de la J.
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' LISIS DE INFORMACION
PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANA s

FORMATO REMISION POLICIA NACIONAL e

——F'SAL'A Fecha T [ 2020 | o9 | 16 [ Version:003 |  Pagina: 1de2 .
fudad/Municipio MANIZALES Fecha 2021/11/29 J
ede/Despacho: | " SALA DE DENUNCIAS \

Direccién: CARRERA 23 N°20-40 Teléfono: 3117725899

No. Consecutivo 468

Nt’lmé;o de Noticia Criminal (Si aplica)

17 001 60 00256 2021 51 991‘
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

En caso que se haya creado NUNC se debera anexar al formato.

- Delito (Si aplica) . Articulo

~ 4. LESIONES
2. AMENAZAS
3.

Lifeane Resul_tad_pzde;Formatp‘dg Idgptificacién dgl_Rieng‘(SiapliCa)' ‘ I

]

POLICIA NACIOKAL

\ Estacion Manizales.

ax:f Fec:l'wazQ.ﬁ_\,\z \Z’a\

Seiores :
COMANDO DE POLICIA METROPOLITANO
MANIZAIES - VILLAMARIA

CARRERA 12 CALLE 25 ESQUINA i e N
CIUDAD \Q! ‘U&W
De conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2,13, 22,42y 218 ew(\re ros ’
de la-Constitucién Politica y considerando que los hechos manifestados por el usuario constituyen
comportamientos contrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por tratarse de
situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 2016 Cédigo
Nacional de Policia y Convivencia, atentamente se remite a:

™ G

Nombres y Apellidos: 3 JUAN CAMILO ARIAS SERNA

Documento de Identificacion: 1053807468 | EDAD: | 30

Direccién _CALLE 26 N°13 44 | Teléfono: 3104892711

Barrio: _ SANJOSE | Localidad: MANIZALES

Forn iy ESOUOGVIE R T e

Casado | l Soltero lX | Divorciado 4[ ]Umén Iibre.‘v B '

Viudo

Ocupacion A 4 I J

‘Empleado [ | Desempleado ] | Hogar | X | Independiente

Quien manifiesta que:
Esta siendo victima de comportamientos i i ia, qu
: contrarios a la conviven
seguridad y tranquilidad, por tratarse de: j P IR T ol icsy

s
T

Este documento es cobia del original que re| . mpresi se considera una Copiz
posa en la Intranet. Su Impresién o descarga i pia No Col
A . ‘ ntrolada
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.nscalia.mllﬂscalnetll Plasta.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NALISIS DE lNFORMACloN;j‘\\,\\ |
%&@

—

o incurrir_en

(x) _Refiir, incla!
ofensas otros). Iquier m
i g por_cua
. co a persona
ar un daiio fis!
Amenazar con caus 5

(X)_ intimidantes).
verbales con palabras intimidantes). a. lugar de trabajo

edio (agresiones

otros lugares publicos 0 privados).

() 'Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranqumda.d.

tranquilidad y sequridad de la persona
aLey 1801 de 2016.

( X) _Por cualquier otra actividad que perturbe’la
que se considere contraria a la convivencia segun |

hermanos o entre personas sin

! : i hijo(a), herrﬁano a), entre
Realizados por (exparsja sentimental, hijo{a) - Serior(a) ANGI ESMERALDA

vinculos, como vecinos, grupos, barras, tribus urbanas etc.)
ECHEVERRI OCAMPO

() Término de una Relacién sentimental (por posibles celos o infidelidades, o mala comunicacion
entre exparejas con hijos de por medio otros).

| Actividades que generan ruides o sonidos, cue pertutbara ia arinoriia de otros. !

(X) Por mala convivencia en familia.

(O  Por incumplimiento a obligaciones civiles, (contratos, arrendamiento, letras de cambio
obras, entrega de trabajo). '

O Por Cobro o pago de deuda, (préstamos personales, cobro d ' iCi
> deuda, _ . e recibos de serv 1bli
cobros de arrendamiento otros). Ak

() Otro.

Solicitamos amablemente, en los casos que se remita con namero
actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue asign
ingresar a www.fiscalia.gov.co/ servicio ciudadano/ con
denuncia. :

de noticia criminal, las

ado, para lo cual puede
sultal consulta el estado ge su

Atentamente,

Firma: ’ \b "

Nombge?  JAIME IVAN GARCIA HURTADO _ -
Cargo: COORDINADOR SALA DE DENUNCIAS

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ '
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= FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 29-11-2021
Hora: ‘ 17:45:47
Departamento: Caldas
Municipio: MANIZALES

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 170016000256202151991
Cepartamento: 17-Caldas

Municipio: 1-MANIZALES

Entidad Receptora: 60-Fiscalia General de la Nacién
t.nidad Receptora: 56-SALA DE DENUNCIAS - MANIZALES
Ano: 2021

Consecutivo: 51991

TIPC DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA
LCelito Referente: LESIONES ART. 111 C.P. - PA.
Modo de operacién del delito: -
Crado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES
¢El usuario es remitido por una NO
Entidad?:
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 1053807468
Fecha de Expedicién: 30-12-2008
Pais de Expedicion: COLOMBIA
Departamento de Expedicisn: CALDAS
Ciudad de Expedicién: MANIZALES
Primer Nombre: JUAN
Pagina 1 de 7
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Segundo Nombre:

primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento: _
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccion:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direcciéon de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los dafios y
perjuicios:

¢Tiene informacion sobre la(s)
victimas(s)?:

CA
A
SE

CADIBC ALIA
i D
10-12-1990

30

HOMBRE

No

No

Residencia
CALLE 26 13 44 BARRIO SAN JOSE
SAN JOSE

COLOMBIA
CALDAS

MANIZALES

3104892711

ARIASSERNAJUANCAMILO@GMAIL.COM
Celular

VICTIMAS

No

INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el o los Si

posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuantas personas participaron

en la comision del delito?:
¢De cuantas de estas personas

tiene informacién para aportar?:

Tipo de Documento:
Numero de Documento:

1
1

DATOS DEL INDICIADO

CEDULA DE CIUDADANIA
1053826357

Pagina 2 de 7
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| F,SCALlA
PGeneRAL DE LANACION

4

£

particular?:

{tiene raxgos o caracteristicas
fisicas particulares?: :
dtiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadsenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuenc:al?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

/ pecha de Exped}glon: 10-05-2011
 pais de Expedicion: COLOMBIA
pepartamento de Expedicidn: CALDAS
ciudad de Expedicién: MANIZALES
Primer Nombre: ANGI
Segundo Nombre: ESMERALDA
Primer Apellido: ECHEVERR]
Segundo Apellido: OCAMPO
Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: CALDAS
Municipio de Nacimiento: MANIZALES
I'cha de Nacimiento: -
Edad: -
Sexo: -
Alias: -
Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciopes de especial
proteccion:
dtiene algun acento en NORMAL

CABELLO LARGO CENIZO ACUERPADA

PORTAL DE SAN JOSE

Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de CALDAS
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: MANIZALES
Teléfono Celular: 3152678947

Teléfono Fijo:
Correo Eléctrénico:

Conoce el lugar en el que vivela SI
victima (ciudad, barrio, punto de
r=ferencia, etc.): e

Conoce el lugar en el que trabaja SI
la victima (Ciudad, Barrio,
Lireccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lu_cglar que frecuenta la SI
victima (Ciudad, Barrio, ‘
Direccion, Punto de Referencia,
cLC.):

Ctro medio de contacto: CELULAR

Pagina 3 de 7
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PrT——
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GENERAL DE LANACIOR

Informacién adicional:

GENERAL DE LA NACION

;Sabe usted si hay testigos?: No
;Cuéantas personas fueron testigo -
del hecho denunciado?: .

;De cuantos de estos testigos tiene-
informacién para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

(;Existelo e)éistio’duna relacion ) Si
entre el indiciado y la victima?: ~ . : -
i6n 1: ' CAMILO ARIAS SERNA ES EX COMPANERO(A)
i PERMANENTE DE ANGI ESMERALDA ECHEVERRI
OCAMPO :

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante hd ‘sido informado*spbre: la obligacién légal que
tlene toda persona mayor de' 18 afios de denunciar ‘cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion deél
deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafiero permanente,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos ue haya
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que !la
presente denuncia se realiza bajo la gravedag de juramento y acerca de las sancionos
gena(lles impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulds 67 - 69 del C.PP y 435 -
36 C.P).

Fecha de comision de los hechos: 26-11-2021

Hora: : 12:40:00

Para delitos de acciéon -

continuada:

Fecha inicial de comisidn: 26-11-2021

Hora: 12:40:00

Fecha final de comisidn: 29-11-2021

Hora: 17:34:00

Lugar de comisién de los hechos: -

Departamento: CALDAS

Municipio: MANIZALES/CALDAS
Localidad o Zona: -

Barrio: - 19
Direccién: BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:COLON/COMUNA SAN

JOSE,MANIZALES/CALDAS,COLON CARRERA 15

Pagina 4 de 7

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALIA

A

CALLE 23
Jitud: 5-0724199827294765
# gitud: -75.51760497279214
5o de armas? NO
Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

{QUE VIENE A DENUNCIAR?:
LESIONES

{COMO LE PASO?:

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER
DE TODA PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
COMISIONYTENGA CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67
C.PP); DE LA EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA SI MISMO, CONTRA
SU CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE
CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO
MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69
CPP);, QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE
J'RAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA
EN FALSA DENUNCIA (ART435 C.P), FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA
DETERMINADA¢(ART.436 C.P): P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE
LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/ RESULTA QUE TUVE UNA PAREJA DE NOMBRE
ANGIE ESMERALDA ECHEVERRY OCAMPO HACE .6 ANOS CON LA CUAL TUVE UNA
NINA'Y TENGO LA CUSTODIA DE NUESTRA HIJA, ELLA TIENE UN DIAGNOSTICO DE
BIPOLARIDAD Y EN CADA MOMENTO SOY VICTIMA DE SUS ATAQUES Y ESCANDALOS
POR LA CUAL TUVE QUE PEDIR LICENCIA EN MI EMPRESA CELEMA RESULTA QUE EL
DIA VIERNES 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021 A LAS 12:40 DE MEDIODIA CUANDO ME
ENCONTRABA EN EL JARDIN RECOGIENDO A MI NINA DIRECCION SECTOR GALERIAS
ANTIGUO SENA , SE APARECIO ANGIE Y ME DICE RETIRESE HABLO UN MOMENTO
CON LA NINA DE UN MOMENTO A OTRO COGIO MI HIJA Y SALE CORRIENDO CON
ELLA SIN TENER CUSTODIA NI NADA POR EL ESTILO ENTONCES DECIDI SEGUIRLA Y
ELLA ME DICE VAYASE DE AQUI MALPARIDO QUE LA NINA ES MIA Y YA IBA CRUZAR
LA AVENIDA MUY RAPIDO CON LA NINA Y DECIDI SEPARLA DE LA NINA AL PONERLA
EN PELIGRO ENTONCES SI TIENE ALGUN PROBLEMA VAYA A ICBF ENTONCES ELLA
ME ATACA Y ME ARUNA LA CARA Y LOS BRAZOS Y ME COGE A GOLPES EN LA
ESPALDA Y PIERNAS. ENTONCES ME DEVOLVI A LA GUARDERIA Y EL VIGILANTE
LILAMO A LA POLICIA ¥V ELLA LOS TRATO MAL, DESPUES EL DIA 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2021 A LAS 19:25 HORAS ME DIRIGI A LA SALUD TOTAL DE LAS PALMAS DONDE
FUI ATENDIDO POR ILAS LESIONES. P/ ¢DONDE OCURRIERON LOS HECHOS?
(DEPARTAMENTO, CIUDAD, BARRIO, PUNTOS DE REFERENCIA Y DIRECCION). R/ EN
EL JARDIN INFANTIL DE LA NINA CARRERA 15 CALLE 23 . P/ ;EN QUE FECHA Y HORA
OCURRIERON LOS HECHOS? R/ VIERNES 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021 A LAS 12:40 DE
MEDIODIA . P/ ¢QUIEN ES LA PERSONA QUE COMETIO EL DELITO? (NOMBRE
COMPLETO, IDENTIFICACION, ALIAS, EDAD, ARRAIGO, LUGAR DE TRABAJO,
FAMILIARES) EN CASO DE QUE NO LO CONOZCA, ;SOSPECHA DE ALGUIEN? ;DE
QUIEN Y POR QUE? R/ ANGIE ESMERALDA ECHEVERRY OCAMPO CEDULA
1053826357. AMA DE  (CASA TRABAJA EN UN CALL CENTER. P/ HAGA_ UNA
DESCRIPCION FISICA DE ESA PERSONA (RASGOS FISICOS, ACENTO, - SENALES
PARTICULARES, VESTUARIO) R/ ES DE CABELLO LARGO COLOR CENIZO ES BLANCA
ACUERPADA. P/ ¢DONDE SE UBICA? (TELEFONO, DIRECCION O MEDIOS
ELECTRONICOS). R/ DIRECCION BARRIO PORTAL DE SAN JOSE CEL 3152678947. P/ (A
QUE SE DEDICA EL DENUNCIADO(S)? R/ ES AMA DE CASA Y TRABAJA EN UN CALL
CENTER. P/ ;HA DENUNCIADO PREVIAMENTE A LA PERSONA QUE COMETIO .EL
DELITO? EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE. R/ ES LA PRIMERA VEZ. P/ (EL
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YN CRIMINAL O A
I%Q%\(IDCLADO.AL MOMENTO DE LO

DENUNCIADO PERTENECE A ALG!
RGEN DE LA LEY? ¢A CUAL? R/ 0 (CLAS
M CHOS SE MOVILIZABA EN ALGUN RANSPORTE? (CL
COLOR, PLACAS, MODELO, MARCA, / U SGES
ALGUN VINCULO CON EL —DERUESITIE o (11CA VIVAN BAJO EI ,
PERMANENTES, VINCULO LEGAL, UMNBSAR ESTICA VIVAN B/ ¢QUIEN ES 1A |
RO "AMIGOS, COMPANEROS). REESESRERENDRE, DE ML IS Fo 500 "TUGAR ¥
VictinA? (NOMBRES Y APELLIDOS, IDENTIFICACION, GENEED, Rorie SERNA CC
FECHA DE NACIMIENTO, ETNIA, ESTADO CIVIL). R/ JUAN CAMILQ AETS A per pE
1.053.807.468 MANIZALES SOLTERO FECHA DE NACIMIEN] ENDEE D
NA O VARIAS DE LAS SIG
1990 P/ LA VICTIMA PERTENECE A ALGU AS DE LAS SI0 ODISTA
POBLACIONES: = LGBTI, SINDICALISTA, FUNCIONARIO - PUBLICO, = PESA irico
DEFENSOR DE DERECHOS HUMANOS -LIDER_SOCIAL, COMUNAL. ‘b~ J
RELIGIOSO O DE RESTITUCION DE TIERRAS-, AFRODESCENDIENTES, INR/GC o,
COMUNIDADES ROM, RAIZALES, DESPLAZADO, PERSONAS EN CONDICION oo
DISCAPACIDAD? ¢A CUAL O CUALES? R/ NO P/ ¢A QUE SE DEDICA LA VICTIMA? R/ 507
TECNOLOGO AHORA SOY INDEPENDIENTE, P/ DESCRIBA LA CONDUCTA DEL
DENUNCIADO (DISTANCIAS ENTRE EL DENUNCIADO Y LA VICTIMA, UBICACION DE
DENUNCGIADO Y EL AGREDIDO, MANIFESTACIONES O INSULTOS QUE EXPRESO EL
DENUNGIADO) R/ YA FUE RELATADO ME ATACO CUANDO RECOGIA A MI HIJA SE LA
OUERIA LLEVAR SIN TENER LA CUSTODIA POR ESO ME_AGREDIO. P/ DESCRIBA LAS
OZ EN LA CARA Y EN LOS

CARACTERISTICAS DE LA AGRESION. R/ TENGO RASGUN
BRAZOS Y GOLPES POR PATADAS EN LAS PIERNAS. P/ (QUE MEDIO UTILIZO EE(..

DENUNCIADO PARA EL ATAQUE? (ARMAS, OBJETOS, GOLPES, ETC.) R/ LAS MANOS
PIES. P/ ;CUAL FUE LA REACCION DE LA VICTIMA FRENTE A LA AGRESION DEL
DENUNCIADO? R/ SOLO CUBRIR A MI HIJA YA QUE LE DANO LOS ZAPATOS Y EL
MORRAL SOLO DARLE LA ESPALDA FUE LO QUE HICE. P/ (EXISTIERON
MANIFESTACIONES O AGRESIONES PREVIAS O POSTERIORES A LOS HECHOS QUE
USTED ESTA DENUNCIANDO? R/ ME DIJO MALAS PALABRAS. P/ (DESCRIBA 1AS
LESIONES QUE LE FUERON OCASIONADAS? (CLASES DE LESIONES, UBICACION DE
LAS LESIONES, CANTIDAD DE LESIONES, GRAVEDAD DE LAS5 HERIDAS, SECUELAS,
TIEMPQOS DE INCAFPACIDAD. R/ HERIDAS EN A CARA Y- BRAZOS P/ ¢QUE SUCEDIO
DESPUES DEL ATAQUE? R/ ME DIRIGI A EL JARDIN Y SE LLAMO, A LA, POLICIA
QUIENES ME PROTEGIERON. P/ ¢RECIBIO LA VICTIMA ATENCION MEDICA U
HOSPITALARIA? R/ SI P/ ¢LA VICTIMA FUE AUXILIADA? EN,CASO AFIRMATIVO ;POR
QUIEN Y COMO? R/ SI P/ ¢QUE HIZO EL DENUNCIADO DESPUES DE LA COMISION DEL
HECHO? R/ LA POLICIA LE PIDIO QUE SE RETIRARA POR TENER LA CUSTODIA Y ELLA
ME AMENAZO. P/ ¢TUVO ALGUN PERJUICIO? EN CASO AFIRMATIVO ¢EN CUANTO LO
AVALUA? R/ TENGO HERIDAS Y TEMOR POR LAS AMENAZAS . P/ ¢EN EL LUGAR O EN
SUS ALREDEDORES, EXISTEN CAMARAS DONDE PUDIERON HABER QUEDADO
REGISTRADOS LOS HECHOS? R/ EN LAS AFUERAS DEL JARDIN PUEDEN EXISTIR
CAMARAS EL JARDIN P/ EXISTEN TESTIGOS Y DONDE SE UBICAN (DIRECCION
TELEFONO, MEDIOS ELECTRONICOS). R/ NO TENGO NOMBRES POR AHORA . P/
(TIENE ALGUNA EVIDENCIA O ELEMENTO SOBRE LOS HECHOS QUE PUEDA
R? R/ LAS HISTORIAS CLINICAS P/ ¢(TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA

APORTA
PRESENTE DENUNCIA? R/ REQUIERO MEDIDA DE PROTECCION Y ORDEN A MEDICINA

LEGAL. WILSON SANCHEZ AVILA SALA DE DENUNCIAS.

COMPANEROS
EL MISMO °

ABC del Delito

Informacion Adicional
TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

Si
LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:
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pocumento
f_)j;N EL LUGAR DE LOS HEC}

= AN PODIDO G
)|

INDIQUE EL LUGA
CAMARAS:

CARRERA 15 CALLF 23

(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCI

NO '

E SEGURIDAD QUE HUoheniOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTE

RABAR LOS HECHOS?:

R EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADA LA C

A

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

Si
~

Si

3. FORMATO REMISIGN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

CIENCIAS FORENSES:
St

N CAMARAS

AMARA O

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

< YORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

LEGAL Y

4. FORMATO REMISION 4 OTRAS. INST\‘EI‘U‘CIONES- ICBY¥ / COMISARIA DE

FAMILIA:
No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE 1LAS

VICTIMAS:
Si

Se informa al usuario ;jue puede consultar su caso y conocex ¢l despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co
og Servicio aIPC?udadano/ Consultas / Consult

en la siguiente ruta:
e el estado de su denuncia

o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los codigos de validacion que

pide el sistema

o Presione BUSCAR

b. Comunicarse con el Cen:
marcando desde su celuia

WILSON SANCHEZ AVILA 7/ \vosid

Fiscalia General de la Nacion i

SALA DE DENUNCIAS - MANIZALES
\\ ”/

MANIZALES

E] FISCALIA \

Pagina 7 de

ra consultar la informacior '
de Contacto de la Fiscalia General de la Nacion,
122 o la linea gratuita 018000919748.
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FACTURA DE VENTA
( NO 2769 J

oy,

Taller de C cio

C.C. 65.713.239 {hmﬁf,, “wEs | ARO__
Calle 13 Cra. 28 Esquina - Bosques PRV Ve |
rrente a la escuela Barrlos Unidos »._jr/' 1 {/ B el 4
Cel. 320 749 1707
graclelacamargo02@gmall.com

[ F o / ///4 oy N
Sefior(es) vy (€11 // ¢ _
NIT SIOoYVSo)/ o Tel:

Ciudad:

Direccion: / J______——————
/U( \\.x’/

Abono:  ( Q¥ (¢ |  Resta

S

(Cant. DETALLE Vr. Unit. | V. TOTAL/ \~

L uniforme & pI08 ) bSO/

( T 117 i€ el
i1 o (A 4

:

I \Ontborrme Speio)| 1 S5 OOC
‘ / v N
(chopre 710

Nit. 4.471.239-8 Cel. 31 $43 4143 Mani

"ﬂi/ lt;}(‘L)('/
(8

{ (AN

. \ 15 )

Esta Factura de Ve%a se asimila en sus’efe t)uun Titulo Valor.
Segun Ley 1231 de Julio de 2008.

C(ﬁ

Impragos ACUARIO German Cardona Véle

ToTL $327)00C

CLIENTE - C.C. N°

Vendedor - C.C. N°
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONE S

GOBIERNO

DE COLOMBIA

v ¥
L o
NOMBRE: Martina Arias Echeverri NUMERO DE IDENTIFICACI(?N: 1056136905
VACUNA DOSsIs FECHA DE APLICACION | vyiee o b | oTE LABORATORIO IPS VACUNADORA
EDAD DD MM YYYY ‘ MANIZALES CLINICA VERSALLES
8 - Unica = 2017 037G5206 S
Recién nacido L Anti tuberculosis (BCG) 2 1
iti: D : Cid 2BE Serum MANIZALES CLINICA VERSALLES
[ Hepatitis B RiRCennscico 3 1 2017 032Q500
N MANIZALES SALUD TOTAL
Alos 2 meses I Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primera Dosis 10 3 2017 137P6007A Serum lMANIZALES ———
l Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Primera Dosis |0 ] 3 2017 137P6007A Serum T
Sy S 5 : . e s ll : LES SALUD TOTAL
10 MANIZA
lL Vacuna Inactivada de polio (VIP) _|Primera Dosis L © | s 2017 IPV893A Bilthoven Biologicals BV l
Vacuna Oral de Polio (VOP) Primera Dosis \
Rotavirus Primera Dosis 10 3 2017 AROLB400AA Glaxo SmithKiine [ maNIZALES SALUD TOTAL
Neumococo conjugada Primera Dosis 10 3 2017 ASPNAB30AA Glaxo SmithKline \MANIZALES SALUD TOTAL
S SALUD TOTAL
A los 4 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segunda Dosis 10 5 2017 137Q60218 et uizsies s i TOT:L
Haemophilus influenzae tipo b(hib) _|Segunda Dosis 10 5 2017 137Q6021B Serum \MANIZALES SALU
Hepatitis B Segunda Dosis 10 5 2017 137Q6021B Serum ‘MANIZALES SALUD TOTAL
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Segunda Dosis |
Vacuna Oral de Polio (VOP) Segunda Dosis 10 5 2017 18006079 Serum \MAN\ZALES SALUD TOTAL
Rotavirus Segunda Dosis 10 5 2017 AROLB449AA Glaxo SmithKline lMANIZALES SALUD TOTAL
Neumococo conjugada Segunda Dosis b 10 5 2017 ASPNA748AA Glaxo SmithKline MANIZALES §ALUD TOTAL
A los 6 meses L Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Tercera Dosis 12 7 2017 137Q6027E Serum MANIZALES SALUD TOTAL
Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Tercera Dosis 12 7 2017 137Q6027E Serum MANIZALES SALUD TOTAL
Hepatitis B Tercera Dosis 12 7 2017 137QB6027E Serum MANIZALES SALUD TOTAL
- —
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Tercera Dosis l i \
Vacuna Oral de Polio (VOP) Tercera Dosis 12 7 2017 AOP4A54OAA lGlaxo SmithKline \MAN!ZALES SALUD TOTAL
Influenza estacional Primera Dosts 2 7 2017 P3B711V l Sanofi Paster ‘MANIZALES SALUD TOTAL
A los 7 meses Influenza estacional Segunda Dosis 28 8 2017 p3b71 sanofi salud total
o Alos 12 meses Sarampion Rubéola Paperas (SRP ¢ |Primera . B 1 ' 2018 013M6103B Serum MANIZALES SALUD TOTAL
triple viral)
Varicela Primera 15 1 2018 NO15494 MERCK SHARP DOHME \MAN!ZALES SALUD TOTAL
Neumococo conjugada Refuerzo 15 1 2018 ASPNA757AC Glaxo SmithKline MANIZALES SALUD TOTAL
Hepatitis A Unica 15 1 2018 N005339 MERCK SHARP DOHME MANIZALES SALUD TOTAL
Influenza estacional Refuerzo 19 8 2018 V50218004 Green Cross MANIZALES SALUD TOTAL
A los 18 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primer Refuerzo 15 8 2018 282X7001A Serum MANIZALES SALUD TOTAL
Vacuna Antipoliomielitica Primer Refuerzo 15 8 2018 180P70430Z Serum MANIZALES SALUD TOTAL
Fiebre Amarilla (FA) Unica 15 8 2018 N3PQO71V Sanofi Paster MANIZALES VIRREY SOLIS |P S SA
—, —
Alos 5 aios Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segundo refverzo Forad cuivndy VOLOXD0 SAJ
Vacuna Antipoliomielitica Segundo refuerzo '«FabYOYD (9291 ks )50 400708 SeyJmn NS {*
Varicela Refuerzo ICDY'(/YD ovi=lo ) ] '! Q]q Py E Ei . Iﬁ = <(N.l
Sarampién Rubéola Paperas (SRP ¢ |Refuerzo , i B AV
: ____triple viral " fébf(/fb ovlun\ O120N {L4A S’(de (\O \)
- YA\ /2 . - - X |
i oo VUM Lo AFeDYAO svinber

Proox 111

\
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