JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

CALLE DEL CUARTEL, EDIF. CUARTEL DEL FIJO, OFICINA 214
i0lfctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

FIJACION EN LISTA
EXCEPCIONES DE MERITO

Para dar cumplimiento a lo normado en el inciso 6° del articulo 391 del
C.G.P. en concordancia con el articulo 110 de la misma normatividad y el
articulo 9° de la Ley 2213 de 2022, se fija la presente lista en el Micrositio
de este Juzgado, dispuesto para tal fin por el Consejo Superior de la
Judicatura, por el término de un (1) dia, hoy dieciséis (16) de Mayo de dos
mil veintitrés (2023), hora ocho de la manana, para dar el traslado de las
EXCEPCIONES DE MERITO presentadas por el apoderado judicial de la
parte demandada, dentro del proceso de ALIMENTOS PARA MENORES,
RAD: 2021-00219-00, promovido por CONSUELO OROZCO MEDINA contra
APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA, por el término de tres (3) dias,

los cuales vencen el diecinueve (19) de Mayo de dos mil veintitrés (2023)

THOMAS TAYLOR JAY
SECRETARIO

SECRETARIA:
Cumplido lo anterior, se incorpora al expediente, hoy
dieciséis (16) de Mayo de 2.023, hora cinco de la tarde, en espera del

vencimiento del traslado dispuesto.-

THOMAS G. TAYLOR JAY
SECRETARIO
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CONTESTACION DE DEMANDA Y ANEXOS APOLINAR ROMERO GLORIA

jose david rivera serrano <joserivera0502@hotmail.com>
Jue 11/05/2023 4:28 PM

Para: Juzgado 01 Familia - Bolivar - Cartagena <j01fctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (4 MB)
CONTESTACION DE DEMANDA Y ANEXOS APOLINAR ROMERO GLORIA.pdf;

REFERENCIA: DEMANDA DE ALIMENTOS DE MENORES
DEMANDANTE: CONSUELO OROZCO MEDINA
DEMANDADO: APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA
RADICADO: 13001-31-10-001-2021-00219-00

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA



JOSE DAVID RIVERA SERRANO

Edificio Gededén Oficina 408,
Centro de Cartagena. Cel.: 3145971118.

CARTAGENADTYC

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE CARTAGENA
E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DE ALIMENTOS DE MENORES

DEMANDANTE: CONSUELO OROZCO MEDINA
DEMANDADO: APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA
RADICADO: 13001-31-10-001-2021-00219-00

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

JOSE DAVID RIVERA SERRANO, abogado en ejercicio identificado con C.C. #
1.047.486.442 y T.P No. 360769 del C.S de la J, mayor de edad, con domicilio y
residencia en Cartagena, actuando en representacion de APOLINAR AMBROSIO
ROMERO GLORIA, hombre mayor de edad, con domicilio en Cartagena, segun
poder adjunto, por medio del presente escrito me dirijo hasta su despacho para
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA DE ALIMENTOS DE MENORES
interpuesta por la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA, en los términos que a
continuacién expreso;

FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: No es cierto, segun lo manifestado por mi representado, la relacion
sentimental a la que se hace referencia se produjo en el afio de 2003.

SEGUNDO: Parcialmente cierto, segun lo manifestado por mi representado si es
cierto que de la union con la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA nacié RAFAEL
DE JESUS ROMERO OROZCO, no obstante, no es cierto que este Ultimo sea
menor de edad y tenga en la actualidad (16) afios, toda vez que conforme al Registro
Civil de Nacimiento se puede demostrar que el joven RAFAEL DE JESUS ROMERO
OROZCO cuenta en la actualidad con (18) afios de edad, adquiriendo el estatus de
mayoria de edad.

TERCERO: Parcialmente cierto, segun lo manifestado por mi representado si es
cierto que en fecha 27 de enero de 2021 ocurrié un rompimiento del vinculo
sentimental con la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA, sin embargo, no es
cierto que mi defendido haya abandonado su obligacién alimentaria para con su hijo
RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO, todo lo contrario, cuando ocurrié el
rompimiento del vinculo sentimental, mi asistido le enviaba de forma mensual
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS a su hijo, dineros que eran entregados a
FERNANDO MEDINA quien es hijo de la hoy demandante para que fueran
entregados posteriormente a la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA, asi mismo
se pone de presente a este despacho que la razén por la cual mi representado solo
proporcionaba esa cantidad de dinero a su hijo, era porque mi representado posee
deudas que son directamente descontadas por la comparfia SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A y de lo poco que le queda lo utiliza para solventar sus necesidades
bésicas diarias.

CUARTO: No es cierto, segun lo manifestado por mi representado nunca abandoné
su obligacion alimentaria para con su hijo en el tiempo que perdurd la relacion
sentimental con la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA menos aun con
posterioridad al rompimiento de dicho vinculo, como tampoco es cierto que no
aportaba para los gastos del hogar, todo lo contrario, manifiesta mi poderdante que

joserivera0502@hotmail.com
Edificio Gedeon oficina 408 en Cartagena
Celular 3145971118
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JOSE DAVID RIVERA SERRANO

Edificio Gededén Oficina 408,
Centro de Cartagena. Cel.: 3145971118.

durante el tiempo que perduroé la relacion y la unién con la hoy demandante, él era
quien sufragaba los gastos en el hogar, habida cuenta que la sefiora CONSUELO
OROZCO MEDINA no laboraba para ese entonces.

QUINTO: No le consta, segun lo manifestado por mi asistido no le consta que en la
actualidad la seifiora CONSUELO OROZCO MEDINA carezca de recursos
econdémicos para atender por si mismas las necesidades alimentarias del joven
RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO, como tampoco le consta las actividades
informales realizadas que relata la demandante para solventar sus necesidades.

SEXTO: parcialmente cierto, segun lo manifestado por mi representado, no le
consta las carencia de recursos a las que hace alusion la demandante, como
tampoco le consta que esos sean los valores reales de los gastos mensuales del
joven RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO, toda vez que no existe dentro del
plenario ningln soporte que asi lo acredite, por otra parte, si es cierto que el sefior
APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA se encuentra percibiendo una pension,
no obstante cabe aclarar que es una pension minima por invalidez, la cual es
cancelada por la compafiia SEGUROS DE VIDA ALFA S.Ay que debido a libranzas,
le es descontada una parte de esa pension y de lo poco que percibe es para
solventar sus propias necesidades basicas diarias; también es preciso sefialar que
la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA cuenta en la actualidad con 47 afos de
edad y no posee ninguna patologia que le imposibilite laborar.

SEPTIMO: No es cierto, segun lo manifestado por mi defendido el rompimiento del
vinculo sentimental fue ocasionado por la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA,
toda vez que esta ultima le manifestaba constantemente al sefior APOLINAR que
no queria estar ni vivir mas con él, adicionalmente a ello, segun lo manifestado por
mi representado, la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA lo maltrataba
verbalmente con frecuencia y surgian muchas discusiones, y por esa razon el sefior
APOLINAR tuvo que irse del hogar, no obstante a ello, continué proporcionando
alimentos a su hijo RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO.

OCTAVO: No es un hecho es un mandato de ley.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

De conformidad con los hechos expuestos anteriormente, me permito oponerme a
todas y cada una de las pretensiones de la demanda, de la siguiente manera;

1) Me opongo a esta pretension, toda vez que como se indicé en los hechos, el
joven RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO ya no es menor de edad y
en la actualidad cuenta con (18) aflos de edad, adquiriendo el estatus de
mayoria de edad.

2) Me opongo a esta pretension, toda vez que, como ya se manifesto el joven
RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO ya no es menor de edad y en la
actualidad cuenta con (18) afios de edad, asimismo el porcentaje solicitado
es completamente excesivo teniendo en cuenta que la cuota alimentaria es
para un solo hijo, del cual no se encuentran debidamente acreditados los
gastos y cuando la capacidad econdmica de mi representado tampoco es
superior que permita suplirla.
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3) Me opongo a esta pretension, toda vez que, como ya se manifesto el joven
RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO ya no es menor de edad y en la
actualidad cuenta con (18) afios de edad, asimismo el porcentaje solicitado
es completamente desproporcionado teniendo en cuenta que solo
corresponde a una cuota alimentaria de un solo hijo y la pensién devengada
por mi representado es a salario minimo, donde ya le encuentran
descontando dineros no solo de libranzas sino también del presente proceso
como medida provisional.

4) Me opongo a esta pretension, toda vez que, como ya se manifesto el joven
RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO ya no es menor de edad y en la
actualidad cuenta con (18) aflos de edad y como consecuencia de ello, no
habria lugar a suministrar alimentos por lo que no es viable oficiar al cajero
pagador a descontar dineros de la mesada pensional de mi representado.

5) Me opongo a esta pretension, toda vez que, como ya se manifestd el joven
RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO ya no es menor de edad y en la
actualidad cuenta con (18) afios de edad, por lo que no habria lugar a
suministrar alimentos, adicional a ello, mi representado nunca abandono su
obligacién alimentaria para con su hijo RAFAEL DE JESUS ROMERO
OROZCO.

6) Me opongo a esta pretensién, toda vez que fue la parte demandante quien
movi6 el aparato jurisdiccional sin la existencia de fundamentos.

EXCEPCIONES DE MERITO

COBRO DE LO NO DEBIDO

Existe cobro legal de lo no debido, dado que se pretende el pago de unas
obligaciones claras, expresas y actualmente exigibles, frente a las cuales mi
representado  APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA, ha cumplido
satisfactoriamente segun lo expuesto en la contestacion de la demanda.

Por otra parte el joven RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO, sujeto a quien se
le pretende cumplir obligaciones alimentarias, cuenta en la actualidad con (18) afios
de edad, adquiriendo asi el estatus de mayoria de edad y que segun lo manifestado
por mi asistido a dia de hoy, no se encuentra estudiando.

Por otra parte la demandante pretende una cuota alimentaria del 35% del valor de
la pensiéon devengada por mi representado, cuando Unicamente la obligacion
solicitada es para un solo hijo, del cual no demostré prueba alguna de que los gastos
mensuales fueran de la forma sefialada por esta; inobservando igualmente que la
pension devengada por mi representado es a salario minimo y es una pension por
invalidez.
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INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Existe en el presente proceso una inexistencia de la obligacion alimentaria, toda vez
que el joven RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO al cual se le pretende
proporcionar alimentos, en la actualidad cuenta con (18) afios de edad, adquiriendo
el estatus de la mayoria de edad, igualmente segun lo manifestado por mi
representado el joven en mencion no se encuentra estudiando, razones por las
cuales no existiria obligacion alimentaria alguna en cabeza de mi representado.

EXISTENCIA DE OBLIGACIONES A CARGO

EL sefior APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA tiene a cargo unas
obligaciones pendientes por concepto de libranzas, las cuales son descontadas
directamente de su mesada pensional, imposibilitando incluso solventar sus propios
gastos diarios, habida cuenta que la pension devengada es a salario minimo por
invalidez.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La presente se fundamenta lo contemplado en articulo 96 del CGP, todo lo
concerniente a la contestacion de la demanda; asimismo articulo 442 del CGP, lo
concerniente a las excepciones.

Sea lo primero sefialar su sefioria que mi representado APOLINAR AMBROSIO
ROMERO GLORIA nunca abandoné por completo sus obligaciones alimentarias
para con su hijo RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO y que a pesar del
rompimiento del vinculo sentimental con la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA,
mi representado siempre continu6 proporcionando alimentos a su hijo, aclarando a
este despacho que cuando mi representado convivia con la hoy demandante, él era
quien sufragaba los gastos del hogar toda vez que la sefiora CONSUELO no
laboraba para ese entonces y cuando ocurrié el rompimiento del vinculo sentimental
la proporcion suministrada por mi defendido a su hijo menor si disminuyd, no
obstante, no fue por una decision voluntaria de mi asistido, sino que fue una
situacion completamente forzosa, toda vez que la pensién devengada por este es
de salario minimo por invalidez, lo que se le imposibilitaba incluso solventar sus
propias necesidades basicas diarias, debido a que como se logra demostrar en las
documentales aportadas a la presente, mi representado posee deudas tipo libranzas
gue son directamente descontadas de su pension.

Por otra parte su sefioria, ruego a este despacho absolver de todas y cada una de
las pretensiones incoadas en la presente demanda a mi defendido sefior
APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA, toda vez que el joven RAFAEL DE
JESUS ROMERO OROZCO a quien se le pretende suministrar una cuota
alimentaria, en la actualidad cuenta con (18) afios de edad, adquiriendo asi el
estatus de mayoria de edad sin prueba alguna que este mismo se encuentre hoy en
dia cursando algun tipo de estudio que en su defecto le permitiera el goce de una
cuota alimentaria hasta la edad de (25) afios.
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Asi las cosas su sefioria, al acreditar una mayoria de edad del joven RAFAEL DE
JESUS ROMERO OROZCO vy al no encontrarse estudiando en la actualidad, no
existe como tal la obligacion de proporcionar una cuota alimentaria mas que solo la
voluntad de mi representado de poder suministrarla, no obstante, esa voluntad se
encuentra alejada toda vez que segun lo que diversas fuentes le han comentado a
mi representado es que el joven RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO se la
pasa frecuentando cantinas y lo han observado ingiriendo bebidas alcohdlicas.

Su sefioria, en el evento en que la parte demandante logre demostrar con un
certificado que el joven RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO si se encuentra
estudiando en la actualidad, ruego a este despacho tenga en cuenta a la hora de
fijar una cuota alimentaria que la pensién devengada por mi representado es de
salario minimo por invalidez y que de la misma se le estan descontando dineros por
concepto de libranzas a mi representado, incluso el mismo comprobante de pago
aportado a la presente se reflejan los valores netos devengados con los descuentos
efectuados, dineros que alcanzar estrictamente para cubrir sus necesidades
basicas diarias, de lo contrario su sefioria, ruego a este despacho absolver de todas
y cada una de las pretensiones de la demanda a mi defendido.

PRUEBAS

Solicito se sirva decretar y tener como pruebas, cuyo objeto es demostrar los
fundamentos de hecho y de derecho de esta demanda, las siguientes:

DOCUMENTALES
Ruego tener como tales las siguientes:

- Poder legalmente conferido a mi favor para actuar.

- Copia de cedula de APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA.

- Registro civil de nacimiento de RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO.
- Comprobantes de pago de pensionado.

- Certificado pensional emitido por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

- Copia de cedula de YANET RODRIGUEZ MORENO.

- Pantallazo de envi6 de contestacion de demanda a la parte demandante.

TESTIMONIALES

- Sirvase citar y hacer comparecer a la sefiora YANET RODRIGUEZ MORENO
identificada con C.C. # 22.807.776, domiciliada en el barrio Nelson Mandela sector
los deseos Mz 2 lote 9 A, Tel: 3016867772 y correo electrénico:
yanelisl@hotmail.com para que deponga todo lo que le conste entre la convivencia
entre el sefior APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA, la sefiora CONSUELO
OROZCO MEDINA y su hijo RAFAEL DE JESUS ROMERO OROZCO.
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Centro de Cartagena. Cel.: 3145971118.

INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase realizar y rendir interrogatorio a la sefiora CONSUELO OROZCO MEDINA
identificada con cedula de ciudadania No. 45371426, la cual realizare en la
oportunidad que el despacho lo ordene.

ANEXOS

Sirvase tener como tales los enunciados en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

- La demandante CONSUELO OROZCO MEDINA en su residencia ubicada en el
barrio Nelson Mandela sector los deseos Mz A lote 17 en Cartagena.
Teléfono: 3146500234

- El demandado APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA en su residencia
ubicada en el barrio la frontera cra 10 # 13 - 53 en San Juan Nepomuceno (Bol).
Teléfono: 3145201796

Correo Electronico: apolinarromerogloria@gmail.com

- La apoderada de la parte demandante en el edificio Araujo oficina 702b centro de
la ciudad de Cartagena.

Teléfono: 3114046024

Correo Electrénico: arletmejias@hotmail.com

- El suscrito recibe notificaciones el edificio Gededn oficina 408 en el centro de la
ciudad de Cartagena.

Teléfono: 3145971118

Correo electrénico: joserivera0502@hotmail.com

Atentamente,

JOSE DAVID RIVERA SERRANO
CC1.047.486.442 de Cartagena.

T.P No. 360769 CSJ.

Correo electrénico: joserivera0502@hotmail.com
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¥ JOSE DAVID RIVERA SERRANO NOTRIASEx

Edificio Araujo Oficina 702-b,
Centro de Cartagena. Cel.: 8145971118. Iyl

Serfores
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE CARTAGENA
E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DE ALIMENTCS DE MENORES
DEMANDANTE: CONSUELO OROZCO MEDINA
DEMANDADO: APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA

. RADICADO: 13001-31-10-001-2021-00219-00

APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA, hombre mayor de edad, con
domicilio en esta ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, por medio del presente escrito, y en forma muy respetuosa me dirijo a usted
para comunicarle que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor
JOSE DAVID RIVERA SERRANO, mayor de edad, con domicilio en esta ciudad,
identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en
gjercicio, identificado con tarjeta profesional T.P # 360769 del C.S.J, para que
actué en mi nombre y representacion en el proceso en referencia, con el objeto de
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA instaurada por parte de la sefiora
CONSUELO OROZCO MEDINA, para presentar nulidades, presentar
excepciones, recursos legales, solicitar y aportar pruebas y recibir, transigir,
conciliar, sustituir, reasumir, desistir, y en fin hacer uso de todas las facultades
que se generan de este mandato.

Mi apoderado queda con todas las facultades que contiene el articulo 77 del CGP,
y en especial la de recibir, reasumir, transar, transigir, desistir, sustituir, conciliar,
para que aporte y solicite pruebas, para solicitar talla de documentos, en fin todas
las del casos en la mejor defensa de mis intereses.

Renuncio a la notificacion y ejecutoria de la providencia que decida favorable este
memorial.

Sirvase, por lo tanto reconocer personeria juridica a mi apoderado en los términos
de'ley y para los efectos del presente poder, exonero a mi apoderado del pago de
costas y agencias en derecho en caso de condena en mi contra.

Atentamente -Z. /0& >
ﬂ Lo 31 252

APOLINAR AMBROSIO ROMERO GLORIA
CC # 7.931.358 de San Juan Nepomuceno (Bol).

Acepto: <D

N
JOSE'DAVID RIVERA SERRANO.
C.C # 1.047.486.442 de Cartagena.
T .P. #360769 C.S.J.
Correo electronico: joserivera0502@hotmail.com
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- daRia AR ODHp SABAERENde Bolivar, Republica de Colombia, el treinta (30) de septiembre de
dos mil veintidos (2022), en la Notaria Séptima (7) del Circulo de Cartagena, comparecio: APOLINAR AMBROSIO
'ROMERO GLORIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 7931358 y declard que la firma que aparece en
el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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—bremétrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidon de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.
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Pais < Deparaments - Munidple - C, ion de Policia

00

y

COLOMBIA. e+++oBOLIVAR. v+, ., .CARTAGENA= = = = = = = — — — -
Datos del inscrito .
Primer A [ S do Apellido
ROMERD = = = = = = — £ 0RO = === bt S5 &
RAFAEI:DEJESUS.----.._________- ______
Focha de nacimiente Sewo (en tetras) [Srupe Sanguinea | Facior RR
e 14 ddd m R[] o b b Wasoutimor - - b or s ole o os
Lugar de T (Pals - Departamento - Municipio - €. <o inipecciom)
COLOMBIA......BOLIVAR.....CARTAGENA.~ — = - - - = — — — d
' Tipo de documento antecedentes o Declaracidn de_testigos Nimero certificadq Je nacido viva
Certificado' de nacido Vivo.~ - - - — - A6226799.- - - - |

Dotos de la madre

Apciiigos y nomhires com

OROZCO MEDINA. s 0ssCONSUELO i = == = = = = 0 o - & = = = =

bn (Ciase y nimere] _ N

c.c.#45.371.426 de Certagena.- - = |- Colombiana.— — -

(Dotos del padre

Apcilidos y

ROMERO GLORIA....APOLINAR AMBROSIO:= = = = = = — = = — =

DBocumento de ldentllicacian (Clase y nsmers)

c.cC. #7 931.358 de San Juan Nepomucenk Colombia.na.- --

atos del declorante

ROMERO GLORIA.. ..APOLINAR AMBROSIO .= = = = = = = = = = =

de identificacién (Clase y nom

c.c.#7.931.358 de San Juan Nepomucenp:

Datos primer testigo

Y bres completos

D de identificacion (Clase y numero)

Datos segundo testigo

Apnilidos y no.

4.
de ificagion (Clase y numero) y | Flrma

= //l J

11l

Fecha de Inserlpcidn Nombre y firma del IunJJﬂric que autoriza
Y

SECCEREEE

 ABELARDO DE LA I/SPRI,ELLAJURIS
Nombre y figrh / 3y )

'll

Nombre y firma del funcionario unufli :: el reconocimiento
ABELARDO DE LA ELLAJURIS

Nombre y Firmi, J

N}a FLSU s‘(*mro NOTA

)ll CAlT.
OH-? Fl. RESE Dl)(U.\I NTO ES copiy

;)mm\ ADEL FOLIO DE REGISTRO ¢ an((mm‘wo.\nygﬁlL
O\IADU)H AR( OM\OI)F'\I ANOTARIA,
VALIDO PAKAACKEDI AR PARENTECO. oy &

Cresnga W 000 211010

\TF‘ E

UKL

"~ Elag

(p, UL, 10{6
"""ENA"—“ ‘

AN -n

A

x

|

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO
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DR- 4790553055 Y C85F7B90-D76E-4EBB-917C-926285884B4F

27 de mayo de 2022

Apreclada/Apreciado:

APOLINAR AMBROSI|O ROMERO GLORIA

personas en el pals y

comprendemos las graves consecuencias que esto ha dejado, se hace imposible imaginar cuanto dolor fue causado.

transformacién que han tenido los y las
fortaleza para alzar la voz ante aquellos que han querido callarlos,
c€omo su persistencia por preservarsy honrar sus creencias y hacer
de vida de sus comunidades. |- | i i

. Su lucha por salir adelante, su
su habilidad Para reconstruir sus proyectos de vida, asl
que sus costumbres sigan slendo el hilo que teje el plan

| todos.
o
Por eso, de su mano trabajamos para que pueda vivir en una Colombia en paz, pues son las victimas qulenes aportan
activamente en el desamollo de una nueva socledad y un mejor futuro.

Atentamente,

DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR Y SAN ANDRES

——
Ao
—~\ ( @y
ENRIQUE ARDILA FRANCO

Director Técnico de Reparacidn
Unidad Para las Victimas

Unidad para la Atencién y Reparacién Intogral a las Victimas
Linea Gralulta Naclonal 018000 911119

Bogota: 425 11 11

Sede Administrativa: Carrera 85D No.46A-65

Complejo Loglstico San Cayetano - Bogol4 D.C

0000BO6
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COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO
g COMPARNIA NIT NOMBRE
sequros de vida alfa s.a.
9 -3-| SEGUROS DE VIDA ALFA SA. 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO
PERIODO DOCUMENTO RENTA
e 01/01/2021 HASTA: 31/01/2021 7931358 97244
BANCO: NUMERO DE CUENTA:

IicanTiDAD I [RPRECIOBASE I [

| = e - .. CONCERTO 5 AVS
1 SALARIO PENSION 30 908.526
0 R, . i R SRAREN e o0 ¢ b e SR i e B T 908526 .
11 OTRAS LIBRANZAS 3 30 908.526
'40 OTRASLIBRANZASA =~ A AT R R I = 30 908.526

TOTALES W
NETO A PAGAR: 535.942
MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCTE

Declaro que recibl a satisfaccion las sumas d

—y

1 pEVENGONI [ DEDUCIDOL I
908.526
R AR R - 72.700 |
222.187
3 76972
908.526 372,584

e dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electrénico y lo puedo

consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacidn o uso indebido de la informacién contenida en este comprobante
se considera como una falta grave. Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente en Bogota

3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico
servicioalcliente@segurosalfa.com.co.

EOGOTA.DIRECCION GENERAL SUCURSAL SAN DIEGO CALl WEDELUIN
Av. Calle 24A No. 5842 Tome 4, Av. Calle 24A No. §542 Toare 4, CRA 4 No. 761 pis0 § CRA 43ANo. § SUR41Of, 1002
pis0 4 Piso ED. BANCO DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRO DE
OFICINA ATENCION AL CUENTC  PBX (1) 756 18823 PBX (2) 4850517 NEGOCIOS LAS VILLAS
Av. Calle 26 No, 5315 Lecales 6y 7 FAX: (1) 743 5333 Ext 14441 FAX: (2) 4850517 B2 14677 PBX (£) €04 2435

FAX: (4) 604 3425 B¢ 14622

PBX: 743 5333 Fax Ext 14440

CARTAGENA
GETSEMANICALLE
EEL ARSENAL No, 84409 LOCAL

PBX (%) 693 0221
FAX: (S)693 0221 Ea. 14648
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; m COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO

Qg
. COMPANIA NIT NOMBRE
seguros de vida alfa s.a.
SEGUROS DE VIDA ALFA S A. 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO
PERIODO DOCUMENTO RENTA
DESDE: :
01/02/2021 HASTA: 28/02/2021 7931358 97244

BANCO NUMERO DE CUENTA:
... .. CONCEPTO | CANTIDAD ][ PRECIOBASE [ "DEVENGO [ DEDUCIDO
_1 SALARIOPENSION 30 908.526 908.526
-2 TEPS 1 e R i DD A i M S 30 AT ST 08526, L e 72,700
11 OTRAS LIBRANZAS3 Sy 30 908.526 222.187
40 _OTRAS LIBRANZAS 4 e e R i g - T i a0 il <R T 170 008526 0 LB T T 77697 .
TOTALES: e e SRR S s  90B.526 372.584
NETO A PAGAR: 535.942 : S e :
MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MII__'N_Q\_/EQ!ENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCT_E 3 4 2
Declaro que recibi a satisfaccion las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electronico y lo puedo
consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacion o uso indebido de la informacién contenida en este comprobante
se considera como una falta grave. Cualguier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente en Bogota
3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico
servicioalcliente@segurosalfa.com.co.
BOGOTADIRECCION GENERAL SUCURSAL SAN DIEGD CALI ) MEDELLIN CARTAGERA
Av. Calle 244 Mo, 5842 Torre 4, Av. Calle 244 No, 8542 Torre 4, CRA. 4 No, 761 piso 5 CRA 434 No. 9 SUR-81 Of, 1002 GETSEMANICALLE
piso 4 Piso < ED. BANCO DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRO DE DEL ARSENAL No, 52403 LOCAL
OFICINA ATENCIOR AL CLIENTE  PBX: (1) 756 18823 PBX: (2) 585 0517 NEGOCIOS LAS VILLAS 4
Av.Calle 26 No. 5815 Lecakes 6y 7 FAX: (1) 743 5323 Ext 14444 FAX: (2) 485 0517 B2 14677 PBX: (4) 604 3485 PBX: (5) 693 0221
PBX: 743 5333 Faor Ext 14440 FAX: (4) 604 2455 Ext. 14688 FAX: (5) 693 0221 Exa. 14548
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< E! COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO

S
) COMPARIA NIT NOMBRE
-~ seguros de vida alfa s.a.
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO

PERIODO DOCUMENTO RENTA
DESDE: 01/03/2021 HASTA: 31/03/2021 7931358 97244

BANCO: NUMERO DE CUENTA:

JUCONCEPTOL 0T [TCANTIDADL [TERE 5“’"“ \SEC ||

2 T IR s o 1 A R SR e i i R ,3bi“:‘j‘_‘j"_ T D08 1506 R R e 72 700 ¢

11 OTRAS LIBRANZAS3 30 . 9o8s26 222187
. 40 OTRASTIBRANZAS 4 RS A T T N PR R 0030 T T 1 906.526 o il . T 77.697
TOTALES' FERPEIELS X 1) = ¥ HERACE I St TIS AR e SR i ¥ ""‘-'."W T e N N R S R A R [ 2E el gt TR 908.525- = .' . 372584

NETO A PAGAR: 535.942
'MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVEC!ENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS MCTE

Declaro que recibi a satisfaccién las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electronico y lo puedo
consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacion o uso indebido de la informacion contenida en este comprobante
se considera como una falta grave. Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencion al cliente en Bogota
3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico
servicioalcliente@segurosalfa.com.co.

EOGOTA-DIRECCION GENERAL SUCURSAL SAN DIEGO CALI WMEDELLIN CARTAGENA

Av. Canc 244 No, 5842 Torre 4, Av, Calle 244 No. 5%-42 Tore 4, CRA. 4 No. 761 pis0 5 CRA 43A No. & SUR-¢1 Of, 1002 GETSENMANI CALLE

piso 4 Piso 4 ED. BANCO DE OCCIDENTE TORRENORTEED.CENTRODE  DEL ARSENAL No, $44.03 LOCAL
ClriCINA ATCNCION AL CUENTE  PBX (1) 756 16523 FBX (2) 465 0517 NEGOCICS LAS VILLAS )

Av. Calle 26 No. 5515 Lecakes 6y 7 FAX: (1) 743 5333 Ext 14441 FAX: (2) 485 0517 Bxt. 14677 PEX: (£) 604 3485 PBX: (5) 693 0221
PBX: 743 5333 Fax: Ext 14440 FAX: (4) 604 485 B 14683 FAX: (5) 693 0221 B 14645
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E{i COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO

e COMPARIA NIT NOMBRE
seguros de vida alfa s.a-| . £ o5 pE VDA ALFA S A, 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO
PERIODO DOCUMENTO RENTA
DESDE: 01/01/2022 HASTA: 31/01/2022 7931358 97244
BANCO: ) NUMERO DE CUENTA:

1 SALARIOPENSON 1000000 1000000 '
2T EPSTHINR : A TR A e R s, e f:_?;fd" T {i000:000 40,000,
5_DEMANDAS PR e 30 _toooo000  240.000
26 OTRAS LIBRANZAS' X T N ST R i B v 30 I e i v << 1,000,000 4 T /100,000,
40 OTRAS LIBRANZAS 4 30 1.000.000 77.697
TOTALES: - . e o Egila et - 20 3 i ediicaiabi. e S0 T Sua i Sl S S i i e e SRS 17 000.000 ., 457,697
NETO A PAGAR: 542.303 4 i e :
MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS Y TRES PESOS MCTE 2
Declaro que recibi a satisfaccion las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electrénico y lo puedo
consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacién o uso indebido de la informacién contenida en este comprobante
se considera como una falta grave. Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente en Bogota
3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico
servicioalcliente@segurosalfa.com.co.
BCGOTA-DIRECCION GENERAL SUCURSAL SAN DIEGO CALI ' MEDELLIN CARTAGENA
AN Calle 24A No, 5542 Tome 4, Av. Calle 244 No. £8.42 Toe 4, CRA 4 No. 7-61 pisa § CRA. 33A No. 8 SUR-91 Of. 1002 GETSENANI CALLE
piso 4 Piso 4 ED. BANCO DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRODE ~ DEL ARSENAL No. 84A-09 LOCAL
OTICINA ATENCION AL CUENTE  PBX: (1) 756 18523 FBX! (2) 4850517 NEGOCIOS LAS VILLAS 4
Av. Calle 286 No. S&-15Lecales 6y 7 FAX: (1) 743 5333 BExt 14441 FAX (2) 485 DS17 Bxd. 14677 PBX: (4) 604 3485 PBX (5) 693 0221
PBX 7435333 Fax Ext 14440 FAX: (4) 604 3485 Ext. 14683 FAX: (5) 693 0221 Ext. 14648
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E : COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO

o

d"’“"” : COMPARIA NIT NOMBRE
segu id odla
guros de vida alfa s.a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO
PERIODO DOCUMENTO RENTA
DESDE: 01/02/2022 HASTA: 28/02/2022 7931358 97244
BANCO: NUMERO DE CUENTA:
cop) e I cAnTioAo [rRecioEASER IMIDEVEN GO I DEDUCIDO
1 SALARIO PENSION UECLEE 30 1.000.000  1.000.000
_2_EPS R | G S el T (R TR SRR AR G 01 () g bk = . 1,000,000 SR T RIRTEEE T w0 40,000,
L _DEMANDAST ____ o - 30 11000000l b __240.000
26 _OTRAS [|BRANZAS R E R A i S S A e R S T 5 SRR 17000,000 SRR T " #1100.000
40 OTRAS LIBRANZAS 4 30 1.000.000 77.697
TOTALES: | ¥l it Sa R, s e o oh i f eiaisciels. SRt CRER e s SRt S SRR R il s 1,000,000 0 457.697

INETO A PAGAR: 542.303 ,
'MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS Y TRES PESOS MCTE : IR ke st b B

Declaro que recibi a satisfaccion las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electrénico y lo puedo
consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacién o uso indebido de la informacion contenida en este comprobante
se considera como una falta grave. Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente en Bogota
3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico

servicioalcliente@segurosalfa.com.co.

BOGOTA-DIRECCION GENERAL  SUCURSAL SAN DIEGO CAU : MEDELLIN CARTAGENA
Av. Calle 24ANo, 5842 Tome 4, Av.Calle 244 No. 5842 Tomed,  CRA 4 No, 7-61 piso§ CRA 43ANo, 9SUR-910f, 1002  GETSEMANI CALLE

piso 4 Piso 4 ED. BANCO DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRODE ~ DEL ARSENAL No, 84409 LOCAL
OFICINA ATENCION ALCUENTE  PBX: (1) 756 18823 FBX: (2) 485 0517 NEGOCIOS LAS VILLAS 4

Av. Calle 26 No, 5815 Lecales 6y 7 FAX: (1) 743 5333 Ext 14441 FAX: (2) 485 0517 Ext. 14577 PBX: (4) 604 3485 PBX: (5) 658 0221

PBX: 743 5333 Fax: Ext 14440 FAX: (4) 604 3485 Ext. 14658 FAX: (5)693 0221 Bxz. 14648
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i
g:q COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO
B » COMPANIA NIT NOMBRE
seguros de vida alfa s.a.
s . SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO
PERIODO DOCUMENTO RENTA
DESDE: 01/06/2022 HASTA: 30/06/2022 7931358 97244

NUMERO DE CUENTA:

__JL_CB&ITIDAD__JLjECIO BASEL D

EEV@T@:’JE""B”lillé!,riq}.;' i

B .SALARI_(_J_EEN.'E‘,I\_I IR T Tt T 30 1000000  1.000.000
E2BERSH : AR T FR R ) 71,000.000 AT AT 040,000
5 DEMANDAS g e 4o 30 1.000.000 240.000
| 26 OTRAS LIBRANZASTT' i SO D (1o S Sles 2804 vt Bt 2 K . 1.000.000 - f ) 1100.000
40 OTRAS LIBRANZAS 4 30 1.000.000 77.697
TTOTALES: . o i g SRk A oMt o i o s o 4 B0 PR o B 00000 457,607
INETO A PAGAR: 542.303 UL R =
MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS Y TRES PESOS MCTE kbl g TICATR SN Pl Au_é__]
Declaro que recibi a satisfaccién las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electrénico y lo puedo
consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacién o uso indebido de la informacion contenida en este comprobante
se considera como una falta grave. Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencion al cliente en Bogota
3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico
servicioalcliente @segurosalfa.com.co.
BOGOTA-DIRECCION GENERAL  SUCURSAL SAN DIEGO CAU ) MEDELLIN CARTAGERA
Av. Calle 24A No, 5942 Tore 4, Av. Calle 244 No. S&42 Tome 4, CRA 4 No, 761 piso § CRA. 43A No. § SUR-81 Of, 1002 GETSENANI CALLE
piso 4 Piso4 EO. BANCO DE CCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRODE =~ DEL ARSEMAL No. 84A.09 LOCAL
OFICINA ATENCION AL CUENTE  PBX: (1) 756 18823 PBX: (2) 4850517 NEGOCIOS LAS VILLAS 4
Av. Calle 26 No. 58-15Lecales 6y 7 FAXC (1) 743 5333 Ext 14441 FAX: (2) 435 0517 Bxt. 14677 PBX: (4) €04 3485 PBX: (5) 693 0221
PBX: 743 5333 Fax: Ext 14440 FAX: (4) 604 3485 Ext. 14633 FAX: (S) 693 0221 B>, 14648
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@g COMPROBANTE DE PAGO PENSIONADO
p 4 COMPARNIA NIT NOMBRE
seguros de vida alfa s.a.
g -] SEGUROS DE VIDA ALFA S A. 860503617-3 ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO
PERIODO DOCUMENTO RENTA
DESDE: 01/07/2022 HASTA: 31/07/2022 7931358 97244
BANCO: NUMERO DE CUENTA:

oo coRceero I cANTioAoH IERECIOB AsE M I pEVEN GOl IDEDTCIDO
i SALARIO BENSION 30 1.000.000 ~1.000.000 ‘
2ERS S SR R R SR R TR e |8 T3 MR 1,000 000 RA S NgReT ERC -es 1 0 40.000
5 DEMANDAS > R 30 ~__1.000000 Lol 240000
{ 26" OTRAS LIERANZAS e e et S e e S o ) i S 000°000 e 100:0p0%
40 OTRAS LIBRANZAS 4 30 1.000.000 77.697

ITOTALES: |yt h bt b byt ; . ~1,000.000 457.697
'NETO A PAGAR: 542.303 » |
'MONTO EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTAY DOS MIL TRESCIENTOS Y TRES PESOSMCTE

Declaro que recibl a satisfaccion las sumas de dinero indicadas en este comprobante, el cual me fue enviado a través del correo electronico y lo puedo

consultar en cualquier momento por este medio. También declaro que cualquier modificacién o uso indebido de la informacién contenida en este comprobante

se considera como una falta grave. Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencion al cliente en Bogota

3077032 o a la Linea Nacional Gratuita 01 8000 968 181, de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. o al correo electrénico

servicioalcliente@segurosalfa.com.co.
BOGOTA-DIRECCICN GENERAL SUCURSAL SAN DIEGO CALI . MEDELLIN CARTAGENA
Av. Calle 24A No, 5842 Torre &, Av. Calle 24A No, £3.42 Tome 4, CRA 4 No. 761 piso § CRA 434 N0.SSURS1Of, 1002  GETSEMANICALLE
plso 4 Pisos ED. BANCO DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRO DE DEL ARSENAL No. 84409 LOCAL
OFICINA ATENCION AL CUENTE  PBX: (1) 756 18823 PBX: (2) 485 0517 NEGOCICS LAS VILLAS 4
Av. Calle 26 No. 5815 Lecales 6y 7 FAX: (1) 743 §333 Ext 14441 FAX: (2) 485 0517 Ext. 14877 PBX: (4) 604 3485 PBX: (5) 693 0221
PBX: 7435333 Fax Ext 14440 FAX: (4) 604 3485 B 14683 FAX: (5)693 0221 Ex2. 14648

== - - m—m— xw P i o  r—
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CP-406134 T
0

seguros de vida alfa s.a.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO identificado(a) con CEDULA
No.7931358 es beneficiario(a) de una Pdliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida
en el mes de Abril de 2018 .

Actualmente, ROMERO GLORIA APOLINAR AMBROSIO tiene derecho a recibir MILLON
DE PESOS($1,000,000.00 MCTE.), equivalente a un 100% del valor total de la pension, y
recibe 13 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar
segun la normatividad vigente para este tipo de pdlizas y los adicionales debidamente
autorizados por el beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes canales de
comunicacion: Linea Alfa en Bogota al 3077032 o en el resto del pais la linea nacional
01 8000 12 25 32, correo electronico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcion
Contéactenos y la Oficina de Atencién al Cliente en Bogota o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellin.

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 14 dias
del mes de Marzo del aio 2022

Direcciéon de Rentas Vitalicias.

Renta:97244
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Buenas tardes, cordial saludo
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En la presente oportunidad adjunto CONSTESTACION DE DEMANDA Y ANEXOS de APOLINAR AMBROSIO
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DEMANDANTE: CONSUELO OROZCO MEDINA
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