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Maria Elena Castrillon Yalencia
Defensora Piblica

Manizales, marzo de 2024

Sefiora
JUEZ SEPTIMO DE FAMILIA
Ciudad

REF. : PROCESO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL Y/O REDUCCION
CUOTA ALIMENTARIA PARA MENOR DE EDAD

DEMANDANTE: RICARDO LOAIZA ARIAS

DEMANDADA: GEIMY VANESSA LANCHEROS CORREA en representacion de
Los niflos SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

RAD. 2024-00086

MARIA ELENA CASTRILLON VALENCIA, mayor de edad vecina de Manizales,
identificada con la cédula de ciudadania numero 30.284.771 expedida en Manizales,
Abogada en ejercicio, con Tarjeta Profesional 105.405 expedida por el C.S. Judicatura,
designada por la Defensoria del Pueblo Regional Caldas, para el proceso de la referencia, en
mi calidad de apoderada de oficio de la parte Demandada GEIMY VANESSA LANCHEROS
CORREA, igualmente mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.060.648.603 expedida en Villamaria, Caldas mediante el presente
escrito me permito CONTESTAR la Demanda de CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL Y/O
DISMINUCION CUOTA ALIMENTARIA PARA MENOR, que en contra de la Demandada
Sra. GEIMY VANESSA LANCHEROS CORREA quien a su vez obra en representacién de
sus hijos SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA LANCHEROS, instaurada por el sefior
RICARDO LOAIZA ARIAS, mayor de edad y vecino de Manizales, padre de los menores, o
cual hago en los siguientes términos:

A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: Es cierto.
AL HECHO SEGUNDO: Es cierto.

AL HECHO TERCERO: Es cierto la convivencia se dio hasta el dia 09 de abril del
2023

AL HECHO CUARTO: Es cierto.

AL HECHO QUINTO: Es cierto. Se fij6 una cuota alimentaria de $800.000 por los
dos nifios, ademas se pactdé que los gastos ocasionales de salud, colegio y
recreacion serian asumidos por mitad, que la cuota de alimentacion para el 2024
aumentaria de acuerdo al IPC y que entregaria a los nifios tres vestuarios por cada
uno en la fecha de los cumplearios, a mitad de afio y en diciembre, ademas se
concilio las visitas cada 15 dias, sabados y domingos durante el dia y sumado a
esto se concilié que el perro de raza doberman de un tamaiio de mas de un metro
de alto que tiene el Serior Ricardo debia estar amarrado o con bozal mientras las
visitas de los nifios (lo que nunca se cumplid) el sefior Ricardo vive en la casa de
propiedad de la abuela materna, en la que ademés vive un trabajador de la finca, la
mama y su pareja y un tio-abuelo de 86 afios.
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Defensona Piblica

De lo anteriormente conciliado lo Gnico que se viene cumpliendo es la cuota fija y la
entrega de una muda de ropa en diciembre del 2023. Por los otros gastos que se
han generado especialmente en salud (SPICOLOGIA, PSIQUIATRIA, TRABAJO
SOCIAL, TERAPIA OCUPASIONAL, SEXOLOGA, SALUD PUBLICA,
FONOUDIOLIGIA), no ha efectuado ningln aporte, tampoco de los costos
educativos de inicio de afio como matricula, uniformes, etc.

Es de anotar que la cuota alimentaria fue propuesta por el Sr. Ricardo, porque era
consciente de los gastos de los nifios; por lo que no es de recibo que se diga que la
misma fue propuesta pensando en que reanudaria la vida de pareja con mi
representada.

AL HECHO SEXTO: Aduce mi Poderdante que no es cierto, las afectaciones
psicolégicas del Sefior Ricardo Loaiza vienen de muchos afios atras, siempre ha
tenido conocimiento de las afectaciones psicolégicas que ha presentado por
situaciones que ha vivido desde su nifiez y que nunca tuvieron un tratamiento
adecuado, como el del abuso sexual, y el abandono por parte de sus padres.

Cuando aun viviamos juntos él asistia a citas con psicologia (a las cuales yo lo
acomparie en varias ocasiones) y psiquiatria en la EPS SURA y en Plenamente y
estaba medicado como tratamiento a su impulsividad e ideas suicidas y también
intentos de suicidio que le indico haber realizado, informacién que se puedo
corroborar solicitando la historia clinica en SURA, el Sefior Ricardo decidioé buscar
ayuda médica para evitar la separacion, pero luego de un periodo esta fue
inminente.

Por informacién brindada por el mismo Sefior Ricardo Loaiza el dejo de tomar el
medicamente por voluntad propia y recomendacion de su familia. Por lo tanto, las
afectaciones psicoldgicas no surgieron con motivo de la separacion.

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto

AL HECHO OCTAVO: No es cierto, el Sr. RICARDO solo ha cumplido con una
entrega de vestuario, lo cual hizo para el mes de diciembre y lo conciliado fueron
tres vestuarios al afo.

AL HECHO NOVENO: Es cierto, pero vale aclarar que las visitas fueron
suspendidas en el mes NOVIEMBRE del 2023 toda vez que, por comentarios de
SANTIAGO, fue necesario llevarlo a valoracién médica por urgencias al Hospital de
Caldas, donde después de la valoracion decidieron activar el cédigo fucsia y reportar
dicha situacion a la Fiscalia a fin de que iniciaran la investigacion respectiva por el
PRESUNTO ABUSO SEXUAL a los nifios.

AL HECHO DECIMO: Aduce mi Poderdante que no es cierto, el salario del Sefior
Ricardo siempre ha estado conformado por un salario basico mas el pago adicional
por cada hora laborada en la maquina RETROESCAVADORA y adicional a ello el
pago de viaticos, durante 9 afios asi fue en todos los trabajos que ha tenido como
operador de RETROESCAVADORA.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: Manifiesta mi poderdante que es muy
coincidencial la disminucién salarial que alega el demandado precisamente ahora
justo al tiempo de iniciarse el proceso de Disminucion de la Cuota Alimentaria.
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Maria Elena Castnillon Valencia
Defensona Piblica

El certificado Laboral aportado carece de veracidad toda vez que en el mismo
certifican que “se encuentra actuaimente laborando desde el 11 de septiembre de
2023’ cuando €l se vinculd a la empresa hace aproximadamente 3 afios, fecha que
tiene mi representada muy clara toda vez que cuando su hija GABRIELA nacio, él
ya se encontraba laborando a su servicio y la nifia cumple 3 afios en el mes de
mayo.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: Es cierto el Sr. Ricardo solicito una segunda
audiencia, donde el representante del sefior Ricardo Loaiza solicito la disminucion
de la cuota a $500.000 mensuales, indicando que al sefior no le alcanzaba su
salario, informé6 sobre deudas bancarias y gastos personales, a lo que yo solicite
que se revisara también mis condiciones econémicas para acordar una cuota
alimentaria justa para los nifios que son quienes se ven afectados por esta situacion,
por ejemplo Santiago ya no esta asistiendo a clases de natacion y patinaje a las que
ha asistido desde la edad de 3 afos. Y una de las peticiones del Sefior Ricardo
Loaiza en la ultima conciliacién es que retire al nifio del colegio donde estudia desde
jardin y transicién y ahora primero el Liceo Infantil Nifios 2000 y que lo pase para un
colegio publico en zona rural, a lo que tampoco accedi porque no entiendo las
razones del Sefor Ricardo para querer desmejorar ain mas las condiciones del
nifo.

Es evidente la capacidad econdémica del Sr. Ricardo la misma que le permite
contratar abogados particulares para atender sus tramites judiciales civiles y
penales por el presunto abuso sexuales hacia sus hijos y para la solicitud de
disminucion de cuota alimentaria ante Bienestar Familiar y ahora ante el juzgado.

AL HECHO DECIMO TERCERO: Manifiesta mi poderdante que es cierto, no
acepto la Disminucion de la Cuota Alimentaria porque no cree que al sefior Ricardo
le hayan disminuido el salario asi presente documento que asi lo acredite, considera
que de acuerdo a los gastos que tienen los nifios es apenas justa la cuota fijada
actualmente.

En cuanto a las visitas aun se haya acordado que estas fueran telefoénicas, no estoy
dando cumplimiento a las mismas toda vez que en SURA, PLENAMENTE y en la
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA me indicaron que hasta tanto no se
esclarezcan los hechos, no debe haber ni siquiera contacto telefonico del padre con
los nifos.

AL HECHO DECIMO CUARTO: Es cierto que existe una obligacién pendiente con
el Banco de Bogotd, obligacion 66598723 pero no en la cuantia que indica el
demandado, toda vez que al 06 de febrero del 2024 esta por un valor de $5.041.731,
la cual considero no debe tenerse en cuenta para fijar la cuota alimentaria.

AL HECHO DECIMO QUINTO: Es cierto, este crédito hace parte de varias de las
deudas que se adquirieron durante la sociedad conyugal conformada por ocasién
del matrimonio contraido con el Demandado, las mismas que seran tenida en cuenta
al momento de liquidar la misma y no para el proceso que nos ocupa.

AL HECHO DECIMO SEXTO: Manifiesta mi poderdante que no es cierto, la
denuncia que debid presentar ante la oficina de CAIVAS - Fiscalia no fue motivada
por las razones que expresa la parte demandante, por el contrario, toda se debid a
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Maria Elena (Castnillon Valencia
Defensona Piblica

que Santiago Loaiza nuestro hijo de 6 afos, se quejé por dolor en el pene al
acompanarlo al bafio para orinar y preguntarsele si se habia aporreado el nifio
contesta que el papa lo cogio y lo apreté muy duro al acompaiarlo al bafio cuando
el nifio le dijo que iba orinar y sumo a esto la frase “mama no te preocupes que mi
papa me prometié que no lo volvera a hacer” teniendo en cuenta que el nifio va al
bafo solo desde sus 4 afios y esa promesa que el nifio dice que le hizo su pap4,
como garante de los derechos de mis hijos, estoy en la obligacién de buscar una
valoracién médica y psicoldgica que me permita entender el contexto bajo el que
sucedid la historia que esta contando mi hijo.

El dia 08 de noviembre del afio 2023 llevo a la EPS SURA a cita prioritaria y esta
entidad activa el cédigo fucsia ante los entes de control y me remite con mis dos
hijos a urgencia del Hospital de Caldas, en ese momento sin siquiera yo entender a
qué se referia el codigo fucsia y estando ya en el hospital donde los dos nifios son
valorados como se demuestra en la historia clinica, soy abordada por la Policia
Nacional y el Centro Atencién Integral Victimas de Abuso Sexual - CAIVAS y me
informan que debo poner la denuncia del presunto abuso sexual ante las
autoridades competentes a lo que me negué esa misma noche ya que aun no podia
concebir que ese presunto abuso fuera cierto, por lo que la oficina de CAIVAS me
cita al dia siguiente a las oficinas de la Fiscalia a las 8 a.m., cita a la que voy
acompafiada por el Sefior Ricardo Loaiza a quien le informe lo que estaba
sucediendo el dia anterior que estuvo en mi casa por la noche después de llegar de
la atencion por urgencias del Hospital de Caldas con los nifios.

Al Seiior Ricardo Loaiza y a mi nos informé el investigador y la Psicologa de CAIVAS
que yo estaba en la obligaciéon de interponer la denuncia que no era un proceso
desistible y que por el contrario yo estaria incurriendo en una complicidad y negando
los derechos infantiles que tienen mis hijos a ser protegidos y defendidos.

Es por lo que ese dia interpuse la demanda, sinceramente esperando que con el
examen de medicina legal se esclarecieran los hechos y que me informaran que mis
hijos no estaban siendo abusados sexualmente ni siquiera por tocamiento por parte
de su padre, pero por desgracia el resultado fue distinto, los nifios cuentan
actualmente con valoracién por SPICOLOGIA INFANTIL, PSIQUIATRIA INFANTIL,
TRABAJO SOCIAL, TERAPIA OCUPASIONAL Y FAMILIAR, SEXOLOGA
INFANTIL, SALUD PUBLICA y FONOUDIOLIGIA.

La Fiscalia ya realizé al sefior Ricardo Loaiza la primera Audiencia de Imputacién
de cargos el 23 de enero del 2024 a la que el Sefor asistié con su abogado.

Adicional a esto actualmente esta vigencia como medida cautelar un caucioén en
contra del Sefior Ricardo Loaiza toda vez que se ha evidenciado que mi integridad
como mujer se ha visto amenazada, toda vez que el Sefior Ricardo y su familia ha
intentado jaquear mis redes sociales, hacen llamadas a mi familia cercana para
ponerlos en mi contra, ademas el Sefior Ricardo me sigui6 en varias ocasiones en
actividades laborales fuera de la oficina, en lugares publicos y se parqueaba en su
moto fuera de mi casa a altas horas de la noche, me hacia reiteradas llamadas
hostigantes y sofocantes exigiéendome que regresaramos y celandome con
personas de mi circulo social.

Estos procesos actualmente estan en la Comisaria Primera de Familia y donde ya
dieron apertura al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

Defensoria del Pueblo Regional Caldas. Edificio BBVA. 6° Piso. Tel. 8807230 - 8807210. Edificio

antnn Dunfacianal Falla 2R Nlaa 22_22NF 2N2 A Manizalas Tal ANA QO12NTT7



Defensona Piblica

No me consta lo del Crédito y considero que al igual que los otros no deben ser
tenidos como causal para disminuir la cuota.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: No me consta y si las condiciones econémicas y
financieras del demandante Sr. RICARDO LOAIZA son tan dificiles, debié haber
acudido a la Defensoria del Pueblo donde hay excelentes Defensores Plblicos en
el area Penal y cuya representacion no tiene ninglin costo, mas aun teniendo en
cuenta que segun éste se trata de una infamia.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: Indica mi representada que no es cierto, fue un
crédito de Consumo que adquirié el Demandante para el pago de unas deudas que
tenia a su nombre, con el que se cubrié algunos gastos del hogar, pero no fue
destinado para el pago de su Universidad.

AL HECHO DECIMO NOVENO: Aduce que no es cierto, lleva 8 semestres en la
Universidad y el Sefior Ricardo solo ha realizado 2 pagos parciales con sus
cesantias, una parte del valor total del semestre, como lo demuestran los soportes
que se adjuntan. De resto mi Universidad ha sido pagada con mis cesantias anuales
y con la ayuda de mis familiares que residen en la ciudad de Bogota que han pagado
el 30% del valor de cada semestre como apoyo econdémico, informacién que conoce
el Sefor Ricardo Loaiza, razén por la cual después de la separacion él y su cuiiado
David Garcia han realizado llamadas sofocantes a mis familiares que viven en la
ciudad de Bogota buscando que me retiren el apoyo emocional y econémico para
mis estudios de Universidad.

AL HECHO VIGESIMO: Es cierto, la misma hace parte de las deudas adquiridas
dentro de la sociedad conyugal, y que seran tenidas en cuenta al momento de
Liquidar la misma.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: No es cierto el Sefior Ricardo vive en la finca de
cual es propietaria la abuela materna situada en la vereda la Cabana, sector
Altamar. Su mama tiene a un lado su casa donde suele vivir con su compariero. Las
hermanas del Sefior Ricardo Loaiza una casada y otra soltera ambas mayores de
edad, viven en casa propia en el barrio el Guamal con el Sefor David Garcia, es de
aclarar que alli también tienen una habitaciéon para Ricardo Loaiza para cuando
quiere por comodidad de desplazamientos estar alli.

En lo que se refiere al pago de facturas no tengo conocimiento, pero él por lo menos
tiene la posibilidad de que el gasto sea compartido, mientras que yo debo asumir el
pago de facturas por servicios publicos sola, y teniendo en cuenta que mi mama
Maria Eugenia Correa Garcia de 64 afios y mi abuela Gloria Gilma Garcia de 84
afnos dependen econdémicamente de mi y asi ha sido desde hace mas de 16 aios.
Los pagos de facturas de mi vivienda que es zona rural ascienden a $110.000
mensualmente de gas, luz y agua.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO: No me consta. Por mi parte para alimentaciéon
y aseo debo poner por encima de mi bienestar, los gastos de mis hijos y de mi madre
y abuela materna con quienes vivo en su casa y quienes dependen Unicamente de
mi econémicamente hace mas de 16 afos, informacién que conoce también el
Senor Ricardo Loaiza.
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Maria Elena Castrillon Yalencia
Defensona Piblica

AL HECHO VIGESIMO TERCERO: Manifiesta mi poderdante que no le consta,
pero si sabe que el Sefior Ricardo Loaiza no siempre labora en la ciudad de
Manizales porque el opera RESTROESCAVADORA y en la mayoria de las
ocasiones labora en la zona rural y vive también en zona rural, ademas durante
nueve afios siempre en sus trabajos le pagan a parte de su salario y hora trabajada
en maquina, los viaticos, como ya lo mencioné anteriormente.

También estoy viviendo actualmente en la Verdad la Cabafia y mi transporte
también es en moto que, igual que la del sefior Ricardo Loaiza es de cuatro tiempos,
gasto quincenalmente en gasolina aproximadamente $45.000 ésea que al mes son
$90.000 y los demas gastos que se generan para una moto son ocasionales no
mensuales. Por lo que $200.000 no es el gasto real que se le genera.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO: No lo acepto, en todo caso tendréd que ser
primero la obligacién que tiene con los nifios y no es entendible como sigue
adquiriendo créditos en detrimento de las necesidades que tienen los hijos, tratando
con ello que se disminuya la cuota alimentaria de éstos.

AL HECHO VIGESIMO QUINTO: No lo acepto, no puede ser que alguien se
endeude mas de lo que le permiten sus ingresos, téngase en cuenta que con esa
cuota se esta cubriendo todas las necesidades de los nifios, que a pesar de haber
quedado pactada no cumple con los gastos ocasionales, como los médicos, la
matricula de Santiago, los utiles escolares y los libros, ni para uniformes, y ademas
no ha efectuado el reajusta establecido para la cuota cada afo.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: No es cierto, por el contrario con la separacién
sus gastos disminuyeron notoriamente, ya no paga arriendo, los servicios publicos
en la zona rural son mas econémicos que los de la zona urbana como en el barrio
La Linda que es donde conviviamos y ademas el pago que hace actualmente es
compartido como lo indicaron anteriormente, las obligaciones bancarias adquiridas
en la sociedad conyugal le disminuyeron porque solo esta pagando las que estan a
su nombre y suman un valor menor a las deudas bancarias que estan-a mi nombre.
Solo da una cuota alimentaria fija, mientras que cuando conviviamos habia gastos
con los nifios como médico particular, gastos de recreacion, gastos en jugueteria,
gastos adicionales por actividades en el colegio y jardin de los nifios (Ahora yo
asumo esos gastos sola) y el apoyo que me daba para mis gastos personales ya
que era conocedor de la dependencia econémica de mi mama y mi abuela materna,
y siempre él ha devengado mas que yo.

A la fecha yo recibo mensualmente $1.420.000 de salario, por el crédito de mayor
valor, adquirido durante la sociedad conyugal, que es descontado por libranza de
mi salario automaticamente. Y tengo dependencia econdémica de mis hijos, mi mama
Maria Eugenia Correa Garcia y abuela Gloria Gilma Garcia desde hace mas de 16
anos.

Por lo expuesto, ME OPONGO a la Pretensién de Disminuir la Cuota Alimentaria
que actualmente aporta el Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS para sus hijos SANTIAGO
Y GABRIELA LOAIZA LANCHEROS, toda vez que la que se aporta actualmente
no supera el porcentaje maximo autorizado por la Ley como descuento para dicho
concepto, y que la reduccién de la Cuota alimentaria significaria una desmejora en
las condiciones de vida que tienen los nifios SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA
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LANCHEROS, toda vez que la madre no esta en condiciones econdémicas para
suplir el monto en que se disminuya la cuota.

Que se condene en costas del proceso y en agencias en derecho al
demandante.

2. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO:
2.2.1. POSIBILIDAD DE CUMPLIR CON LA CUOTA QUE ESTA VIGENTE.

Téngase en cuenta que la cuota alimentaria fue ofrecida por el Demandante y
que a pesar de la suspensién del pago de las bonificaciones no afecta el porcentaje
maximo que establece la ley como descuento de cuota alimentaria, téngase en cuenta
que son dos nifios aun menores de edad, que el demandante no tiene otros hijos
menores ni obligaciones preferentes y que el proceso de presunto abuso sexual ha
aumentado los gastos médicos y terapéuticos con los nifios.

2.2.2. PORCENTAJE ACTUAL AJUSTADO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY

La Cuota Alimentaria que actualmente aporta el Sr RICARDO LOAIZA ARIAS
para la manutencion de sus hijos se ajusta a lo establecido por la Ley, esto es que no
puede superar el 50% de lo devengado por el alimentante, por lo que no es vélida la
argumentacion de que el Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS, ya no reciba la Bonificacion
que el empleador le hacia, donde tampoco se dijo la cuantia de ésta, si dicha
bonificacion se realizaba de mensual, semestral o anual, y en razén de que se pagaba
la misma.

2.2.3. REPLANTEAMIENTO O DISMINUCION DE CUOTA CON BASE EN
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL DEMANDANTE.

No es entendible como puede el Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS solicitar la
Disminucion de la Cuota Alimentaria que aporta para sus hijos, respaldado en
obligaciones o deudas adquiridas sin ninguna justificacion de manera irresponsable,
pues no puede uno comprometerse econémica o financieramente mas de lo que
Sus ingresos permiten.

Los nifios SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA LANCHEROS no pueden, asumir las
deudas o compromisos adquiridos por su padre, que no se financia o adquiere
compromisos de acuerdo a sus ingresos y por ende a la capacidad de
endeudamiento, respetuosamente considero que con el balance presentado por el
demandante la solucion de su situacién financiera, no se encuentra en la rebaja de
la cuota alimentaria que solicita.

2.24. SOLICITUD DE REDUCCION DE CUOTA ALIMENTARIA EN
DETRIMENTO DE LAS NECESIDADES DE LOS MENORES )

Solicita la parte Demandante la Reduccion de la Cuota Alimentaria
desconociendo que la madre de estos tiene una asignacion mensual de $ 1.420.000
que también esta asumiendo deudas de la sociedad conyugal, que tiene a cargo a su
Sra. Madre y abuela desde hace 16 afios, que se encuentra pagando sus estudios
universitarios y que con lo aportado por el Sr. RICARDO apenas se alcanza a cubrir
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MHaria Elena (Castrillsn Valencia
Defensora Piblica

el 50% de los gastos que tienen los nifos.

Es evidente que mi representada no cuenta con una red de apoyo por el contrario
tiene obligaciones con su Sra. Madre y Abuela de 64 y 84 afios de edad
respectivamente, lo que es bien sabido por el Demandante, toda vez que son 16 afios
con esa responsabilidad; lo que no sucede con el Sr. RICARDO LOAIZA que cuenta
con una red de apoyo a través de su familia, madre y hermanas.

2.2.5. MALA FE:

El hecho de que el Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS, tenga obligaciones
financieras y su ultimo crédito haya sido por la suma de $ 19.700.000 sin contar con
los ingresos suficientes para cancelarlos, el hecho de manifestar una reduccion en
su salario sin especificar el valor o cuantia de las Bonificaciones, sin informar sobre
el pago por hora laborada en la maquina RETROEXCAVADORA, periodicidad en
los pagos de éstas, tiempo de suspension de tales pagos y aportar un Certificado
de ingresos solo con el salario basico, e indicando una fecha de ingreso que nos es
real, como argumentos para solicitar las disminucién de la cuota alimentaria que
actualmente aporta para sus hijos SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA
LANCHEROS, hace presumir la mala fe del aqui demandante.

PRUEBAS
Me acojo a las que obran dentro del proceso y ademas presento las siguientes.
DOCUMENTAL

Desprendibles de Pago

Certificados Bancarios Bancolombia, Banco de Bogota y entidad de rebancarizacion
QNT

Recibo de Pago 50% de la matricula Colegio Santiago Loaiza

Recibo de Pago Libros escolares

Soportes cuotas moderadoras en SURA, PLENAMENTE y CONFA

Certificados de dependencia econdmica de la mama y abuela materna

Denuncia Fiscalia presunto Abuso Sexual

Historias Clinicas y documentos correspondientes al proceso de Presunto Abuso
Sexual del Sr. Ricardo Loaiza con sus hijos

Soporte Caucién Policia Nacional (porque la caucion)

PETICION PRUEBA DOCUMENTAL

Igualmente solicito Oficiar al sefior SEBASTIAN HENAO ARANGO, Gerente de
Engineering & Consulting a fin de que allegue al proceso las planillas de Pago de
los Operarios de Maquinaria Pesada, a fin de establecer si la decision de no pagar
la Bonificacion, y el valor de la hora por labor en maquina, afecté a todos los
Operarios de Maquinaria Pesada de la Empresa o solo al Demandante Sr.
RICARDO LOAIZA ARIAS.-

Y que se decrete como prueba de oficio solicitud al Pagador para que certifique
todos los ingresos percibidos por el demandante, indicando pagos por concepto de
viaticos, Horas extras, bonificaciones, hora laborada en maquina y demas
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Warnia Elena (Castnillon Valencia
Defensora Publica

el 50% de los gastos que tienen los nifios.

Es evidente que mi representada no cuenta con una red de apoyo por el contrario
tiene obligaciones con su Sra. Madre y Abuela de 64 y 84 afios de edad
respectivamente, lo que es bien sabido por el Demandante, toda vez que son 16 afios
con esa responsabilidad; lo que no sucede con el Sr. RICARDO LOAIZA que cuenta
con una red de apoyo a través de su familia, madre y hermanas.

2.2.5. MALA FE:

El hecho de que el Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS, tenga obligaciones
financieras y su ultimo crédito haya sido por la suma de $ 19.700.000 sin contar con
los ingresos suficientes para cancelarios, el hecho de manifestar una reduccién en
su salario sin especificar el valor o cuantia de las Bonificaciones, sin informar sobre
el pago por hora laborada en la maquina RETROEXCAVADORA, periodicidad en
los pagos de éstas, tiempo de suspensién de tales pagos y aportar un Certificado
de ingresos solo con el salario basico, e indicando una fecha de ingreso que nos es
real, como argumentos para solicitar las disminucién de la cuota alimentaria que
actuaimente aporta para sus hijos SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA
LANCHEROS, hace presumir la mala fe del aqui demandante.

PRUEBAS
Me acojo a las que obran dentro del proceso y ademas presento las siguientes.
DOCUMENTAL

Desprendibles de Pago

Certificados Bancarios Bancolombia, Banco de Bogota y entidad de rebancarizacion
QNT

Recibo de Pago 50% de la matricula Colegio Santiago Loaiza

Recibo de Pago Libros escolares

Soportes cuotas moderadoras en SURA, PLENAMENTE y CONFA

Certificados de dependencia econdémica de la mama y abuela materna

Denuncia Fiscalia presunto Abuso Sexual

Historias Clinicas y documentos correspondientes al proceso de Presunto Abuso
Sexual del Sr. Ricardo Loaiza con sus hijos

Soporte Caucién Policia Nacional (porque la caucién)

PETICION PRUEBA DOCUMENTAL

Igualmente solicito Oficiar al sefior SEBASTIAN HENAO ARANGO, Gerente de
Engineering & Consulting a fin de que allegue al proceso las planillas de Pago de
los Operarios de Maquinaria Pesada, a fin de establecer si la decisiéon de no pagar
la Bonificacién, y el valor de la hora por labor en maquina, afecté a todos los
Operarios de Maquinaria Pesada de la Empresa o solo al Demandante Sr.
RICARDO LOAIZA ARIAS.-

Y que se decrete como prueba de oficio solicitud al Pagador para que certifique
todos los ingresos percibidos por el demandante, indicando pagos por concepto de
viaticos, Horas extras, bonificaciones, hora laborada en maquina y demas
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Defensora Piablica

emolumentos.
5.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase fijar fecha y hora para que el demandante Sr. RICARDO LOAIZA
ARIAS, absuelva el Interrogatorio de Parte que le formularé de manera verbal, o en
pliego cerrado que allegaré a su Despacho en su debida oportunidad, previas las
formalidades de ley.-

5.3. TESTIMONIALES:

Solicito recibir declaracién sobre la contestacion de la Demanda, quienes ademas
informaran sobre las circunstancias, tiempo, modo y lugar y todo lo que les conste
al respecto. Todos mayores de edad, con residencia, vecindad y domicilio en
Manizales.

5.3.1. MARIA EUGENIA CORREA GARCIA - Direccién, Vereda la Cabafia
casa Amapola, al lado de la estacién de policia de la Cabafia, teléfono y correo
electrénico si tiene. Cel. 3216908815.

5.3.2. VANESSA GARCIA Direccion Manizales. CR 20 45-47 Cel.
3188241277. Email. vane-4gs@hotmail.com

5.3.3. ALEJANDRA GIRALDO - Direccion Manizales. Vereda La Cabafa —
La Palmera. Cel. 3117826436 Email. aleliza9509@hotmail.com

Asi mismo solicito citar al Sr. SEBASTIAN HENAO ARANGO en calidad de Gerente
Socio o propietario de Engineering & Consulting a fin de que declare sobre todo lo
relacionado con la vinculacién laboral del Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS, tiempo de
servicio, remuneracion laboral, disminucién salarial, pago de hora por labor en
magquina etc.

NOTIFICACIONES:

En la Secretaria de su Despacho o en mi Oficina situada en la Calle 25 22-23 Of.
203 A. Cel. 3123914440. E-mail. mariaecastrillon@gmail.com

Sr. Juez,

iy e ZL Y

MARIA ELENA CASTRILLON VALENCIA
TIP. 105.405 del C.S. Judicatura
.C. 30.284.771 de Manizales

Coadyuvo la presente Contestacién de Demanda, como peticionaria de la misma y
manifiesto que los datos anteriores fueron suministrados por mi y se cifien a la
verda

GEIMY VANESSA LA ORREA
C.C. No. 1.060.648.603 de Villamaria
E-mail. gevalaco@hotmail.com
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O 3, Compafierc (a) de frabajo

© 6. Desconoclda {a)
Q7, Vecine (a)

0 9, Sin informacion

010, Otre

© 12 Sacerdote / pastor
O 13. Servidor {a) plblico

':
|
L 7.5 ¢Hecho viclento ccurrido en al marco del conflicto armado? O 18

& 2, No |

8/ DATOS DELH

B.1 Mecanismo utlizado para la agreslon

O 1A i !
O 2, Caidas

wgulamiento f sof O 4, Cortante / coopunzante / Punzante O 13, Quamadura por dcido, dlcalis, o sustanclas comasivas O 16. Sustencias de Uso domestics |

que causan fritacidn

O 3. Tontundante / cortocondundente

Q 11, Proyect] anme fusgo
O 12. Quemadura por fuego o lama

© 14, Quemadura con liquido hirviente
O 15. Otros mecanismos

;' 8.2 Sitio Anatémico comprometido con la guemacdura 8.3 Grado 8.4 Extension
O Cara OManc O Pliegues O ‘Fronco OMiembro inferior 4, Primer grade QO 1. Menor o igual al 5%
CCusllc OPfes  © Genllales O Mlembro superior Q 2 Segunde grado Q2. Del 6% al 14%
Q 3, Tercer grado C 0 3. Mayor o igual al 165%
8.5 Fecha del hecho (dd/imm/aaaa) 8.6 Escenario O 1. Via pikca ©7.010

L] Sl 4 bl b

] O 2. Vivisnda

O 4. Lugar de trabajo

O 3. Estableckmiento sducativo

Q 11, Insthockin de sakud

© &, Comercio y 4reas de servisics (Tienda, centro comercial, e2c) =4 [N S

O 9, Otros aspacios ablsrtos (borques, potrarcs, ats)
O 1¢. Lugares de esparcimisnto con expendkio de alcohol

L3

" 8.7. Ambito de [a violencia segiin lugar de ocurrencia

O 1, Escolar
O 2. Laboral

QO 3. Institucional
0 4, Virtual

©Q 5. Comunitarda Q7. Otros dmbitos
O 6. Hogar )

9, ATENCION INTEGRAL'EN SALUD

Profilaxis Profilaxis Otras  Anticoncepcién  Orientacion Salug Remisiona  jnrorme o autoridades / denuncia a policla judicial Recolescion de

VIH. Hep B. profilaxis da emergencia IVE Mental proteccién (URI, CTH), fiscalfa , policia nacional evidencia médico legal
Q 1. 80 O 1,80 O 180 O 1.8l 0 1.8 Q180 O 1.8i C 18I O 1.80 :
O 2.No O 2No O 2.No O 2.No O 2.No 0 2.No O 2.No 0'2. No |

O 2,No

Correos: sivigita@ins.gov.co



Interconsultas Sas (1712)

Consulta No Programada =
d)qggjg*'a’f“ encion 08/11/2023 13: - S U ra =7

Informacidn bésica del paciente y la-atencién : POS
. A ldentfeaqiin Fecha de nadmiento Edad Sexo
Santiago Loaiza Lancheros RCIOSSTGS0  2007-2017 6 alos, 3 meses{infand) Masculng
Tipa de afiliacidn Departamento Municipio Direccidn
B abs MANZALES VEREDALA CABAA
Teléfong fijo Otro teléfono fijio Corveq eledrénice
3117970205 Lcom
Estado civil Ocupacifn Identidad de genera rispo Pablacianal
menor {lombre Poblacién general, ...
Escolaridad Raza
reescolar Mestiz

Rgsponéabie

Nombre respansable

meria Eugenla Corra Parentesce Abuelcs

Datos del Acompefianate

Nombre Acompafiante maria Eugenia Correa Parentesto acompafiante Abuelos
Teiéfono Acompanianta 27216908813

Motivo de Consulta

"Le malesta para oringr”
Enfermedad actual

Paciente masculino de 6 affos en compatiia de abuela quien refiere que pacients se Queja de molestias en zona genita desde hace una semana, con evidenca de irritacién en pene. La abuela refiere que f viernes
0371172023 ¢l paciente le refirid ala abuela que el padre lo abuszba tocdndale sus gentales. Refiere que asisten al senvicio de urgerciss de clinica de 12 presentacién, desde donde redireccionan a consulta externa.
Antecedentes Patoldgicos

EPOL No

Hi penensndn arterial
Diabeles mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isqu&inica del coradn Na Trastorno dal tracto digestvo No
Trastorno de la Coagulacidn Ho Epitepsia No
Céncer No Trasiorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal crdnica No VIH No
Asma No Matrocefalia )
Antecedentes Alérgicos
No relata aergias

Antecedentes quirdrgicos

harniorrafia umbilical Operacidn De Hidrocele

Antecedentes familiares

H|penensn5n arterial Abuelas Bisabuela

Examen fisico

D Historia 2095615404 Paginaide 3



Interconsultas Sas (1712)

R
Consulta No Programada —
Fecha de la atencién 08/11/2023 13: % S U ra i

Medidas Antropoméiricas  Peso: 18.5 kg, Talla: 408 ¢m, IMC: 15.86

Slgnos Vitales  Frecuenia cardiaca: 95 |pm, Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Otrus slgnos vitales  Sitio de toma de lemperatura: Axilar

Estado general del padente  Paciente en buenas condiciones generales, alerta, hidratao, afebril

Caberay Cuello  Cabeza sin lesiones, con dolor a la palpacién temporat izquierda, movimientas otulares consenvados, sin dolor, ojos sin inyecidn conjuntival ni cuerpos extrafios, Olescopia bilateral normal. Mutosa oral
himeda, Cuello méil, n dolorosa, sin masas ni adenomegatias

Torix Normaexpansible. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, Murmullo vesicular conservada, sin agregados. Sin signos de dificutad respirataria
fiastroiatesting!  Abdomen blando, depresible, sin dofor 2 |a palpacidn, sin masas ni megalas, sin signos de Iritacidn peritoneal

Genftourinado  Zona genital: no se evidanian fisuras ni iritacidn en pene. No se evidencian fisuras ni evidendis de penetracidn en regién anal,
Osteomuscular  Extremnidades simétricas, sin edema, mavilidad articulares con: vivada

Neurologins  Alerta, crientada, obedate drdenes. Simetrfa facial. Fuerzay sersihilidad conservados. Marcha sin alleraciones. ROT normales
Vascular perfféko  Pulsos distales presentes, simétricos y sincrénicos, Llenado capilar <Zseg

Plelyanexos  Sinestones

Andlisis y plan

Validacidn COVID-19

sAplica cuestionario COVID-197 No

Natas de andllists y plan: Paciente masculing e 6 afios en compafiia de abuela quien refiere que paciente se queja de molestias an zona genita! desde hace una semana, con evidencia de irgitacion en pene. La abuela
Tefiera ua el viernes 03/11/2023 e padiante e refirid a la abusla ;e ef padre o abusaba tocdndote sus genitales, fefiere qua asicten el sevidiu de urgencias de cifiica de la presentacién, desde donde redireccianian a
consulta externa, Ala valgrarién paciente estable, sin SIRS, al examen genital sin evidencia da heridas ni fisuras ni signos de penciracidn. Paciente ton sospecha da akusa sexual, por o gue SEACTIVA RUTA DE {0DIGO
FUT 54, SE LLENA FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SE REAUIZA REMISIGN AL HOSPITAL SES DE CALDAS.

i'otas de expectatasy et Notas de el ey metae: F.misidn 3 urgencias por cidigo fucsla.

Seguimiento cowd
¢l patiente requiere seguimiento? Ne
Diagnéstico principal Tipo de diagndstico
T742-ABUSO SEXUAL Confirmade nueva
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conductafinal

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remisidn

ALEIANDRA. MOLINA AGUILAR

CC 1121954639 MEDICINA GENERAL Registro 1121954639

(D Historia 2095615404 ' Piginalde 3



HISTORIA CLINICA miércoles, 08 de noviembre de 2023 07:04

',‘p. p " g eeoial NIT: 890807591-5 m
b : N » Universitario 2
¥ Woam el - de Coldas Calle 48 No. 25-71 INGRESOQ
Telefono: 8 78 25 00

DATOS DE INGRESOQ

No Historia Clinica 1055781530 Ingreso 1560611 Fecha Ingreso: 8/11/2023 4:28:10 p.m.  No. Folio: 3
DATOS DE AFILIAGIGN ™77 77777777 e

Entidad; EPS SURA Plan de Beneficios: EPS SURA HOSPITALARIO Nivel: RANGOA  Regimen: Contributivo
DATOS PERSONALES ™™~ 7777777 77rmm st T T
Nombre Paciente: SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS Identificacion: 1055761530 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  29/julio/2017 Edad Actual: 6 Afios / 3 Meses / 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: VEREDA LA CABANA Procedencia: MANIZALES Pais:
Telefono: 3117970205 Ocupacion: ESTUDIANTE

Acudiente: Parentesco; Telefono Acud:
Servicio: URGENCIAS ~~" """ " mmmmmmem e Cama; T e e
Especialidad Tratante: - MEBIGINA GENERAL "™~~~ -==rrsmmmsemeomnnne
MO TV D BT A ™ o LT

Paciente masculino de 6 afios con antecedente de hernia inguinal derecha e hidrocele intervenido quirurgicamente hace 2 afios, derivada de cansulta externa

ta de cédigo fucsia, por sospecha de abuso sexual. Madre del pacienie: Yeni Vanesa Lancheros quien es interrogada en conjunto
con trabajo social, psicologia, ginecologa Andrea Marin pues hay sospecha de abuso sexual en hija y por edad de paciente no se podia establecer
Inteirogatario evitando ademas revictimizacion. Inicia comentando relacion con pareja de dificit manejo, proceso de separacion difleil, manifiesta conductas
impulsivas en padre con eiia e hijos. en proceso de conciliacion se le permitio estar con los nifos cada 15 dias, Refiere que “la semana pasada mientras estaba
a cargoe de su abuela que es la cuidadora se tocaba los genitales, comentando que le dolia, lo interregan sobre golpes lo cual niega, refiere que su padre lo
habia tocado de forma brusca, le pidio perdon y dijo que ne volveria a suceder'El menor refiere que ha sido tocado €n rnultiples ocasiones por su padre “richi”
en el pipiy en la cola , comenta que le dice que no lo haga pero Io continua tocando, niega otro tipo de actos sexuales, Tambien comento que ha tocado a su
hermana sefialando area genital ¥y “cola”. Madre refiere gue padre tiene antecedente de abuso sexual en infancia, viene en tratamiento con psiquiairia por
trasterno de ansiedad. Antecedentes medicos: Patologicos: Niega Medicamentos: Niega Alergias: Niega Quirurgicos: Herniorrafia inguinal derecha , hidrocele
der hace 2 afios Familares: Niega Pal al dra Convive: Abuela, madre y hermana,

MEDICAMENTOS DOsIS CONDUCTA
B 0 T e
SIgnas Vil T
TA: 100/ 60mmHg, TAM: 73,33 mmHD FC: 110/min /min,FR:  20/min, T:36,0°C, SAD2: % Peso: 0,0Kg Talla: ,00mts IMC:.00
Escala de Dolor: PULSO: REGULAR Floz 21

Cabeza y Organos de los Sentidos: Alerta, en buenas condiciones generalesCabeza ¥ drganos de los sentidos sin alteraciones, pupilas isocaricas,
normoreactivas a la luz, escleras anictericas. // Cuello: Sin alteraciones // Térax: Térax simétrico, patron respiratorio adecuado, campos pulmonares bien
ventilados, sin ruidos agregades, ruidos cardiacos rftmicos, sincronizados con el pulse, sin ruidos agregados// Abdomen Abdomen blando, depresible, no
dolorose, sin signos de irritacion penteneal, sin masas nj megalias palpables, ruidos peristaltices presentes en todos los cuadrantes// Pelvis: VALORADO
EN CONJUNTO CON MADRE: Sin secrecion en pene, sin lesiones en piel, sin adenopatias, se inspecciona region anal sin encontrar alteraciones//
Extremidades: Extremidades moviles, bien perfundidas, sin edemas, llenade capilar menor a 2seg, fuerza 5/5.// Neurolégico: Sin alteraciones.

DIAGNOSTICO8 DE MANEID ~ ™77 7"~ 77=7 - e s oo o n D I .2300, e S0 Newroldgico: Sin ateraciones.

Profesional: Firma:
TORO VALENCIA ANGIE VALENTINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1053857596

¥ “RPH stoBase
TADO A FRVICIOS ESPFCIALFS DF 54 51 RIT O AMNKNTEG

U 45 143



1. Sospecha de abuso sexual

Antecedentes medicos:

Patologicos: Niega

Medicamentos: Niega

Alergias: Niega

Quirurgicos: Herniorrafia inguinal derecha , hidrocele der hace 2 afos
Familares: Niega

Pai al dia

Convive: Abuela, madre y hermana.

Caodigo Nombre L Principal
T742 TTTTTTTTABUSO SEXUAL Impresion_Diagnostica =
Observaciones:

Se utilizaron adecuadamente todos los elementos de proteccion personal necesarios y suficientes para la atencién segura de esta(e) paciente y prevenir el
contagio de enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta las recomendaciones de minsalud y el instituto nacional de salud.

Pacienie 6 aftos con antecedente de hernia inguinal derecha e hidrocele intervenido quirurgicamente hace 2 afos, derivada de consuita externa de sura por
activacion de ruta de codigo fucsia, por sospecha de abuso sexual.

Madre del paciente: Yeni Vanesa Lancherss quien es inferrogada en conjunto con trabajo social, psicologia, ginecologa Andrea Marin pues hay sospecha de
abuso sexual en hija y por edad de paciente no se podia establecer interrogatorio evitando ademas revictimizacion

Inicia comentando relacian con padre de menoresde dificil manejo, proceso de separacian dificl, manifiesta conductas impulsivas en padre con ella e nijos, &n
procesa de congiliacion s le permitic estar con los nifios cada 15 dias.

Refiere que “la semana pasada mientras estaba a cargo de su abuela gue es |a cuidadora se tocaba los genita'es, comentando que le dolia, lo interrogan
sobre golpes lo cual niega, refiere que su padre lo habia tocado de forma brusca, |2 pidio perdon y dijo que no volveria a suceder”

Ei menor refiere que ha sido tocado en multiples ocasiones por su padre “richi" en el pipi y en la cola , comenta gue le dice que no lo haga pero lo centinua
tocando, niega otro tipo de actos sexuales. Tambien comento que ha tocado a su hermana sefialando area genital y “cola”.

Madre refiere que padre tiene antecedente de abuso sexual en infancia, viene en tratamiante con psiquiatria por trastorno de ansiedad. Al examen fisico
paciente en buenas condiciones generales, estable ¢linica y hemodiamicamente, se realiza examen genital en compariia de madre sin evidenciar secreciones
uretrales, sin lesiones en piel, region anal sin alteraciones.

Paciente valorado simultaneamente con trabajo social y psicologia, no €s czndidato a toma de muestras o profilaxis antiretroviral o antibiotica. se da egreso
con signos de alarma y recomendaciones.

Se explica conducta refiere entender y aceptar

Han

Alta medica

Y valoradao en conjunto con trabajo social y psicologia
Signos de alarma y recoemdnaciones

Alta medica
Ya valorado en conjunto con trabajo social y psicologia
Signos de alarma y recoemdnagiones

Diagnoéstico:

Especialidad: TRABAJO SOCIAL

Servicio: 890402 - INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

T e o e S SR R S

TORO VALENCIA ANGIE VALENTINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1053857596

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 4528 23
| TCENCTADO A: TSERVICTOS FSPFCTAIFS DF SALLID SEGT NIT TR90BO75G1-5



= 1 Haspital
b - M Universitar.o

Y ¥ G el e Calda:

INTERCONSULTA

N Historia Clinica: 1055761530
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente : SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS

Fecha Nacimiento:  29/julio/20+7 Edad Actual: 6 Afos /3 Meses / 10 Dias Estado Civil:
Direccion : VEREDA LA CABARA Telefono :
Precedencia : MANIZALES Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION

Entidad : EPS5872 - EPS SURA HOSPITALARIO Regimen :

Nive! - Estrato : RANGO A
DATOS DEL INGRESO
Responsable : YEMY VANESA LANCHEROS CORREA

Direccion Resp : N® Ingreso :

Identificacion :

Telefono Resp :

Fecha Actual | miércoles, 08 noviembre 2023

N° Folio: 3
1055761530 Sexo: Masculino
Soltero
3117970205
ESTUDIANTE

Regimen_Simplificado

3117970205
1560611 Fecha: 8/11/2023 4:28:19 p. m.

INTERCONSULTAS:

Area que solicita: 00G2 URGENCIAS

Especialidad solicitante: MEDICINA GENERAL

Especialidad solicitada: TRABAJO SOCIAL

Diagnostico : Clase: Impresion_Diagnosiica
Servicio 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Motivo :

Se utilizaron adecvadamente todos los elementos de proteccion personal necesarios y suficientes para la atencion segura de esta{e) paciente

¥ prevenir el contagio de enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta las recomendaciones de minsalud y elinstituto nacional de saiud
Paciente & afios con antecedente de hernia inguinal derecha e hidrocele intervenido quirurgicamente hace 2 afios, derivada de consulta

exierna de sura por activacion de ruta de cédigo fucsia, por sospacha de abuso sexual

Madre del paciente: Yeni Vanesa Lancheros quien es interrogada en conjunto can trabajo social, psicologia, ginecologa Andrea Marin pues
hay sospecha de abuso sexual en hifz y por edad de paciente no se podia establecer interrogatorio evitando ademas revictimizacion
Inicia comentando relacion con padre: de menorezde cficit manejo, preceso de separacién diflcil, manifiesta conductas impulsivas en padre

con ella e hijos, en proceso de conciliacion se e permitio estar con los nifios cada 15 dias

Refiere que “la semana pasada mientras estaba a cargo de su abuela que es la cuidadora se tocaba los genitales, comeniando que le dolia,
lo interrogan sobre golpes lg cual niega, refiere que su padre lo habia tocado de forma brusca, lg pidio perdan y dijo que no volveria a

suceder”

El menor refiere que ha sido tocado en multiples ocasiones por su padre “richi” en el pipi y en ia cola , comenta que le dice que no lo haga
pero lo continua tocande, niega otro tipo de actos sexuales Tambien comento que ha tocado a su hermana sefialando area genitaly “cola”
Madre refiere que padre tiene antecedente de abuso sexual en infancia, viene en iratamiento con psiguiatria por trastorno de ansiedad. Al
examen fisico paciente en buenas condiciones generales, estable clinica y hemediamicamente. se realiza examen genital en compadia de

madre sin evidenciar secreciones uretrales, sin lesiones en piel region anal sin alteraciones.

Paciente valorado simultaneamente con trabajo social y psicologia, no es czndidato a toma de muestras o profilaxis antiretroviral o

antibiotica, se da egreso con signos de alarma ¥ recomendaciones.
Se explica conducta refiere entender y aceptar

Plan

Alta medica

Ya valorado en conjunto con trabajo social y psicologia

Signos de alarma y recoemdnaciones
Observaciones ;

Area que solicita: 0002 URGENCIAS

Especialidad solicitante: MEDICINA GENERAL

Especialidad solicitada: PSICOLOGIA

Diagnostico ; Clase: Impresion_Diagnostica
Servicio : 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

ANGIE VALENTINA TORO
VALENCIA

1053857556

Profesional que solicita la interconsulta
Firma:

Registro médico:

Especialidad- MEDICINA GENERAL
lambre repant Inte 17 Pagina 1/2
ICENCIADO A VICIOS ESPECIALES DE SA NI 591



Motivo :

Observaciones :

Se utilizaron adecuadamente todos los elementos de proteccion personal necesarios y suficientes para la atencién segura de esta(e) pactente
y prevenir el contagio de enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta las recomendaciones de minsalud y el instituto nacional de salud.
Paciente 6 afgs con antecedente de hernia inguinal derecha e hidrocele intervenida quirurgicamente hace 2 anos, derivada de consulta
extetna de sura por activacion de ruta de cadigo fucsia, por sospecha de abuso sexual.

\adre del paciente, Yeni Vanesa Lancheros quien es interrogada en conjunic con {rabajo social, psicologia, ginecologa Andrea Marin pues
hay sospecha de abuso sexual en hija y por edad de paciente no s& podia establecer intetrogatorio evitando ademas revictimizacion

Inicia comentando relacion con padre de menoresde dificil manejo, proceso de separacin dificil, manifiesta conductas impulsivas en padre
con ella e hijos, en proceso de conciliacion se le permitio estar can los nifios cada 15 dias.

Refiere que “la semana pasada mientras estaba a cargo de su abuela que es la cuidadora se tocaba los genitales, comeniando que le dolia,
lo interrogan sabre golpes lo cual niega, refiere que su padre lo habia tocado de forma brusca, le pidic perdon y dijo que no volveria a
suceder”

£1 menor refiere que ha sido tocado en multiples ocasiones por su padre “richi” en el pipi y en la cola , comenta que le dice que no lo haga
pero lo continua tocando, niega otro tipo de actos sexuales. Tambien comento gue ha tocado a su hermana sefialando area genital y “cola”.
Madre refiere que padre tiene antecedente de abuso sexual en infancia, viens en tratamiento con psiquiatria por trastorno de ansiedad. Al
examen fisico paciente en buenas condiciones generales, estable clinica y hemodiamicamente, se realiza examen genital en compafiia de
madre sin evidenciar secreciones uretrales, sin lesiones en piel, region anal sin alteraciones.

2aciente valorado simultaneamente con trabajo social y psicologia, no es czndidato a toma de muestras o profilaxis antiretroviral o
antibiotica, se da egreso con signos de alarmay recomendaciones

Se explica conducta refiere entender y aceptar.

Plan

Alta medica

Ya valorado en conjunto con trabajo social y psicologia
Signos de alarmay recoemdnaciones

Profesional gue solicita la interconsulta:  ANGIE VALENTINATORO

Registro médico:
Especialidad:

Nembre reporte :

LICENCIADO A:

VALENCIA Firma:
1053857596
MEDICINA GENERAL

Interconsuitas Pagina 2/2
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Motivo:

Observaciones:
Area de Servicio:
Diagnéstico:
Especialidad:
Servicio:

Motivo:

Observaciones:

Profesional:

Se utilizaron adecuadamente todos Ios efementos de proteccion personal necesarios y suficientes para la atencién segura de esta(e)
paciente y prevenir el contagio de enfermadades infecciosas, teniendo en cuenta las recomendaciones de minsalud y el instituto nacional
de salud.Paciente 6 afios con anlecedente de hernia inguinal derecha e hidrocele intervenido quirurgicamente hace 2 afios, derivada de

padre “richi” en el pipi y en la cola , comenta que le dice gue no lo haga pero lo continua tacando, niega otro tipo de actos sexuales.
Tambien comente que ha tocado a su hermana sefialando area genital y “cola”. Madre refiere que padre tiene antecedente de abuso
sexual en infancia, viene en tratamiento con psiquiatria por trastorno de ansiedad. Al examen fisico paciente en buenas condiciones

0002 - URGENCIAS

PSICOLOGIA
890402 - INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Se utilizaron adecuadamente fodos los elementos de proteccién personal necesarios y suficientes para la atencién segura de esta(e)
paciente y prevenir el contagio de enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta las recomendaciones de minsalud y el instituto nacional

Lancheras quien es interrogada en cenjunto con trabajo social, psicologia, ginecologa Andrea Marin pues hay sospecha de abuso sexual
en hija y por edad de paciente no se podia establecer interrogatorio evitando ademas revictimizacion. Inicia comentando relacion con
padre de menoresde dificil manejo, proceso de separacidn dificil, manifiesta conductas impulsivas en padre con ella e hijos, en proceso de
conciliacion se le permitio estar con los nifies cada 15 dias. Refiere que *la semana pasada mientras estaba a cargo de su abuela gue es
la cuidadora se tocaha los genitales, comentando que le dolia, lo inferrogan sobre galpes o cual niega. refiere que su padre lo habia
tocade de forma brusca, le pidio perdon y dijo que no volveria a suceder"El menor refiere que ha sido tocado en multiples ocasiones por su

TORO VALENCIA ANGIE VALENTINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1053857596

Nomlbrs 1

[ TADO A

HCRPHiste Ustiart; 4524 33

y FSRE(TTAI FS 0F SAl FSTNTT [83607591-51



SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

890807591 Fecha Actual : miércolas, 08 noviembre 2023
INDICACION MEDICA
INSTITUCIONAL
N* Historia Clinica: 1055761530 N° Folio: 3 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SANTIAGO LOAIZA LANCUHEROS Identificacion: 1055761530 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 29:julio 2017 Edad Actual: 6 Afos / 3 Meses ' 10 Dias Estado Civil: Saltero
Direccidn: VEREDA LA CABANA Teléfono: 3117970205
Procedencia: MANIZALES Ocupacion: ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SURA Régimen; Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS SURA Nivel - Estrato;  RANGO A
DATOS DEL INGRESOQ
Responsahle: YEIMY VANESA LANCHEROS CORREA Teléfono Resp: 3117970205
Direccidn Resp: N° Ingreso: 1560611 Fecha: 8/11/20234:28:19p.m
Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida

Detalle: Alla medica
Ya valorade en conjunte con trabajo social v psicologia
Signos de alarma y recoemdnaciones

Profesional: TORO VALENCIA ANGIE VALENTINA Firma:
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro: 1053857596

Nombre te ; HCRPReporteDBase xrPagina
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Interconsultas Sas (1712)
Gestion medico general
Fecha de la atencion 08/11/2025 1459
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migrcoles, 08 de noviembre de 2023 06:24
3¢ < E S siosphal HISTORIA CLINICA p. m.
* -

3:'::";‘:?"" NIT. 860807591-5 Direccidn: Calle 48 No. 25-71  Telefono: 8 78 25 00
HISTORIA CLINICA DE CONTROL Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIO

Datos Ingreso: Ingreso: 1560583 T e baiiss AT N*Folio: 1
Nombre Paciente: GABRIELA LOAIZA LANCHEROS Identificacion: 1055762856 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  21/mayo/2021 Edad Actual: 2 Afios / 5 Meses / 18 Dlas Estado Civil: Soltero

Datos de Afiliacién: Nivel: RANGO A Plan de Benedicio: EPS SURA HOSPITALARIO
Entidad: EPS SURA Regimen: Regimen_Simplificado

Direccion: VDA LA CABANA Telefono: 3117970205
Procedencia: MANIZALES Pais: Ocupacion:
Nombre Acudiente:

MOTIVO DE CONSULTA: "DERIVADA POR SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE GABRIELA LOAIZA LANCHEROS, DE 2 ANOS DE EDAD, ESCOLARIZADA EN INSTITUTO DE
CERO A SIEMPRE. ANTECEDENTE DE ATOPIA Y RINITIS ALERGICA, QUIRURGICOS NIEGA, CRECIMIENTO Y DESARROLLO
NORMAL. VACUNACION REFERIDA COMO COMPLETA. DERIVADA DE LA CONSULTA EXTERNA DE SURA CON RUTA DE CODIGU
FUSCIA ACTIVADA, POR SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL. ASISTE EN COMPARNIA DE SU MADRE (YENI VANESA LANCHERQS)
NUMERO DE CONTACTO : TEL 3117970205, ESCOLARIDAD TECNICO, FUNCIONARIA PUBLICA. MADRE REFIERE QUE SU OTRO
HIJO SANTIAGO MANIFESTO QUE EN DIAS PREVIOS FUE TOCADO EN LOS GENITALES POR SU PADRE , COMENTA : "EL NINO LE
CONTO A LAABUELITA QUE ES LA CUIDADORA, QUE TENIA MOLESTIAY DOLOR EN EL PIPI, Y CUANDO ELLA LE PREGUNTO SI

DEPRONTO SE HABIA GOLPEADO, EL NINO LE REFIRIO QUE SU PADRE LE HABIA TOCADO SU PIPI DE FORMA BRUSCA, QUE LE
PIDIO PERDON Y LE DIJO QUE NUNCA VOLVERIA A SUCEDER",

ME HAGO PRESENTE DURANTE EL INTERROGATORIO DEL MENOR SANTIAGO LOAIZA, TENIENDO EN CUENTA QUE POR LA
EDAD DE LA PACIENTE, NO SE PUEDE ESTABLECER UN INTERROGATORIO CON ELLA. EL MENOR REFIERE QUE HA SIDO
TOCADO EN MULTIPLES OCASIONES POR SU PADRE "RICHI" EN EL PIPI Y EN LA COLA. MANIFIESTA QUE EL LE HA DICHO QUE
NO LO HAGA, PEROC QUE EL CONTINUA TOCANDOLO. NIEGA OTRO TIPO DE ACTOS SEXUALES. REFIERE QUE SU PADRE RICHI
TAMBIEN HA TOCADO A SU HERMANA EN LOS GENITALES (SENALA EL AREA GENITAL) Y LA COLA.

LA MADRE REFIERE QUE LA PACIENTE (GABRIELA LOA £A) CONTROLABA ESFINTERES, PERO DESDE HAGE 1 SEMANA
PRESENTA POLAQUIRIA Y ENURESIS. NIEGA FLUJOS vAGINALES O LESIONES EN PIEL. REFIERE QUE YA EN CONSULTA
EXTERNA LE SOLICITARON UROANALSIS QUE ESTA PENDIENTE.

LA MADRE REFIERE QUE ESTA SEPARADA DEL PADRE DE LOS NINOS DESDE HACE 8 MESES, MANIFIESTA QUE HA SIDO UNA
SEPARACION DIFICIL Y QUE UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA SEPARACION FUE QUE PRESENTABA GONDUCTAS
IMPULSIVAS CON ELLA Y CON LOS NINOS, REFIERE QUE POR CONCILIACION REALIZADA EN BIENESTAR FAMILIAR, EL PODIA
ESTAR CON LOS NINOS CADA 15 DIAS. ADEMAS , MANIFIESTA QUE SU EX PAREJA HA ESTADO EN TRATAMIENTOQ POR
PSIQUIATRIA AL PARECER POR TRASTORNO DE ANSIEDAD Y TIENE ANTECEDENTE DE ABUSO EN LA INFANCIA,

SE REALIZA INTERROGATORIO A LA MADRE Y AL HERMANO EN CONJUNTO CON TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA, PARA EVITAR
REVITIMIZACION.
LA MADRE REFIERE QUE ASISITEIO PRIMERO A CLINICA DE LA PRESENTACION PERO NO RECIBIO ATENCION Y FUE DERIVADA

T TS e g L e R .
TA: 0,0000 0,0000 nmHg FC: 0.000 min FR: 0,0000 min
0
EXAMEN F|SICO REALIZADO EN COMPARNIA DE LA MADRE.
FC: 115
FR: 24

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

Profesional: MARIN BARRERAANDREA  Firma:

YOHANNA
Especialidad: GINECOLOGIA-
OBSTETRICIA
Registro: 15796 p
. HCRPHistoBas Usuario: 1562

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] MIT [89080/5¢ |



'ESPIRATORIA.
L ORAX SIMETRICO, SIN LESIONES EN PIEL. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS NI

OESNOBLAMIENTOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA DE SOBREAGREGADUS.

AEDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GENITALES EXTERNOS SANOS, SIN LESIONES EN PERINE, HIMEN SIN DESGARROS, NO SE OBSERVAN FLUJO ANORMALES.
FSFINTER ANAL A LA INSPECCION NORMAL., SIN LESIONES.

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

NEUROLOGICO: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

E. examen fisico y evaluacion general de esta paciente se ha hecho con todos los elementos de proteccion personal de acuerdo al

r: stocolo institucional y consenso colombiano de atencion diagnostico y manejo de infeccion por SARS-COV 2/CCVID19 en
establecimientos de atencion en salud 03/2020, se realizaron los procedimientos de asepsia de manos y equipos hospitalarios antes y
. ~nués de [a atencion; la paciente portaba mascarilla quirlrgica y se le sclicito la higienizacion de sus manos antes y después de ser

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

I~ 875.

v, | IENE ORDEN PARA SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA AMBULATORIO.

£UR WALORADA EN FORMA CONJUNTA CON TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA.

A ES CANDIDATA PARA TOMA DE MUESTRAS O PROFILAXIS ANTIRETROVIRAL O ANTIBIOTICA.
G A EGRESO CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES.

diaynosticos
oo Nombre . N R e el e el Principal
TTEE ABUSO SEXUAL Impresion_Diagnostica

Lelficiiud de Intercensulta:

A e S vigio Q044 CUNIUAD OBRSETRGCIA

7

st Jalico:

Cgnerialidad: PSICOLOGIA
Beiyvinio: 890402 - INTERCONSULTA POR OTRAS ESFECIALIDADES MEDICAS
Moovor PACIENTE CON SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL, SE INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

O 3rvaciones:

Area Je Servicio: 0044 - UNIDAD OBSTETRICIA

Jiagnbstico:

Euprcialidad: TRABAJO SOCIAL

Servicio: 890402 - INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Motivo: PACIENTE CON SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL, SE INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

Joservaciones:

= ofesional; MARIN BARRERAANDREA  Firma:

YOHANNA
Sspecialidad; GINECOLOGIA-
OBSTETRICIA
Reyistro: 15796 ” ST
te . HCRPHistoBase Us 1562 212
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Nidmers Unico de Noticia Criminal
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Entidad Radicado interno E ,Denanamentc FAunicimao Ent:dad : Urnclad Receptora | Ao Cansecutve
‘f £ DERECHOS ¥ DEBERES DE LAS VICTIMAS — FPJ - 31
-~ i‘J Esie formale 32 a2 diligenciads por Polizia Judiciai
Departamento CALDAS ! Municipio | MANIZALES [ Fecha [ 2023 [ 11] 98] Hora | 1] o] o 0

De confarmidad con les articules 11, 136 y 137 del Codige de Frocedimiento Penal Ley 806 de 2004, usted tiene derecho entre otros a:

Recibir infermacién en. Crganizaciones a las que puede dirigirse para obtener apayo, el tipo de apoyo o de servicios que puede recibir, el lugar y el modo de presentar una
denuncia o una querella, las actuaciones subsiguientes a la denuncia y su papel respecto de aguellas, el modo y las condiciones en que purede pedir proteccion, las
condicianes en que de mado gratuito puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistencia o asesoria sicolégicas u otro tipe de asesaria, los requisites para acceder a
ura indemnizacion, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el trdmite dado a su denuncia o guerella, los slementos pertinentes que le permitan, en ¢aso de acusacibn
o preclusion, seguir el desarrollo de la actuacion, la posibilidad de dar aplicacién al principio de oportunidad y a ser escuchada tarto per la Fiscalia come por el juez de
contrel de garantias, cuando haya lugar a ello, ka fecha y el lugar del juicio oral, el derecho que e asiste a premover el incidente de reparacian integral, la fecha en que tendra
lugar |la audiencia de dosificacion de la pena v la sentencia del juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humane y digno.

A la proteccion de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a faver.

A una pronta e integral reparacion de los dafios sufridos, a carge del auter 6 participe del injusto o de los terceros llamados a responder en los términos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con las auteridades y en los #érminos establecidos en este cédige, infermacion pertinente para la proteccién de sus intereses ¥ a conocer la
verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusio del cual han sido victimas,

A ser informadas sobre la decisidn definitiva relativa a ka persecucion penal; a acudir, en lo pertinante, ante el juez de control de garantias, y a interponer los recursos ante el
juez de conecimiento, cuando a ello hubiere lugar,
A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el gjercicio de la persecucion del injusta.

A recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefale la iey.

A ser as,stidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un abogado que podra ser designado de oficio,

A ser asistidas gratuitamente per un traductor ¢ intéiprete en el evento de no conacer el idioma oficial, o de ru poder percibir el lenguaje por los érganos de los sentidos

La parte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses comados a partir de Ia fecha de los hechos para intarponar querella de parte.

De conformicad con el articulo 140 del Cédiga de Procedimiento Penal, usted terie entre atros ios deberes de:

Colaborar para el buen funcionamiente de la administracién de justicia.

Asistir a los requerimientos realizados per la Fiscalla con ocasién a su denuncia.

Ofrecer un trato respetucso hacia los funcicnarios que intervienen en su procedimiento

En caso de cambiar de domicilio o de numero telefénico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION
Fiscalia

Direccign carrera 20 A No. 24 - 45 nivel 5 edificio Inurbe

[2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VIGTIMAS

Nombres y Apellidos - Identificacién Entidad
DARIO ALBERTO JARAMILLO RIVERA 10,249,263 C.T.. CAIVAS
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

TECNICO INVESTIGADCR 3174313475 dajararug! fiscalia pov oo

3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION

Nombr$s y Apellidos Identificacion

| (&g Voeo (ongheoo (ot (0606ABECD

Direcciénf\ ¢

- |

Teléfono / Celular Correo electronic: irma
—Yereo @ Cabuiy | 31936005 _C(\;e\/oboa(ij% 0l 6@@@1{2



om0 PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMAGION ]
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SCALIA | I - - FGN-MP01-F-32
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'Ciudad/Municipio |MANIZALES 'Fecha 2023-11-09

ISede/DeSpacho: Grupo CAIVAS (Centra de Atencion Integra!ala Victimas de Abuso Sexual)

|

IDireccion: Cra. 20 A No. 24-46 - Edificio | Teléfono: ' 3174313476

| Antiguo Inurbe - Nivel 4

|No. Consecutivo Mimero det turno de atencion ¢ de incidente)

. Nimero dg Noticia Criminal

17 | 001 60 00030 = 2023 02043
Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora | Afio Consecutivo
o Delito ) Articulo
1. ACTOS SEXUALES CON MENOR DE 14 ANOS | 208C.P |
2 N S——
Sefiores
EPS SURA
Entidad Promotora de Salud
Ciudad

Se solicita se ordene a quien corresponda realizar atencion por ruta de abuso sexual
correspondiente con el respectivo tratamiento psicolégico y las demas que se
considere pertinentes, para garantizar la salud mental de quien se remite.

De acuerdo a lo establecido por la Sentencia C754 del 2015, la cual obliga a las Entidades
Prestadoras de Salud “a brindar fodos los servicios necesarios para la recuperacion
fisica y mental de fas victimas de toda forma de violencia sexual, incluide el aborto, sin
necesidad de denuncia, accediendo de manera inmediata, gratuita, confidencial, digna e
integral”, con el objetivo de asegurar el derecho a la salud de las victimas de viclencia sexual
bajo condiciones de disponibilidad, accesibilidad y calidad, nos permitimos remitir a:

Nombres y Apellidos: SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS

Documento de Identificacién: | RCN. 55220411 T Edad: | 06 ANOS

Direccion: | VEREDA LA CABANA CASA | Teléfono: | 3117970205

AMAPOLA 3216908815

Barrio: Localidad: | LA CABANA
Estado Civil

Casado | | Soltero | | Divorciado | Unién libre | | Viudo !
Ocupacidn

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

ldentidad de Género

Hombre " Mujer | X Hombretrans | | Mujertrans | | Intersexual




PROGESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION A SECTOR SALUD

Cédigo

FGN-MPO1-F-32

Fechaemisién | 2019 | 11 | 27 | Versien:01 |  Pagina: 2de2
[ Ofra (Cual) | |
Usted se auto reconoce como: R
Indigena | Gitano, Rom Afrocolombiano | | Mestizo | | Raizal [ ]
Otra (Cual) | N/A
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o ' Usar sus brazos y manos | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
_caminar I -
Qir, aun con aparatos ['La voz y el habla Entender o aprender
especiales
Relacionarse con los demas por Bafarse, vestirse o La piel
_problemas mentales o emocionales alimentarse por si mismo [ 1]
Otra (Cual) | | ]

Solicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www fiscalia.gov.co/ servicio

cindadano/ consulial consulia el estado de su denuncia,

Atentamente,

Firma: @MME

Nombre: DARIO ALBERTO\ RAMILLO RIVERA
Cargo: Tecnico Investigader 1|

pecioddo
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Alcaldia do Manizatas
COM!SARIA PRIMERA DiF &= AR |0

CPF 423-2024

Manizales, Miércoles 06 de mar»n de 207

Sefiora
GEIMY VANESSA LANCHER' '~ CQRR=" |+ aq*
Teléfono 3117970205

Manizales

ASUNTO: Notificacion par "avp o cvo o U7 0000 D GECLARACION vy
ENTREVISTA.

Sirvase comparecer a la Comizara Primera ce Fami=> 1%ca s en la Calle 33 No. 20-51
edificio de Bomberos Fundac. ~= Teidioro: 8632725 el IMA 44 DE MARZO DE 2024 A
LAS 03:00 PM toda vez que e reau:ere tomer la respectiva r*ecfmamon a fin de que
obre dentro del Procesc Ad 0 ¢ =4 5 ¢ e Tois o prrach e e se tramita

ante este despacho a favor de! nifio SANTIAGH LOAIZS LA?\'f HEROS radicado bajo
el nimero 19505-2023

Nota: Por favor asistir con 1enor

Atentamente,

ANA ROCIO QU N‘F,S)?O DAZA
Auxiliar Administrativ

Comisaria Primera de Familia



Atealdia des Manizatog
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

CPF 422-2024

Manizales, Miércoles 06 de marzo de 2024

Sefiora

GEIMY VANESSA LANCHEROS CORREA (progenitora)
Teléfono 3117970205

Manizales

ASUNTO: Notificacion para licvar a cabo RECEPCION DE DECLARACION

Sirvase comparecer a la Coimizaria Primeia de Familia Jbicada en la Calle 33 No. 20-51
edificio de Bomberos Fundadores, Teléfono: 8632726, el DIA 14 DE MARZO DE 2024 A
LAS 02:00 A.M toda vez que se requiere tomar la respectiva declaracién, a fin de que
obre dentro del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos que se tramita
ante este despacho a favor de Ia nifia GABRIELA LOAIZA LANCHEROS radicado
bajo el nimero 19507-2022

Atentamente,

L4

ANA ROCIO QUINTERQ DAZA
Auxiliar Administrativo
Comisaria Primera de Familia

SU INASISTENCIA FACULTA A LA COMISARIA DE FAMILIA FARA ADOPTAR MEDIDAS DE
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2111223, 13:48 Correo: Geimy Vannessa Lancheros Correa - Outlook

RV: DENUNCIA GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA - VEREDA LA CABANA

Pdula Milena Motato Rojas <paula.motato@manizales.gov.co>
Mié 20/12/2023 1507

Para:Geimy Vannessa Lancheras Correa <geimy.Iancheros@manizales,gov.co>;Geimy Vanessa Lancheros <gevalaco@hotmail.coms

B4 archivos adjuntos (102 KB)
MEUleAS DE PROTECCION CASQO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR docx;

De: Paula Milena Motato Rojas <paula.motato@manizales.gov.co>

Enviado: miércoles, 20 de diciembre de 2023 14:40

Para: Geimy Vanessa Lancheros <gevalaco@hotmail.com>

Asunto: RE: DENUNCIA GEIMY VANNESSA LANCH EROS CORREA - VEREDA LA CABANA

De: Geimy Vannessa Lancheros C <gevalaco@hotmail.com>

Fnviado: miércoles, 20 de diciembre de 2023 12:43

Para: Paula Milena Motato Rojas <paula.motato@manizales.gov.co>

Asunto: DENUNCIA GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA - VEREDA LA CABANA

Cordial saludo,

Corregidora Pau's Motato
Estacion de policia Vereda La Cabafia

Soy residente de la Vereda La Cabafia, en la casa Amapola que gueda a un costado de la estacién de policia,
por medio del presento necesito poder en su conocimiento la situacion que se me viene presentando con el
Sefior Ricardo Loaiza Arias quien legalmente es mi esposo pero con el cual no convivo desde hace
aproximadamente 8 meses.

Con el mismo tengo actualmente un proceso con fiscala del cual tenemos audiencia de imputacién de cargos
el 23 de enero del 2024, el proceso tiene que Ver con un presunto abuso a menor de edad con nuestros hijos
Santtago y Gabriela los cuales el podia tener los fines de semana cada 15 dias durante el dia por una
cencifiacion que se llevo a cabo en Bienestar Familiar.

Por lo-anterior la relacién entre el y yo y su familia en un poco conflictiva, lo qu:- 1ne ha llevado a tomar
distancia con el, por instrucciones de |a fiscalia y del ICBF no puedo dejar el Sefior Ricardo vea los nifios hasta
wiie se lleve acabo el proceso de |a fiscalia y ya ellos decidan como se seguird manejando esta situacién.

ro vienen ocurriendo algunas situaciones que me tiene preocupada y que hacer. que me sienta en peligro
por parte de Ricardo Loaiza Arias y su familia, como las siguientes:

© - Dasde la separacion el me llamaba insistentemente en el dia y en la noche, como lo debo mantener
iniarmado en lo que se refiere a nuestros hijos siempre atendia sus llarn-:-as, en las misma me
'preguntaba por los nifios y luego de esto tocaba temas como de querer vuiver conmigo, de que nos
viéramos que necesitaba hablar conmigo, de pedirme que arreglaramos las cosas, [0 que vi normal por
a1 e entiendo el proceso que lleva de por medio una separacién de una relacién de 9 afios. Pero en
varias ocasiones fue muy insistente y ademas me decia que me habfa visto en determinado lugar

https.lf?u%.‘?:ﬁk.ofﬁce.comlmaillinboxfid/AAQkADMYTgWYijLngYTAtNGVmMi04N2JiLWQij MyNilxOTY4MgAQAON40dgd IPdHMvQZd T%2BKILY%...  1/4



21112123, 13:48 Correo: Geimy Vannessa Lancheros Cotrea - Outlook

acompafiada por mis amigos y me reclamaba si alguno de ellos era mi nueva pareja, en otra ocasi¢1 1.2
dijo que habia pasado [ mi casa que habia visto un carro y un hombre en mi casa que le dijera quie.
era y si era mi nueva pareja, me empez6 a llamar muy de seguido en un mismo dfa, por lo que me vi
obligada a bloquear su niimero en mi teléfono, también realice el blogueo en el WhatsApp el cual solo
desblogueaba para enviarle informacion de los nifios, de la cuota de alimentos y de los gastos
ocasionales.

. Desde hace varias semana venia recibiendo en mi WhatsApp en 3 o 4 ocasiones un mensaje ¢t '
codigo donde me indicaban que era el codigo con el que podia ingresar en mi nuevo teléfono al
WhatsApp de mi linea 3117970205, al que yo le daba cancelar porque yo no estaba realizando esa
solicitud ni estaba camz:-..:do mi teléfono. Por lo que entendi que me estaban tratando de jznuear el
WhatsApp y me toco cambiar de linea para el WhatsApp y siempre asumi que era el sefior Ricard:
Loaiza, toda vez que soy conocedora de sus celos.

- El dfa 24 de noviemb, = recibi este mensaje desde un numero desconocido:

hltps:lloutlook.of‘ﬁce.comlmaillinboxn'idlAAQk.ADc4YTngijLngYTAtNGVmMi04N2J]LWQijMyNjIxOTY4MgAQAON40dq4IPdHrvaZdT%ZBKIU%... 2/4



21112423, 13:48 Correo: Geimy Vannessa Lancheros Correa - Outlook

R B AR i

T Ot Oy Mk, mis

157 2y 5705

INTRNT 't

T

+q ~El dia domingo 26 de noviembre el Sefior Ricardo Fue visto por unos de r: vecinos de la vereda a las 10
s T

47 rde la noche en la curva antes de entrar a mi casa, tenfa su moto parqueada y el estaba caminando por
esa via cerca a la portada.

By
Tt -:El 29 de noviembre me ltamo a mi linea celular 3117970205 desde un nimero desconocido en horas de

Aatarde, inicialmente me pregunto por los nifios y seguido de esto me inci: = que sabia que yo estaba

]
s

1.3 :f'%u

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADcAY TawY|BjLTgzY TAIN GVMMIDAN2IILWQwYjMyNjIxOTY4MgAQAON40daHP dHwvQZdT%2BKIU%. .,
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21/12/23, 13:48 Correo: Geimy Vannessa Lancheros Correa - Outlook

sosteniendo una relacion con otra persona y me dio el nombre del mismo, estaba ofuscado y me estaba
reclamando por esta situacién. Tengo la plena seguridad que esa informacion la conoce porque me )
jaqueo el Instagram ya que alli tengo una ~onversacién con un amigo del nombre que el me mencionoy

es el tinico medio de cc:.*acto que tengo con ese amigo. Ademas ya habia intentado jaquearme el
WhatsApp. Ese dia tengo conocimiento que perdié el control y trato de suicidarse como ya ha pasado

en ocasiones anteriores y fue internado en la clinica San Juan de Dios hasta el 10 de diciembre por
depresién moderada y por intento de suicidio.

Por las situaciones anteriormente expuestas, vengo sintiendo mi integridad como mujer en peligro, siente
miedo todo el ttempo ya no t=ago paz ni tranquilidad cada que salgo de mi casa y ni siguiera en mi casa siero
tranquilidad, ademas tampoco tengo ya privacidad en mi vida porgue mis redes son jaqueadas, soy seguida y
vigilada por el y siento que hasta con |a familia de ei, corro riesgo.

Quedo atenta a sus instrucciones y la radicacion Je esta denuncia porque quiero que quede precedente si aigo
me llega a suceder.

GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA e
cc. 1060648603

Celular. 3117970205

WhatsApp. 3172700425

LRI} |
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SECRETARIA DE

Alcaldia d Manizales

Manizales, 20 de diciembre de 2023

SENOR

TENIENTE CORONEL

COMANDANTE OPERATIVO DE SEGURIDAD CIUDADANA
Carrera 12 niimero 25-49 San José

Referencia: MEDIDA PREVENTIVA DE PROTECCION

De conformidad con lo sefialado en los articulos 1,2,22,42 entre ofros de la
CONSTITUCION POLITICA en concordancia con lopreceptuado enla Ley 1801-
2016, la adopcion de medidas necesarias para la atencién y proteccién de la
integridad personaly familiar, le solicito muy respetuosamente se ordenea quien
corresponda se realicen actividades pertinentes para “proveer” las medidas de
proteccion y acompafnamiento policivo a fin de mitigar afectaciones futuras en la
vida e integridad personal de GEIMY VANNESSA LANCHEROS CUKREA, identificada
con el numero de cedula CC 1060648603 con nimero de Celular. 3117570205 vy
nimero de WhatsApp. 3172700425 quien reside en el corregimiento el Remanso

VEREDA LA CABANA, en seguida de la sub estacién de |a cabafna, quien
manifesté mediante escrito.

"Que a raiz de la separacion de la sefiora GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA,
con ef sefior Ricardo Loaiza Arias, quien era su conyugue se han generado una serie de
inconvenientes en contra de ellay de sus hijos menores de edad, cue en la actualidad
tiene un proceso en la fiscalia por abuso sexual hacia sus hijos mer.zres, y en el ICBF, ef
sefior Ricardo Loaiza se ha convertido en un peligro ya que llama insistentemente
durante el dia y la noche se ha vuelto obsesivo con ef tema de las llamadas y con el
wasap, se siente perseguida donde hay hechos que le causan temor, situaciones que
ateri-an contra la integridad fisicay metal de su nicleo familiar ya que siente amenazada
donde teme por su vida y por la de sus hijos quienes son menores de edad. .

En uso de mis facultades y actuando en nombre y representacion del
CORREGIMIENTO EL REMANSO — funcionaria Adscrita a la Secretaria de
Gobierno Municipio de Manizales en mi calidad de CORREGIDORA, cargo para
el cual fui nombrada y posesionada mediante Decreto 0534 de! 14 de Agosto de
2018, Solicito se brinde una medida de prevencién o proiaccion  a fin de
salvaguardar los derechos constitucionales de quien lo solicita, en especial la
garantia de su seguridad personal y familiar con el propésito de que se realicen
las actividades pertinentes para proveer de proteccion, caucidn alejamiento y
proteccion policivay asi evitar afectaciones futuras en a viday la integridad, de
conformidad con los articutos, 1, 2, 22, 42 y 218 entre otros la CN en

ALCALDIA DE MANIZALES MAN l“ "S
Calle 12 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM. Teléfono 887 97 00 ext.71500" ., YT
Cédigo postal 170001 - Atencidn al Cliente 018000968988, +GRANDE

www.manizales.gov.co
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SECRETARIA DE

[

Alcaldia de Manizales

concordancia cc;i ‘os articulos 11, 132, y 133 de la Ley 906 de 2004, Cédigode
Procedimiento Penal.

Lo antetior actuando a titulo preventivo, adoptando las medidas y mecanismos
para quela amenazacese y prevenga la consumacion delhecho,enlo quetiene
que ver con la competencia de los Agentes de Policia de la vereda la cabafa
GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA, identificada con el numero de
cedula CC 1060748603 con namero de Celular. 3117970205 y numero de
WhatsApp. 3172700425 quienes deberan salvaguardar la vida y proteccién de la
sefiora quien se siente amenazaca por ia situacién presentada al igual que su
familiar.

Cordial Saiudo.

P

-
£

PAULA MILENA MOTATO ROJAS
CORREGIDORA DEL REMANSO.

v
bAs

w
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LUV TANUDMAIN T U

PERIODO: 202403(01/02/2024) A (15/02/2024)
CENTRO DE UTILIDAD: Admon Central
01.1090.07.02.01 Recursos Humanos

FMAAUJU UL INUIVITINA UOo 1T UUV

EMPRESA: MUNICIPIO DE MANIZALES(890801053)

CODIGO: 816607 NOMBRE: GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA (1060648603) - $ 1.855.465
MODO PAGO: Cuenta Ahorros No. 07088756660 En la entidad financiera BANCOLOMBIA

CONCEP DESCRIPCION CONCEPTO CANTIDAD  DEVENGOS CENTRO COSTO CONCEP DESCRIPCION CONCEPTO DEDUCCIONES
1.010  Sueldo Basico 120,00 $927.733 01.1090.07.02.02.001  Salud $37.120
1.050  Auxilio de Transporte $ 81.000 01.1090.07.02.02.003  Pension Obligatoria $37.120
1.320  Subsidio de Alimentacion $41.693 01.1090.07.02.02.037 Sindiempleados - (Fijo) $ 7.500
01.1090.07.02.02.173 BANCO BOGOTA (LIB) $228.953

01.1090.07.02.02.300 Femmani - () $27.832

$ 1.050.426 $338.525

NETO: $ 711.901
Son: SETECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS UN PESOS MDA/CTE

Firma:

Documento Nimero: 416004

Comuniquese con la Alcaldia de Manizales al teléfono 8879700, a la linea gratuita 018000968988 o por medio de la pagina web www.manizales.gov.co



LUV TNUDMAINTL UL T AVUU L INUJUIVIHTINA VUOJ041LJ4

EMPRESA: MUNICIPIO DE MANIZALES(890801053)

PERIODO: 202404(16/02/2024) A (29/02/2024)

CENTRO DE UTILIDAD: Admon Central

01.1090.07.02.01 Recursos Humanos

CODIGO: 816607 NOMBRE: GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA (1060648603) - $ 1.855.465
MODO PAGO: Cuenta Ahorros No. 07088756660 En la entidad financiera BANCOLOMBIA

CONCEP DESCRIPCION CONCEPTO CANTIDAD  DEVENGOS CENTRO COSTO CONCEP DESCRIPCION CONCEPTO DEDUCCIONES
1.010  Sueldo Basico 120,00 $927.733 01.1090.07.02.02.001  Salud $37.080
1.050  Auxilio de Transporte $ 81.000 01.1090.07.02.02.003  Pension Obligatoria $ 37.080
1.320  Subsidio de Alimentacion $41.693 01.1090.07.02.02.037 Sindiempleados - (Fijo) $ 7.500
01.1090.07.02.02.173 BANCO BOGOTA (LIB) $228.953

01.1090.07.02.02.300 Femmani - () $27.832

$ 1.050.426 $338.445

NETO: $ 711.981
Son: SETECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MDA/CTE

Firma:

Documento Nimero: 416005

Comuniquese con la Alcaldia de Manizales al teléfono 8879700, a la linea gratuita 018000968988 o por medio de la pagina web www.manizales.gov.co




SUPERINTENOENCLA
DE NOTARIADO
A RCGINTRO
bt e e pyaded

DECLARACION -NOTARIAL EXTRAJUDICIAL N, 965

consta, directamente, para lo cual se le puso de presente ¢| contenido del articulo 442 del cadigo
Penal sobre "Falso Testimonio” que dice: "El que en actuacion judicial o administrativa, bajo
la gravedad del juramento ante autoridad Competente falte a la verdad o la calle total o
parciaimente, incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios™: A continuacion presenta sy
declaracién en los siguientes términos: Mi nombre, apellido, e identificacion son como quedod
escrito, estado civil- Casada con Sociedad Conyugal de Bienes Vigente, ocupacion;
FUNCIONARIA PUBLICA » residente en: VEREDA LA CABANA CASA AMAPOLA | teléfono:
3117970205 y Soy habil para declarar. PRIMERO: Manifiesto por medio de la presente
declaracion, bajo la gravedad del juramento que es cierto que mi sefiora madre MARIA EUGENIA
CORREA GARCIA quien se identifica con Ia cédula 30.284.201de Manizales (Caldas) y mi
sefiora abuela materna GLORIA GILMA GARCIA DE CORREA quien se identifica con |g cédula
24.337.225 de Manizales (Caldas); quien es viuda dependen econdmicamente de mij Y en forma
exclusiva ya que SOy yo quien vela por la satisfaccién de todas sus necesidades basicas, en razén
a que eilas no reciben ni sueldos, ni rentas, nj pension del Estado, ni ningun otro tipo de ingreso

PREVIA EXPLICACION POR PARTE DEL DESPACHO NOTARIAL, DE LA PROHIBICION
CREADA MEDIANTE DECRETO 0019 DE 2012, AUN ASI, EL USUARIO INSISTE EN SU

EL NOTARIO ENCARGADO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE NOMBRADO Y POSESIONADO SEGUN CONSTA EN LA
RESOLUCION NO 02208 DE 04 DE MARZC DE 2024 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO POR LO QUE EJERCE DEBIDAMENTE SUS FUNCIONES,



LEA BIEN SU DECLARACION: DESPUES DE SALIR DE LA NOTARIA NO SE ACEPTAN

RECLAMOS Ni CAMBIOS.

LA DECLARANTE,

\pnnesed

GEIMY VANESSA LANCHEROS CORREA

cc: |06

S e
!'.f {f 7 8
EDUARDO ALBERTD SIFUENTES PARRA
NOTARIO CUARTOENCARGADO
CARGAD¢?{DUARDO ALBERTO CIFUENTES PARRA

I
- NOTARIQ CUART® Ealr
Email: natariadmanizales@hotmail.com

NOTARIA CUARTA DE MANIZALES
Telsfono: 634130 FAX BA05542 -

Direccign: Calle 22 #21 - 50-

A
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EPS Sura.

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolia de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1060648603 esta
registrado(a} en ei PBS EPS SURA con la siguiente informaci6n:

TIPO Y NUMERO DE iIDENTIFICACION CC 1060648603

NOMBRES Y APELLIDOS GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA
TiPC DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRES( A EPS SURA 01/07/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A}

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 521

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 07/03/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

PS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién; Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medeillin: 604 448 6115, Bogota: 801 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

ssura.com
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EPS SUFCI:L f
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

INFORMACION GRUPO FAMILIAR

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 30284201

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA EUGENIA CORREA GARCIA

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO PADRE/MADRE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 07/03/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 89471,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Man|goles - Coldas _ Colombia
Contigo, con todo " i

7 de Marzo de 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que la sefiora GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA identificada con nimero de cédula de
ciudadania N° 1060648603 se encuentra afiliada a Confa con categoria A, por medio de |a
Empresa ADMINISTRACION con nit 8908010537, con fecha de ingreso a la empresa el 16 de
Febrero de 2018.

Registra como personas a cargo en su grupo familiar a GABRIELA LOAIZA LANCHEROS con
nimero de documento N° 1055762856, SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS con numero de
documento N° 1055761530, MARIA EUGENIA CORREA GARCIA con nimero de documento N°
30284201,

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Atentamente,

g

YARLEDY BLANDON BLANDON
Subgerente de Aportes y Subsidios

nfia by S0 Carrera 25 1 , a San N 25 A Albatae vl




Sisgén

e P
Ao B e e

Regiztra Valido

Fecha de consulta:
Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres cLoria Gitma
Apeltidos carcia be correa

Tipo de documento csdula de Ciugadania
Nimero de documento 24337225

Municipio manizates

Departamento caloas

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente

Uitima actualizacién ciudadano

20/05/2021

06/03/2024
17001688663100000003

Pobreza moderada

20/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos

*51 encuentra alguna fnconsistencia o desea actualizar su infarmacién por faver acérquese a Ia oficina del Sisbén del municipio dende reside

actualmente

Nombre administrador
Direccién

Teléfono

Correo Electrénico

Contacto Oficina SISBEN

NATAUA CARDONA VASQUEZ
Calle 12 No 21 - 44 Torre B Piso 2
8379700 Extesidn 71515 - 71516 - 71517

sishen®manizales.gov.co

i



Bancode Bogota
Nit 550 D02 $84.4 REFERENCIA BANCARIA

Call= 35 N* 7- 47 Bogoti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GEIMY VANNESSA
LANCHEROS CORREA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.060.648.603
estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Credito No. 00656754267, abierta/o desde el 27/10/2021, con saldo a la fecha de: $
25.380.954

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Marzo del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Bancaria

Jueves, 7 de marzo de 2024

Seifior (a):
A quien pueda interesar

s

w

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA
identificado(a) con cc. 1060648603 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

" Producto No. Producto] Fecha Apertura] Estado] Saido
Personal Tasa Fija S.Desempleo | 00700115664 2022-11-03 Activo | 3,873,557.46

*Importante: Esla constancia séio hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, pueds comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Loca!: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
» Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
. Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

THUTIF - o bedm TR
Cix mina

Santiago Valeneoa Caldoron

IGILADD

e

Iidar Araa fa Cosna imisnen Asifecan wie sev



3
Qm Rebancarizamos

Bogota D.C, 27 de Junio de 2023
ACUERDO DE PAGO

Sr(a)
GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA
Numero de identificacion: 1060648603
Ref.: Acuerdo de Pago - Obligacion QNT

Estimado(a) GEIMY, queremos felicitarte nuevamente por haber iniciado el camino hacia la recuperacién de tu
tranquilidad y el control sobre tu vida financiera con QNT.

Es por ello, por lo cual te enviamos el acuerdo pactado con QNT, Para la cancelacién de las obligaciones
originadas en BANCO DE BOGOTAS

Tipo % prOdtmlG

Tarjeta de credito R 02566

Segun lo acordado en nuestra comunicacion, el acuerdo de pago quedaria de la siguiente manera:

Valor para pagar es de 1.105.000 para cancelar en 8 cuota(s)

e 5 it G

2023-06-30 Cuota Inicial 283.053
2023-07-28 Cuota 1 165.000
2023-08-28 Cuota 2 +65.000
2023-09-28 Cuota 3 165.000
2023-10-28 Cuota 4 165.000
2023-11-28 Cuota 5 165.000

El presente acuerdo de pago presta mérito ejecutivo y brindara certeza de las obligaciones adquiridas por cada
una de Las Partes, para lo cual, no serd necesario contar con documento adicional que verifique o de prueba de su
existencia. Por lo anterior, a continuacién, se presentan las condiciones que rigen el acuerdo:

CLAUSULAS



Primera. Identificacion de las Partes.

QNT S.A.S. sociedad por acciones simplificada, identificada con NIT 901.187.660-2 con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd D.C., ubicada en la Carrera 45 # 93 - 95, en calidad de ACREEDOR,; de ofra parte,

_ GEIMY VANNESSA
LANCHEROS CORREA
gevalaco@hotmail.com
573117970205
_ 181.62.52.53

Segunda. Objeto

QNT es cesionario del contrato de crédito celebrado entre el Cliente y la(s} Entidad(es) BANCO DE BOGOTAS. En
el presente documento se establecen los términos y condiciones que regiran el pago de las obligaciones
contenidas en el contrato de crédito. Las condiciones establecidas en el presente contrato unicamente aplicaran
bajo el entendido que el Cliente cumpla de manera oportuna con las mismas. En caso que el Cliente incumpla con
las condiciones aqui contenidas, QNT estara facultado para declarar ese incumplimiento y continuar el cobro de
las obligaciones derivadas del contrato de credito en los términos inicialmente pactados con la Entidad. El Cliente
no tendra derecho a exigir las condiciones o descuentos acordados en el presente documento si hubiere
incumplido las obligaciones establecidas en este contrato, incluyendo los beneficios del plan de mantenimiento,
descuentos en intereses y capital, asimismo, debera pagar intereses de mora, gastos de cobranza, y otros gue
defina QNT para garantizar |a recuperacion del activo.

El crédito contratado por el Cliente con la Entidad, es un crédito de consumo.
Tercera. Términos de pago

El cliente asume que realizara el pago de la obligacion antes descrita con sujecion a los términos acordados que
se resumen a continuacion:

Capital o valor total a financiar
$1.105.000

por QNT :




Cuota inicial o valor de cuota

$283.053

anticipada:

Tasa de interés remuneratoria

0,00%
(efectiva anual): °

Fecha de pago de la primera
cuota:

Tasa de interés moratorio: La legal vigente
Valor mensual seguro de vida: $0.0

Valor mensual fianza Fondo de $0
Garantias de Antioquia S.A.:

Gastos de cobranza: $0
Dia de pago mes a mes: 28

Cuarta. Pago de las obligaciones.

30 de Junio de 2023

El Cliente declara que conoce y acepta las tasas y tarifas cobradas por QNT y reconoce que dichas tarifas, estan
determinadas por factores variables por lo cual estan sujetas a modificaciones que le seran informadas por QNT
de forma anticipada. Asi mismo, manifiesta que ha sido informado de la posibilidad de consultar permanentemente
las tarifas a través del portal web de QNT.

El Cliente estd obligado al pago incondicional de las cuotas pactadas, las cuales estardn compuestas por la
fraccién de capital e intereses remuneratorios mensuales, mas los intereses moratorios, cuando a ello haya lugar Yy
demas cargos adicionales descritos en el Acuerdo.

Los pagos realizados por el Cliente se aplicardn conforme con el siguiente orden de imputacion: 1) costos
asumidos por el Deudor (Seguros, Fondo de Garantias de Antioquia S.A., gastos de cobranza judicial o prejudicial,
o cualquier otro costo asumido por el Deudor); Il) intereses de mora, Ill} intereses remuneratorios sobre el saldo
pendiente de capital; y IV) capital.

Paragrafo: En el evento de que su(s) obligacidn{es) presenten proceso juridico en curso, ademas de los valores
pactados en la clausula tercera, el deudor deberé cancelar honorarios de abogado hasta del 25% mas IVA sobre el
valor pactado en este acuerdo. Estos valores se cancelarén directamente a QNT en la forma establecida en |a
clausula guinta.



Quinta. Forma de pago

El Cliente pagara las cuotas del crédito en la periodicidad descrita en 1a Clausula Tercera del presente acuerdo. En
sefial de aceptacion de las condiciones contenidas en el Formato de Vinculacién y para que las mismas rijan, el
Cliente, pagara la primera cuota de su crédito o un pago inicial acordado.

Ei Cliente abonara el dinero en los canales de recaudo dispuestos por QNT que puede sen verificados ingresando
a la pagina hitps://gnt.com.co/pagos/

Sexta. Condiciones en caso de incumplimiento

En caso de mora de cualquiera de las obligaciones a cargo del Cliente o del incumplimiento de cualquiera de elfas,
QNT podra acelerar el plazo de las obligaciones pendientes, y exigir el pago inmediato de la totalidad de las
mismas.

La mora y el incumplimiento de las obligaciones dara lugar al cobro de intereses moratorios a la tasa maxima legal
permitida, sin perjuicio de las acciones legales que el tenedor del titulo valor que instrumente la obligacion pueda
presentar para exigir el pago de la misma y obtener el pago de la indemnizacion total de los perjuicios que con su
incumplimiento, accién u omisién se le hubiera generado al tenedor.

El Cliente asumira los costos y demas gastos que implique la cobranza de las obligaciones vencidas, incluidos los
honorarios de abogados requeridos para el cobro pre-judicial o judicial de la obligacion. De manera anticipada,
QNT establece que la forma de calculo de los gastos de cobranza se calculara segun se describe en un anexo de
los términos y condiciones.

Con el objetivo de garantizar el pago del crédito, el Deudor se compromete a suscribir un Pagaré en blanco, junto
con su respectiva carta de instrucciones, una vez sea solicitado por QNT.

Séptima. Terminacidn del acuerdo

QNT se reserva la facultad de declarar la terminacion del Acuerdo ante el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones definidas en el presente acuerdo. Paragrafo primero: Si usted posee mas de dos (2) obligaciones y
solo suscribe acuerdo de pago por una de ellas se aclara que no se expedira paz y salvo por la obligacion gue
normalice, toda vez que usted se encuentra con un proceso juridico activo el cual tiene ejecutada todas las
obligaciones a su cargo. As{ mismo aplicara para la terminacion del proceso.

Para estos efectos debe normalizar todas y cada una de las obligaciones para poder expedirle el paz y salvo
respectivo y asi mismo aplicar |a terminacion del proceso en curso.

Octava. Garantia o Seguro.

Para efectos de perfeccionar el Contrato, el Cliente deberé contratar un seguro de vida con cualquiera de las
compafiias de seguros autorizadas para explotar el ramo por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia
que retina las condiciones minimas exigidas por QNT. En el seguro de vida QNT debera figurar como beneficiario
a titulo oneroso hasta por el saldo insoluto de las acreencias. En caso de adquirir el seguro, el Cliente se obliga a
renovar el seguro y mantenerlo vigente hasta la cancelacion total de las obligaciones. El Cliente igualimente
autoriza a QNT a contratar la péliza de seguro de vida por su cuenta, para que sea cobrada junto con el valor de la
cuota mensual.



El Ciente reconoce que el valor pagado por concepto de la péliza de seguro de vida no computa para el calculo de
intereses y es pagado por QNT a su nombre, por Io cual, el Cliente reconoce que este valor debera ser pagado por
&l, dentro de la cuota mensual,

Novena. Fianza Fondo de Garantias de Antioquia S.A.

Para efectos de perfeccionar el Contrato, el Cliente debera contratar una Fianza con cualquiera de las compafiias
autorizadas que retna las condiciones minimas exigidas por QNT. En el contrato de fianza QNT debera figurar
como beneficiario a titulo oneroso hasta por el saldo insoluto de las acreencias. En caso de obtener una fianza, el
Cliente se obliga a renovar el contrato de fianza y mantenerlo vigente hasta la cancelacién total de las
obligaciones. El Cliente iguaimente autoriza a QNT a contratar el contrato de fianza por su cuenta, para que sea
cobrado junto con el valor de la cuota mensual.

El Cliente reconoce que el valor pagado por concepto de la fianza del Fondo de Garantias de Antioguia S.A., no
computa para el calculo de intereses y es pagado por QNT a nombre del Cliente, por lo cual, el Cliente reconoce
que este valor debera ser pagado por él, dentro de la cucta mensual.

Décima. Condiciones Aplicables

10.1 Las condiciones y descuentos establecidos de forma libre y espontanea en el presente contrato Gnicamente
aplicaran bajo el entendido que el Cliente cumpla de manera oportuna con las mismas. En caso de que el Cliente
incumpla con las condiciones aqui contenidas, QNT estara facultado para declarar ese incumplimiento y continuar
el cobro de las obligaciones derivadas del contrato de crédito en los términos inicialmente pactados.

En concreto, se resalta que QNT y el Deudor han establecido plazos excepcionales, tasas de interés particulares,
cuotas ajustadas a la capacidad de page del Deudor, acceso a una Tarjeta de Crédito, consolidacion de sus
deudas bancarias en un solo agente, descuentos por el pago oportuno de sus cuotas, acceso a programas de
apoyo al deudor, mejoramiento del puntaje de crédito y la posibilidad de optar por un crédito; entre otras, los
cuales, en lo correspondiente han sido pactados en la Clausula 4 de este Contrato. El deudor reconoce que estas
condiciones ofrecidas por QNT en los términos de pago, solo podran ser concedidos si es QNT el agente que
realiza el cobro de cartera y/o Rebancarizacion; y si el Deudor da cumplimiento total, de forma integra y oportuna a
las obligaciones establecidas en este Contrato.

Cualquier incumplimiento total o parcial de las obligaciones de este Contrato implicara, de forma adicional, que los
descuentos y condiciones especiales concedidos por QNT al Deudor seran revocados. En consecuencia, el saldo
de los descuentos otorgados sera exigidos al Deudor en el pago de una dltima cucta.

10.2 En el evento que su(s) obligacion{es) esté con un proceso juridico activo y/o tenga una prenda, hipoteca, o
embargo activo sobre la(s) obligacion(es) el deudor es quien asume los costos del tramite de levantamiento de
prenda, hipoteca o embargo.

10.3 QNT y el Cliente declaran que no existe intencion de novar los términos y condiciones inicialmente pactados,
toda vez que los mismos se mantendran vigentes en caso de que el Cliente incumpla con los términos de pago
contenidos en el presente Formato de Vinculacién.

10.4 El presente Contrato se complementara e integrard con los términos y condiciones de QNT que se
encuentran publicados en su cuenta MiQnt, disponible en gnt.com.co y en la aplicacion MiQnt, (los “Términos y
Condiciones”), los cuales el Deudor declara conocer y aceptar. Dichos Términos y Condiciones son incorporados
al presente Contrato por referencia y regirén todas aquellas cuestiones que no se encuentren expresamente



contempladas en &l Contrato.
Décima Primera Cesién

El Cliente no puede ceder o transferir ningin Producto o Servicio, ni permitir su uso por parte de terceros sin
obtener previamente autorizacion de QNT por escrito. Por su parte, QNT podra, en cualguier momento, ceder la
obligacién con el Cliente la cual se entendera realizada con la mera notificacién.

Décima Segunda. Firma electrénica.

De conformidad con el Articulo 621 del Cédigo de Comercio de Colombia, la firma podra sustituirse, bajo la
responsabilidad del creador del titulo, por un signo o contrasefia que puede ser mecanicamente impuesto. Lo
anterior de acuerdo con el Decreto 2364 de 2012, por el cual se regula el articulo 7 de la Ley 527 de 1999, sobre la

firma eiecironica.

iGracias por confiar en Qnt!

Recuerda que el paz y salvo lo puedes descargar en la pagina https://mi.gnt.com.co/ una vez cumplidas las
condiciones del acuerdo en su totalidad, en las fechas pactadas y sera emitido despues de 5 dias habiles la

solicitud.

Si presentas algun inconveniente no dudes en comunicarte con nosotros para asesorarte en nuestros canales de
contacto autorizados:

Direccién: Cra. 45 #93- 95, Bogota DC.

Teléfono: (+60 1) 234 22 72

Atencién de lunes a viernes de 7:00 am. a 6:00pm. y sabados de 8:00 am. a 12:00 pm.
Email: servicioalgliente@ant.com.co

Sitio Web: www.gnt.com.co

En constancia de lo anterior, firman las partes a los veintisiete (27) dias del mes de Junio de 2023

Por QNT, El Cliente,
QNT S.A.S. GEIMY VANNESSA LANCHEROS
CORREA

901.187.660-2 1060648603



ENVIO CONTESTACION DEMANDA

Maria Elena Castrillon <mariaecastillon@gmail.com>
para carlosfelipeholguinabogado

Buenas tardes Doctor Carlos Felipe

Me permito Adjuntarle la Contestacion de la Demanda y anexos del Proceso Radicado bajo
el Nro. 2024-00086 de Disminucion de Cuota Alimentaria instaurado por su Poderdante

Sr. Ricardo Loaiza Arias ante el Juzgado Séptimo de Familia.

Cordialments,

MARIA ELENA CASTRILLON VALENCIA
Apoderada Demandada

Remitente notificado con

v Mailirack

10 archivos adjuntos: Analizado por Gmail
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Maria Elena Castrillon Valencia
Defensora Piablica

Manizales, marzo de 2024

Sefiora
JUEZ SEPTIMO DE FAMILIA
Ciudad

REF.: PROCESO CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL Y/O REDUCCION
CUOTA ALIMENTARIA PARA MENOR DE EDAD

DEMANDANTE: RICARDO LOAIZA ARIAS

DEMANDADA: GEIMY VANESSA LANCHEROS CORREA en
representacion de los nifios SANTIAGO Y GABRIELA LOAIZA
LANCHEROS

GEIMY VANESSA LANCHEROS CORREA mayor de edad, con domicilio, en
esta ciudad, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando
en mi propio nombre, a usted atentamente le manifiesto que confiero poder especial
amplio y suficiente a MARIA ELENA CASTRILLON VALENCIA, en su calidad de
Abogada y Defensora Publica designada por la Defensoria del Pueblo Regional
Caldas, para que en mi nombre y representacion CONTESTE vy lleve hasta su
Terminacién Proceso DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA, promovido en mi
contra por el Sr. RICARDO LOAIZA ARIAS, también mayor de edad, con domicilio y
residencia en Manizales.-

Para el efecto confiero a mi Apoderada las facultades de que trata el Articulo
77 del Codigo General del Proceso y las expresas de recibir, desistir, transigir,
adicionar conciliar, sustituir, reasumir y en general todas las que requiera para el
cabal cumplimiento de su mandato, en concordancia con la Ley 2213 del 13 de junio
de 2022.-

Solicito sefior Juez, me conceda el AMPARO DE POBREZA, en mi condicién
de Demandada, y se reconozca a la Abogada MARIA ELENA CASTRILLON
VALENCIA, como mi Apoderada de Oficio designada por la Defensoria del Pueblo
Regional Caldas, por no hallarme en condiciones, ni en capacidad econémica para
atender a los gastos procesales sin menoscabo de lo necesario para mi propia
subsistencia y las personas que por ley debo alimentos, segun lo preceptuado en el
(Art. 151 C.G.P.)

Sefiora Juez atentamente,

C.C. No. 1.060.648.603 de Villamaria, Caldas
Email. gevalaco@hotmail.com

ARIA EL/ENA CASTRILLON VALENCIA
.C. No 30.284.771 de Manizales

.P. No 105.405 del C. S. de la J.
mariaecastrillon@gmail.com

Defensoria del Pueblo Regional Caldas. Edificio BBVA. 6° Piso. Tel. 8807230 - 8807210. Edificio
Centro Profesional Calle 25 Nira. 22-22 Of 202 A Manizalec Tel ANA RQ12077
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO <
PRIVADO L&7)
ARTICULO 68 DECRETO - LEY 960 DE 1970 Y DECRETO 1069 DE 2015

En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, el quince (15) de marzo de dos mil veinticuatro
(2024), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Manizales, comparecié GEIMY VANNESSA LANCHEROS CORREA, identificado con la
... |- _ Cédula de Ciudadania / NUIP 1060648603 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es

;;EG<\ Ccle
: B
cela Grg
Encargada o
an =
.G
£
Tl P o SR Firma autégrafa - - - - -
De acuerdo con la Resolucién 5633 de 2016 de la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC y el Articulo 18 del Decreto - Ley
019 de 2012, el/la compareciente fue identificado(a) mediante cotejo biométrico frente a la base de datos de la RNEC, lo anterior, de
conformidad con la autorizacién de tratamiento de datos personales otorgada por el/la compareciente.
Este folio se vincula al documento de PODER signado por el compareciente.
CLAUDIA MARCELA GRANADA MARIN
NotarioSegundo (2) del Circulo de Manizales, Departamento de
Caldas - Encargado
Numero Unico de Transaccion:
2zjn3w1v80xm
15/03/2024 - 14:26:53
Numero de Tramite:37981551843
Consulte este documento en www.consulta.notarias360.com
Seguridad juridica en tramites notariales ’\\
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
5.A5 Nro: MC-108418
NiT: 901088322-3 Fecha:2023-12-06

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

Direccion: VDA LA CABASHZ0ZA Teléfono: 3117970205 - 3216908815

Entidad: EPS SURA

Plan; EPS SURA SubPlan: EPS SURA - CONSULTA
DETALLE

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

VALOR TOTAL $4,144.00
SON: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA 'Y CUATRO PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

:Sofware e-ORCENICE;:. (www.e-olickric.com) - Fecha/Hora: 06-12-2023 161346 pagna 111



PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA

S.AS Nro: MC-111221
NIT: 801088322-3 ‘Fecha:2024-01-10

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

Direccién: VDA LA CABAS&#H209:A Teléfono: 3117970205 - 3216908815

Entidad: EPS SURA

Plan; EP3 SURA SublPlan: EPS SURA - CONSULTA
DETALLE

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

VALOR TOTAL $4,144.00
SON: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACICH DE SERVICIOS

Software e-LiClinicD: ., (www e-oficinic.com) - Fecha/Mara: 10-01-2024 14:04:45 pagina1/1

PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
S.AS Nro: MC-111220
NIT: 901088322-3 Fecha:2024-01-10

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

Direccion: VDA LA CABA&#209,A Teldfono: 3117970205 - 3216908815

Entidad: EPS SURA

Plan: EPS SURA SubPlan: EPS SURA - TERAPIA
DETALLE

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

VALOR TOTAL $4,144.00
SON: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA 'Y CUATRO PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

. Software a-0ONClinic®.:. {(www.e-oficinic.com) - Fecha/Hora: 10-01-2024 14:04:25 pagina 171



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE !
CALDAS CONFA !

Il

R

* \ E 5
NIT: 890.806.490-5 TELEFOKD: 8783111 FEGHA SOLICITUD: 15 JAN,2024 * '
DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia HORA GENERADA: 13:20
SAB: VER__ SEDE VERSALLES AUTORIZACION: 1712-295411102(3-10p
Cita Médica
BENEFICIARIO .
HISTORIA CLINICA: RC - 1055761530 PLAN: SURA EPS ESTRATO: A
{ NOWMBRE: LOAIZA LANCHEROS SANTIAGO EDAD:6 Afios SEXO: M \
| AFILIACION: 1055761530 - 01 EMPL.: OTRAS EMPRESAS EECHA AFIL.: 5.10.2017
coplgo | FECHA HORA~ PREFIJO SERVIGIO
937000 22 JAN.2024 2:20PM FONOAUTIOLOGIA AMBL GA INTEGRAL SOD (198} {297)
’ FILIADO NVENIO PRESTADOR
COPAGD - MODERADORA: : 2.600.00 VALOR: 2,860.00 000
EXCEDENTE 0.00 VA I 000
VA USUARIO: v
PRESTAMO:
TOTAL A PAGAR PRESTACION: 22,880.00 oo
TOTAL A PAGAR BENEFICIARIO: 2,600,00
~INFORMACION DEL PRESTADOR PROFESIONAL )
i ID.: 8000BETO22SURAEPS NOMBRE: SURA EPS NOMBRE: ALBA PATRICIA GONZALEZ LEAL
‘I TELEFONO: 4938504 DIRECGION: CALLE 49 N ® 63106 PISO § ESPEC.: Fonoaudiologo
- N ____|| DIRECCION: |
[ CAJA: 001 - JANETH GAVIRIA ORTIZ TELEFONO:
1Seﬁur Usuario, para evitar las sanciones definidas en el Articuto 10 de la Resolucion 5261 de 1994, cancele su cita con 4 horas de anticipacién, Tl 8783430
® = NIT: 810005573-1 o
@Interconsultas CLL 56 No.24-29 Teléfono: 8930350 Ne. (_ 821937 )
facturacion@ipsinterconsuttas.co
MANIZALES - CALDAS RESOLUCION DIAN Desde 0 Hasta 0
ﬁ:Bg:;ELfosls-?e% LANCHEROS Fecha (dfm/a) : 120172024
o : -
Direccion - Man Vencimiento : CONTADO
ireccion : Manizales - Caldas, CARRERA 8 NORTE N. 13 O -56 BARRIO LA LINDA Vendedor: MALVAREZ
Ref. ipcié : .
( il Descripcion Autorizacion Unitario _ Valor Total )
CUOTAA 10 CUOTAMODERADORA A ___ 1712-811738700 4500 4500
Nota: CONSULTA DE PEDIATRIA 12/01/2024 Subtotal 4500 )
SON: CUATRO MIL QUINIENTOS P Descuentos 0
ESTA FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR SEGUN LEY 1231 DE MHIO 17 DE 2008 Y Impuestos 0
DESPUES DE SU VENCIMIENTO CAUSA INTERESES POR MORA DEL __ % MENSUAL
CEPTADA : Recibi a entera satisfaccién los productos aquf descritos TOTAL 4,500

SwMeiano ERP, Apoio Ingenierfa. (0#6-56814600) - waw.apolosoltcom Recibido: C.CNit



CALoAs Conp O FAMILIAR DE Wy

HIT: -
83C 808 490-5 TELEFONO: 8763111 o soumrun H 553«
ARECCION; Carrera 25 Caila 50 Esquiia Manrzatos - Colombia HIOHA GEMERADA JAN 2024
3AH: TR R i 1424
VER__ SEDE VERSALLES AUT
. .. MITORIZACION: 2-
Sita Médica 1712-295411102(2-10p
BLNE FICIARI) —-—-m- ——
HISTORIA GLINICA: RC - 1055751550 o e e
PLAN: SURA LFS ]
NOMBRE: LOAIZA LANGHERDS SANTIAGO EDADSS A ESTRATO: A f
i _ :6 Afios SEXO: |
AFILIACION; o: M
1055761536 - 01 EMPL:  OTRAS EMPHLSAS FECHA AF |
_ e o IL: 5.10.
gy FECHA HORA 7 PREFLG 777 T e e = o 2017 J
000 16.JAN.2024 3:00P! Sl T o EESAT e e . s e
M FONOAUDIO! 0GIA AMBULATORIA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD (188) (297}
AFILIADD CONVENIO PRESTADOR
COPAGO - MODERADORA: 260000 VALOR 27,880 02 0
EXCEDENTE, 000 VA 200 .. >
IVA USUARID . %
PRES FAMO
TOTAL A PAGAR PRESTACION: - TUEESES e 2252 = - _—
880.00
TOTAL A PAGAR BENEFICIARIO: 2.600.00 o0
INFORMACION DFL PRESTADOR <o e oo
. n Ci ~ I PROFESIONAL ———— — .
. BOUDBBTOPZSURAERS NOMBRE:  SURALPS NOMBRE: ALBA PATRIGIA GONZA '
_ : LEZ LEAS [
TELEFOND: ’
8] - 4938504 DIRECCION- CALLE 43 N % 5310 BISU - Il ESPEC.: Fonoaudioiogo
o e e i DIRECGION:
CAJA: 003 - LAURA VIGTORIA. JARAMILLO CARMO ) - |! reLerono: |
eAor Usuaria, para evitar las sanclonos definidas en el Articulo 10 de la Resolueisn 5264 de 1%, eancei su cita c;;l:;;ra;;-e_a;ti::;p_a-cg;ﬁ ereaase T —
e
ra: SOLIGITUR DE AUTORIZACION DE SERVIGIOS DE SALUD f REGETARIO Pagina 1 de 1
EPS SUMQ ™ rechadeExpedicion. 6711112023 No. DE SOLICITUD: 138396145
IPS que Genera; {1712) INTERCONSULTAS SAS SEDE 1
Profesional que Remite; GG 1053798733 NATALIA LOAIZA OSORIO RM: 1755015 .
Especialidad: MEDICINA GENERAL .
Transcribe: CC 1053793733 NATALIA LOAIZA OSORIG - RM: 175515 . i et
iNFORMACION DEL AFILIADO
RC 1055762856 GABRIELA LOAIZA LANGHEROS
INFORMACION DE LA SOLICITUD
Codigo Prestacion Solicitada Cantidad Fecha Posible Respuesta Prestador que |a realizard
del Prestador
50130 |CONSULTA PEDIATRA 1 (UNO} 271172023

Observaciones

Apreciado Afiliada, su solicitud ha sido recibica, Articule 7 Resolucidn 4331 de 2012, Este documanto no as valide para [a prestacidn del servidio, requiers autorizacion adicional. A partir de la fecha posible de respuasta
usted recibira informacién por parte del prestador de servicies de salud y/a medianie mensaje de {exto y comeo elecirénico; en casc de no ser contaclado puede consultar €l estado de su orden, realizar el pago e
Imprimirla ingresanda a www.apsaura.com, en la apcidn serviclos a un clic / Autorizacién de drdenes / cono va solicitud? También puaden hacer estos tramiles en la plataforma de su Ips actual, Recuarde prasentar su

orden el dia de su cita.

Celular; 3117970205 Correg: gevala@holmail.com
S| camblas de telélono o de correp electrdnlco, cuéntenas cime padermios ercontrario nuevamente a través de ia lInea de atencion 604 448 6115 en Medellin y para el resto del pais al 018000 518 518.

T ok lo‘f’w



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CALDAS CONFA

NIT: 850.806,450-5 TELEFONO: 8783111

DIRECCIGN: Carora L5 ©ulle 50 Esquina Manizales - Colombia

N

I

63

(I

55

FECHA GENERADA ; 26.02.2024 26.02.2024
SAB: VER_  SEDE VERSALLES SUTGRIZAGION:  1712-295411102(5-10P HORA GENERADA: 14:10 1412
Orden de Compra de Servicios ADMISIGN :
BENEFICIARIQ —— —— .
No. HIST, CLINICA: RC - 1055761530 T ATENGION:  Atencién ambutator SEXO: M EDAD: & Ados MED.. ALBAPGL
NOMBRE: LOAIZA LANGHERDS SANTIAGO FECHAAFIL: 5102017
AFILIAC.: 1085761530 01 CONV.:  BODOSB70228URAEPS SLIRA EPS, ESC.: A
PLAN:  SURAEP SURA EFS EMPL:  CTRAS EMPRESAS
Dx: .
ITEM - Codigos {153, SOAT, CUPS) -> Descripcisn GANT.  COP.MOD. VLR.EXC.  CONVENIO PRESTADOR
i ~ 837000 —> AMBULATORIA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD (198} (297) 1 2,600.00 0.00 22,880.00
INFORMAGION DEL SOLICITANTE - AFILIADO CONVENIG PRESTADOR
NOMBRE: ALBA PATRICIA GONZALEZ LEAL SUBTOTAL: 2,800.00 22,880.00 Q.00
IDENTIF: 30323702 IVA: 0.00 0.90 0.00
R.M: 65349 FIRMA PRESTAMO:
 INFORMACION DEL PRESTADOR _TOTAL PRESTACION: 23,860.00 "o.0dT
IDENTIF: 30323702 TOTAL BENEFICIARIO; 2,600.00
NOMERE: GONZALEZ LEAL ALBA PATRICIA ———
DIRECCION:  CONFA SAN MARCEL
TELEFONO: 3009125080
, S
 CAJERO
Ltneunnmmon: JULY PAULINA VARGAS SANTA =
=3 FIRMA Y SELLO CAJERD FIRMA USUARIC:

NOTA: Esta oiden de compra de seivicios tiene validez hasta: 42 FEB 2024 {Unavaz cunpiudo este plaza no hay respe-sar dad de la ent dad;

PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.AS
NIT: 901088322-3

revIiBO DE CAJA
Nro: MC-116861
Fecha:2024-02-23

oS
Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHER

CABAS&#H209;A Teléfono: 3117970205 - 3216908815
Direccion: VDA LA :

Entidad: EPS SURA SubPlan: EPS SURA - CONSULTA
Plan: EPS SURA DETALLE
890390 VALOR TOTAL $4,500.00

. S MCTE.
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA

S.AS Nro: MC-105924
NIT: 901088322-3 Fecha:2023-11-20

Paciente: RC 1055761530 - SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS

Direccién: VDA LA CABAS&#209;A Teléfono: 3117970205 - 3216908815
Entidad: EPS SURA
Plan: EPS SURA SubPlan:_ EPS SURA - CONSULTA
. DETALLE
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

VALOR TOTAL $16,400.00
SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

.:Softwara e-OfiCHnice:;. (www.g-oficlinic.com} - FechajHora: 25-11-2033 16:36:27 pagina 1/14
PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
S.AS Nro: MC-106426

NIT: 901088322-3 Fecha:2023-11-22

Paciente: RC 1055761530 - SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS

Direccidn: VDA LA CABA&#209:A Telefono: 3117970205 - 3216908815
Entidad: EPS SURA
Plan: EPS SURA SubPlan: EPS SURA - NO PBS
DETALLE
890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
VALOR TOTAL $16,400.00

SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.
DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

«iBoftware e-ONCHnic::. (www.e-oficiinic.com) - FechaiHora: 29-11-2023 16:37:02 pégina 1/1
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RECIBO DE CAJA
glngMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS Nro: MG-107444

NIT: 901088322-3 Fecha:2023-11-29

Paciente: RC 1055761530 - SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS

Direccion: VDA LA CABA&#209,A Teléfono: 3117970205 - 3216908815
Elnat:ﬂad: Egg gggﬁ - SubPlan: _EPS SURA - CONSULTA
DETALLE
890285
VALOR TOTAL $16,400.00

SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.
DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

- Software e-ONCInico... (www.a-oficlinic.com) - Fecha/tora; 29-11-2023 16:35:51 péagina 1/1
- ) .
R ’n}‘\}") \'““:“fﬂ;’)’ - {
oo e noosas
PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
S.A.S Nro: MC-110203
NIT: 901088322-3 Fecha:2023-12-20

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

Direccion: VDA LA CABA&#209:A Teléfono: 3117970205 - 3216908815

Entidad: EPS SURA

Plan; EPS SURA SubPlan: EPS SURA - TERAPIA
DETALLE

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

VALOR TOTAL $4,144.00
SON: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

- Software e-OfiGlinic®::.. (www.a-olicknic.com) - Fecha/Hora: 20-12-2023 16.14.07 paina 1/ 1



PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
S.AS Nro: MC-110203
NiT: 901088322-3 Fecha:2023-12-20

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

Direccion: VDA LA CABA&H209;A Teléfono: 3117970205 - 3216908815

Entidad: EPS SURA

Plan: EPS SURA SubPlan: EPS SURA - TERAPIA
DETALLE

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

VALOR TOTAL $4,144.00
SON: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

+:5oftware e-ONClinict::, (www.e-oficlinic.com) - FechaHora: 20-32-2023 16:14:01 pagina 1/1
PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
S.A.S Nro: MC-107626

NIT: 801088322-3 Fecha:2023-11-30

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROQOS

Direccion: VDA LA CABA&#Z09:A Teléfono: 3117970205 - 3216808815
Entidad: EPS SURA
Plan: EPS SURA SubPlan: EPS SURA - CONSULTA
DETALLE
890285
VALCR TOTAL $16,400.00

SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.
DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

_..Software a-OfiCEnc® ;. {www.e-sfliclinic.cam) - Fecha/Mora: 30-11-2023 16:22:12 pagina 1/ 1



PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIRO DE CAJA

5.A.8 : MC-
NIT: 831088322-3 F:::rr?é glg:z;gg?;g

Pacienle: RC 1055762855 - GABRIELA LQAIZA LANCHEROS

Direccién: VDA LA CABA&H#209;A ! 5 -

Enlidad: EPS SumL Teléfono: 3117970205 3216908815

Plan: EPS SURA SubPlan: _ £PS SURA - CONSULTA
DETALLE

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

VAL
SON: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE. OR TOTAL $4,144.00

DOCUMENTOQ NO-VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS

PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS RECIBO DE CAJA
S.A.S Nro: MC-108168

NIT: 9010883223 Fecha:2023-12-05

Paciente: RC 1055762856 - GABRIELA LOAIZA LANCHEROS

Direccidn: VDA LA CABAS&#209:A Teléfono: 3117970205 - 3216908815
Entidad: NUEVA EPS
Pian: NUEVA EPS SubPlan: NUEVA EPS
DETALLE
890290 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA

VALOR TOTAL $16,400.00
SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION DE SERVICIOS
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De confurmidad con fos articulos 11, 136 y 137 del Cadige de Fracedimiento Penal Loy 908 de 2004, usted tiene derecho entre atros a-

Recibir infarmacion en. Organizaciones a Jas que pueds dirigirse para obtener epayo,
denuncia o Una querslia, las actuacionas subsiguientes a la denuncia y su papel resp
condiciones en que de modo gratuito puede acceder a asssarla o asistenzia Jurldicas
una indemnizacién, los mecanismes de defensa que puede utilizar, el tramite dado a
o preclusian, seguir el desarrollo de |4 actuacion, la posibilidad de dar aplicacién al p

eltipo de apoyo o de servicios que pueds recibir, e lugar y el modo de presentar una
ecto de aguallas, el modo y las cendiciones en gue puede pedir proteccion, las

. asistencia o asesorla sicolégicas u atre tipo de asesaila. los requisitos para aceedsr a
st denuicia o querells, los elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacion
rincipio de oportunidad y a ser escuchada tanto por la Fiscalla comeo por ol jusz de

contral d= garantias, cuando haya lugar a ello, [a fecha y el lugar del
lugar la audiencia de dosificacian de Ia pena v la sentencia del juez

Juicio oral, el derecho que le asiste a promover el incidents de reparacién Integral, Ia fecha en que tandra

A recibir, durante todo €l procedimiento, un trate humanp y digno.
A la protaccién de su intimidad, a |2 garantia de su seguridad. y a fa de sus familiares y testigos a favor
A una pronta e integral reparacion de los dafos sufrides, a cargo del autor o particips del injusto o de los tercaros llamados a rasponder en fos términes ds este codige,

A recibir dasde el primer contacta can las auteridades ¥ an los érminos establecidos en aste céd
verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual han sido vichmas

iga, informacién pertinente para la proteccién de sus intateses ¥ aconocey la

A ser informadas sobre |a decision definitiva relativa a la persecucién
ilez de conocimienio, cuande a ella hubiera lugar,

penal; a acudir, en lo pertinents, anle el juez de contral da garantias, ¥ a intarponar los recursos anie el

A gue se consideren sus intareses al adoptar una decisidn drscrecional sobre ol ajercicio de fa persecucin del injusto.
A recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiale 1a iay.

A ger as.stidas durante al juisio y el incidente de reparacién ihtegral, si el interss de la justicia lo exigiere, por un abogado que podra ser desighado de oficia,

A ser asistidas gratutamente por un traducter o Interprele en el evente de no conocer el idioma oficial, & do ny poder parebir ol languaje por fos brganos de los sentidos

La parte interesada cuenta con un lerming de hasta 6 meses coniadns & partir de la fecha de les hechos para interpanar querella de parte.

De conformidad con ef drticuls 140 dal Cdigo da Procediments Penal, usied fene entre altos fos deberes de:

Calaborar para el buen funcionamiento de la administracién de |usticia.

Aslshir a los requerimientos realizados por la Fiscalla con acasion a su denuncia.

Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionanes que intervienen en su precedimiento

En caso de cambiar de domicilic o de numero telefdnice, infarmar cportunamente al despacho que conoce el casa.

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION
Fiscalia
T)imc.ciu_n

carrera 20 A No. 24 - 46 nive! 5 edificio Inutbe

EBERES DE LAS VICTIMAS

2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y D

MNombres y Apellidos ) . - Ildu_rbﬁ-:adlbn ) Entidad

DARIO ALBERTO JARAMILLO RIVERA _ - 110248263 [CTI.CAIVAS

L = [Tel¢fono / Celular _Correo electrénico o

TECNICO INVESTIGADOR |l = 3174313478 Tderruacaie 5oy —

3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION — " o |
Nombres y Apellides Identificacion '

incheo Corey | (0666ABE0S
Telsfens / Celular

| ey \ome . |
| 3:;%@@5_1%9@52@@%%@%

Direccid

oo |

Yereok {o Caburin

irma

Bnne

L

6
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25 o I ~Cadigo

e FORMATO REMISION A SECTOR SALUD
e _ FGN-MPO1-F-32
. Fechaemision  201e | 1 [ 2 Version: 01 Pagina: 198l }_ ]
"Ciudad/Municipio | MANIZALES Fecha -1 2023-11-09

J%ede.’Despacho: ' Grupo CAIVAS (Centro de Atencion !nfégrafe; Victimas de Abuso Sexual)

e : | E— R S ) _ —_—
Direccion: 'Cra. 20 A No. 24-46 - Edificic | Teléfono: 3174313476
Antiguo Inurbe - Nivel 4

No. Consecutivo Nimero del tur
| D 2 | X

atencion o d lente

Niimero de Nofticia Criminal

17 001 60 00030 | 2023 | 02043

+ |
| Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora | Ao |  Consecutivo

. Delito ) | Articulo
1. ACTOS SEXUALES CON MENOR DE 14 ANOS | 208C.P
2.

Sefiores

EPS SURA

Entidad Promotora de Salud
Ciudad

Se solicita se ordene a quien corresponda realizar atencién por ruta de abuso sexual
correspondiente con el respective tratamiento psicolégico y las demas que se
considere pertinentes, para garantizar la salud mental de quien se remite.

De acuerdo a lo establecido por la Sentencia C754 del 2015, la cual obliga a las Entidades
Prestadoras de Salud “a brindar todos Jos servicios necesarios para la recuperacién
fisica y mental de las victimas de toda ferma de violencia sexual. incluido el aborto, sin
necesidad de denuncia, accediendo de manera inmediata, gratuita, confidencial, digna e
integral”, con el objetivo de asegurar el derecho a la salud de las victimas de violencia sexua!
bajo condiciones de disponibilidad, aceesibilidad y calidad, nos permitimos remitir a:
Nombres y Apellidos: | SANTIAGO LOAIZA LANCHEROS o _
Documento de Identificacion: | RCN. 55220411 . Edad: | 06 ANOS
Direccion: | VEREDA LA CABANA  CASA | Teléfono: | 3117970205

| AMAPOLA I | 3216908815
Barrio: | - __ Localidad: | LA CABANA
Estado Civil -
:L('_Jasado [_ ~ Soltero | Divorciado i i__ynién libre Viudo _:_"
QOcupacion
h:‘mpléado__:" | Desempleado | | Hogar BN | Independiente |

Caracterizacién con enfoque diferencial
ldentidad de Género

Hombre | ~  Mujer X7 Hombre trans | ! Mujertrans | [ Intersexual ]




T PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACGION
[ == ‘_L___ Codigo
; FORMATO REMISION A SECTOR SALUD
FGN-MPD1-F-32
i | Fechaemision| 2016 | 11 1 27 ]| Vemibn:01 | pigina: 2062 |

[ Ota(Cual) |

_ _ Usted se auto reconoce como: -
_Indigena  Gitano.Rom  Afrocclombiano | | Mestizo _Raizal
Ofra (Cual) N/A

_Presenta alteraciones permanentes en o para

| Moverse o ' ’ Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas
L caminar | . - -
Qir, aun con aparatos ] "'La voz y &l habla T Entender o aprender
especiales ] L
Relacionarse con los demas por Bafarse, vestirse ¢ ' La piel |
| problemas mentales o emocionales _alimentarse por si mismo b
Otra (Cual) T o — i

Solicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas a despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.col servicio
iudadano/ consulia/ consulta el estado de su denuncia.

Atentamente,

Firma: @@M p

Nombre; DARIO ALBERTC YJARAMILLO RIVERA
Cargo: Técnico Investigador 1

Aeclodo
(e onreoea) londrere (orreo
G oV 20270 .

L



