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REF: Contestacion de demanda de Fijacion de Cuota alimentaria
Demandante: Maria José Montes Zabala

Demandado: Daniel José Vergara Espaiia

Radicado No. 2020-00046-00

Por medio del presente y con el respeto acostumbrado me permito presentar ante
su despacho contestacién a la demanda de referencia, basada en los siguientes
hechos:

1.

El sefior DANIEL JOSE VERGARA ESPANA nunca mantuvo relacion
sentimental con la demandante, el menor Jheremith Daniel Vergara
Montes nacié producto de un encuentro casual entre sus padres.

Es cieto que el menor Jheremith Daniel Vergara Montes fue
diagnosticado, por los especialistas con Cianosis.

Mi poderdante ha cumplido mensualmente con la obligacién pactada en el
acta de conciliacion realizada el dia 03 de Marzo del afio 2020 en las
oficinas de comisaria de familia (Anexo recibidos como prueba de lo
anterior Seis Folios), la sefiora Maria José Montes hace referencia a que
no se ha cumplido con asistencia médica, la cual sefior juez esta a cargo de
la EPS Coosalud quien le asigna citas con especialistas, viaticos para
transporte a la ciudad que le corresponde dicha cita y medicamentos. Por
otro lado quiero aclara que en ningun momento el sefior DANIEL JOSE
VERGARA ESPANA ha sido informado por parte de la madre del menor la
necesidad de viaticos o medicamentos, puesto que ella no acepta que el
tenga cualquier tipo de comunicacion con ella o con el nifio, no puede decir
la sefiora en mencién que el sefior DANIEL JOSE VERGARA ESPANA se
ha negado a cumplir su responsabilidad como padre. Por otro lado sefiala el
no cumplimiento de la obligacion de vestuario y calzado, sefior Juez a
partir del 25 de Marzo del afio 2020, inicio en toda Colombia por orden
presidencial cuarentena obligatoria, todo el comercio se encontraba
cerrado, por lo cual se hacia imposible realizar compras para el nifio.

La sefiora Maria José Montes Zabala manifiesta que no ha podido llevar al
menor a las citas médicas por falta de recursos. Sefior Juez La Corte
Constitucional en sentencia T259/19 determino los casos en los cuales las
EPS deben costear los gastos de traslado (Transporte y Alojamiento) de los
pacientes y acompafiantes cuando esto lo requieras, y en este caso
concreto asi debia aplicarse. Si en algin momento la EPS los negara el
demandado esta en la disposicion de pagarlos, siempre y cuando la madre
del menor asi se lo solicite, los cual ain no ha se ha dado.
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5. El sefior DANIEL JOSE VERGARA ESPANA tiene dos (2) hijos ademas de
Jheremith Daniel Vergara Montes (como prueba anexo registro civiles de
Nacimiento Dos Folios), el menor Jeffrin Daniel Vergara Lopez también
padece una condicidon médica, lo cual le acarrea gastos adicionales a mi
poderdante. Adicional a esto tiene gastos mensuales con un valor
aproximado de Novecientos Mil Pesos ($ 900.000) (Arriendo, Tv Cable,
Energia Eléctrica, Gas, Agua, etc).

Sefior Juez solicito a usted que tenga como prueba los documentos anexos a las
contestacion, de igual manera le solicito se programe audiencia con el fin de
resolver el asunto en mencién puesto que con cada descuento del 25% del salario
mensual del Sefior DANIEL JOSE VERGARA ESPANA se le genera un dafio a
su economia y se afecta su minimo vital, el de su compafera permanente y sus
otros Dos (2) hijos.

Anexos:

6 Folios recibo de dinero cancelado por concepto de cuota alimentaria del menor
Jheremith Daniel Vergara Montes a la sefiora Maria José Montes Zabala.

2 folios de registro civiles de nacimiento.
Atentamente;

IRA STEFFANNI JABBA VERGARA
C.C. No. 1.049.347.577 de Zambrano Bolivar
T.P. No. 226684 C. S. de la J.
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ACTA DE CONCILIACION

En Zambrano Departamento de Bolivar, Republica de Colombia a los (3) dias del mes de marzo de|
ano 2020, siendo las 9/30 a.m. Comparecieron al Despacho de la Comisaria de Familia los sefiores

JOSE VERGARA ESPANA identificado con C.C 1.049.346.944 de Zambrano en calidad de padre
bioldgico del nific JHIEREMITH DAVID VERGARA MONTES R.C 1.048.350.382 con el fin de conciliar

SEGUNDO: ASISTENCIA MEDICA: se encuentran afiliados al régimen de seguridad social subsidiado,
pero cuando las medicinas que el nifio necesiten no sean cubiertas por el POS, seran suministrados
por ambos padres.

TERCERO: EDUCACION: Los uniformes, los calzados y los dtiles escolares que ellos necesiten seran
suministrados por los padres compartidos.

CUARTO: VESTUARIO Y CALZADO El vestuario y Utiles de aseo personal sera suministrada por el
padre

QUINTO: REGULACION DE VISITAS: E| padre podra compartir con su hijo las veces que quiera.
SEXTO: FIANZA DE GUARDA PAZ Las partes se comprometen a no agredirse ni fisica ni
verbalmente, a respetar sus pertenencias personales y a solucionar cualquier conflicto que tengan en
paz.

La presente acta presta merito ejecutivo de acuerdo a lo establecido en el articulo 136 del Cédigo del
Menor y sera reajustada anualmente de acuerdo al | P.C,

No si otro el objeto de la presente se da por terminada y se firma por los que en ella intervinieron.
o ! , _ !
1642 mRTES Zadn ks DANIEL JOSE VERGARA ESPARNA

C.C 1.001.9 37 de Zambrano C.C No 1.049.346.944 de Zambrano

.
JUAN F‘*’R’ﬁig B2AFERKER

COMISARIO DE FAMILIA
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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