Seifior
JUEZ SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL DE PACHO, CUNDINAMARCA

E.S.D

Ref. RADICADO No. 2020 - 00084
RESTITUCION DE INMUEBLE ARRENDADO DE: SAMUEL LEON ACHURY
Contra CESAR HERNANDO VANEGAS ALVAREZ y

LUZ MIREYA ALVAREZ GARZON

Nosotros, CESAR HERNANDO VANEGAS ALVAREZ y LUZ MIREYA ALVAREZ
GARZON, mayores de edad, identificados con cédula de ciudadania No.
11.480.142 de Topaipi (Cundinamarca) y No. 51.870.863 de Bogotj,
respectivamente, vecinos y residentes en este municipio, actuando en nombre
propio y ejerciendo nuestro Derecho a la Defensa, por medio de este escrito nos

permitimos contestar la demanda, en los siguientes términos:

HECHOS

1. Al hecho primero, no es cierto, el contrato de arrendamiento verbal del bien

mencionado en el libelo demandatorio, fue celebrado entre el sefior
SAMUEL LEON ACHURY, y nuestra hija JAISEL LILIANA VANEGAS
ALVAREZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.070.005.912 de
Cajica, quien se hace cargo de nosotros por ser adultos mayores, ya que
yo, CESAR HERNANDO VANEGAS ALVAREZ sufri un accidente desde
hace varios afos el cual me impidié para realizar actividades laborales
(anexo copia de documentos médicos), y yo LUZ MIREYA ALVAREZ
GARZON, no tengo trabajo solo esporadicamente hago algun oficio; por lo
que el sefior SAMUEL LEON ACHURY solamente pacto el contrato con
nuestra hija quien es la que trabaja y responde por nosotros.

. Al hecho segundo, no nos consta, solo lo que nos comenté nuestra hija, se
pactd el valor del canon mensual por QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($500.000), sin embargo, nosotros no nos obligamos al pago
de ese valor, puesto que, como se menciona en el numeral anterior, nuestra
hija fue quien suscribié el contrato de arrendamiento y desconocemos los
demas términos de ese contrato.
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3. Al hecho tercero, no es cierto, téngase en cuenta sefior juez que nosotros
no somos los arrendatarios del inmueble, reiteramos que es nuestra hija
JAISEL LILIANA VANEGAS ALVAREZ

De otra parte, no tenemos conocimiento exacto de todos los pagos que ella
efectud al sefior Leén Achury.

4. Al hecho cuarto, no es cierto, nunca recibimos citacién alguna por parte de
la inspeccion de policia. Yo LUZ MIREYA ALVAREZ GARZON, me dirigi a
la Inspecciéon de policia por mandato de mi hija, a finales de enero y
principios de febrero de 2021, para que citaran al sefior SAMUEL LEON
ACHURY, porque mi hija lo llamo para pagarle UN MILLON DE PESOS
($1'000.000) y el sefior no los quiso recibir.

5. Al hecho quinto, no es cierto, ya nuestra hija JAISEL LILIANA VANEGAS
ALVAREZ es la arrendataria del inmueble y el sefior SAMUEL LEON
ACHURY le arrendé a ella, de conformidad con lo manifestado en el
numeral 1 de la contestacién a los hechos de esta demanda.

A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a la prosperidad de las pretensiones de la demanda, con
fundamento a que tal y como lo hemos manifestado, el contrato de arrendamiento
fue celebrado entre el sefior SAMUEL LEON ACHURY y JAISEL LILIANA
VANEGAS ALVAREZ.

Respetuosamente manifestamos al Sefor Juez, que formulamos contra la
demanda las siguientes:

EXCEPCIONES DE MERITO

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

La cual se configura en la falta de conexion entre la parte demandada y la
situacion factica constitutiva del litigio; en este caso, la parte arrendataria es
nuestra hija JAISEL LILIANA VANEGAS ALVAREZ quien fue la que celebrd
contrato de arrendamiento verbal con el sefior SAMUEL LEON ACHURY, y por el
contrario, nosotros no adquirimos dicha obligacién y, como esté referenciado en el
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numeral 1 de los hechos en este escrito, yo CESAR HERNANDO VANEGAS
ALVAREZ no puedo adquirir trabajo por motivo del accidente laboral que sufri.

INEXISTENCIA DE CONTRATO:

Tampoco puede sefior Juez, atender lo solicitado de dar por terminado el contrato
de arrendamiento, que nunca fue celebrado entre el sefior SAMUEL LEON
ACHURY vy nosotros, por ende, es un contrato inexistente y desconocemos las
condiciones en que se arrendo el inmueble.

PRUEBAS

Rogamos al Sefior Juez tener como pruebas, decretar y practicar las siguientes:

DOCUMENTALES:
1.- La actuacion surtida en el proceso

2.- Las documentales aportadas por el actor

3. Documentos médicos de CESAR HERNANDO VANEGAS ALVAREZ, que se
allega.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase Sefior Juez, fijar fecha y hora para que en audiencia concurra la
demandante SAMUEL LEON ACHURY; a fin de que conteste el interrogatorio que
oralmente formularemos en forma virtual y/o que oportunamente y mediante
mensaje de datos haremos llegar a su despacho.

TESTIMONIALES:

Sirvase Sefor Juez, fijar fecha y hora para que en Audiencia concurran a su
despacho y/o en forma virtual se hagan presentes las siguientes personas:
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1. DANIEL EDUARDO MAHECHA HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No.79356287, quien puede ser notificado en la direccion carrera
34b No 7-53 San francisco de Asis Pacho Cundinamarca, teléfono celular
3228970609, y correo electronico: mahechainversiones@outlook.es

2. WILKIN EFREN ZAMORA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.073.602.058, quien puede ser notificado en la direccién Calle 8 # 9 — 38
de Pacho Cundinamarca, teléfono celular 310 861 1433, y correo
electronico wilkinefrenz@gmail.com

3. LUIS HERNANDO ZAMUDIO, identificado con cédula de ciudadania No.
11.524.524 de Pacho, quien puede ser notificado en la casa 13 manzana 3
urbanizacién altos de Bellavista, del municipio de Pacho (Cundinamarca),
telefono celular 3022377287, y correo electrénico:
luishzamudio@gmail.com

A fin de que rindan testimonio sobre lo que les conste en relacién con los hechos
de esta demanda.

RATIFICACION DE TESTIMONIOS

De conformidad con el inciso primero del articulo 222 del Cédigo General del
Proceso, solicito al Sefior Juez, fijar fecha y hora para que en Audiencia concurran
a su despacho y/o en forma virtual se hagan presentes las siguientes personas:

1. MARIA CARMELA MENA DOMINGUEZ identificada con cédula de
ciudadania No. 31.863.094 de Cali

2. JOSE ANDRES ZAMORA RODRIGUEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.073.604.444 de Pacho

A fin de que se ratifiquen en las manifestaciones efectuadas en las declaraciones
extrajuicio que rindieron cada uno, ante el Notario Unico del Circuito de Pacho, las
cuales fueron allegadas por la parte demandante como medio probatorio

Para_ I_o cual solicitamos al sefior Juez, requerir a la parte demandante, para que
suministre los datos de domicilio y demas de Ley, a fin de poder ser citados a
comparecer a su despacho.

DE OFICIO

Las que ordene el Sefior Juez
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamentamos el contenido de este escrito en el Articulo 29 de la Constitucion
Politica, Numeral 2 del Articulo 28 del Decreto 196 de 1971, Articulo 96, 222 y 384
del Cédigo General del Proceso.

ANEXOS

Los anunciados con las pruebas.

NOTIFICACIONES

Para efecto de notificaciones, seran recibidas en el Primer Piso De La Casa
Numero 10 de la Manzana 8 de la Urbanizacion Altos de Bellavista, de Pacho
Cundinamarca, o en su defecto en la Secretaria del Juzgado.

Atentamente,

AND® VANEGAS ALVAREZ
C.C. No. 11.480.142 de Pacho (Cundinamarca)

LUZMIREYA ALVAREZ GARZON
C.C. No. 51.870.863 de Pacho (Cundinamarca)
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Ministerio de Ia proteccién social
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
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INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA
COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 365519

; ticos '
Pjiagenes |
FECHA:  Jul. 12/15 19:58
paciente: VANEGAS ALVAREZ CESAR HERNANDO ID:11,480,142
Edad : AO0S59 Sexo:Masc Entidad: CAJA COMP FAMI COLSU BSIDIO AR

Estudio : RESONANCIAARTICULACION MIEMBRO SUPERIOR (CODO HOMBRO

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO

se realizaron secuencias en el plano coronal con informacién T1, densidad de
protones con supresion grasa y TZ con supresion grasa, secuencia sagital con
informacion T2 y secuencia axial gradiente con informacion T2.

contornos de la cavidad glenoidea normal.

Labrum sin alteracion.

Liquido a nivel de 1a cerredera bicipital.
Alterdcion-de~ta—~intensidad.sefal.a- nivel=de=la=porcion-mas=di stal=del
tendén=del=supraespinoso;=en-rel acion.a.tendinosis.

Engrosamiento cronico agudizadode~Tas=fi bras=del=rendén=del=bTceps braquial,

e

e
.

acromioA~tipo L
planos musculares y tejido graso normal.

Estudio Interpretado por:
PARDO PARDO GERMAN

RADIOLOGO - (Firma Electronica)
* REGISTRO MEDICO 79152397

T1:ELSA
EL CONCEPTO PROFESIONAL INTERESPECIALIDADES EMITIDO PARAESTE ESTUDIO RADIOLOGICO FUE HECHO POR LOS SIGUIENTES ESPECIALISTAS
-

NOTA Respetado medico ratante. DIAGNOSTICOS E IMAGENES S A quiare hacerlo participe del los avances tecnologicos en &l campo del dagnostico por
radiolog:a es por esta razon qua remitimos en formato CD-ROM el estudio realizado a su paciente para que tenga una evaluacion mas comp'eta

y detallada y a la vez se vincule activamente con las nuevas londencias madica El proceso para visualizar las imagenes es el siguiente

EN EL ESCRITORIO DEL PC BOTON DERECHO. PROPIEDADES. RESOLUCION PANTALA (cambiar a 1024 X 768) ACEPTAR DEJAR PANTALLA™SI"
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ANEXO TECNICO No. 3
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DL AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
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