Senor

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE ARACATACA - MAGDALENA
Att, Dr. MARIO ALBERTO NOGUERA MIRANDA

E. S. D.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA
RADICACION: 470534089001-2021-00017- 00
PROCESO: ALIMENTOS DE MENORES
DEMANDANTE:  LAURA CRISTINA REYES MERCADO
DEMANDADO:  ANYERSON ARIZA VELASCO

ANYERSON ARIZA VELASCO, persona mayor de edad, identificada
civimente como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando en
nomiore propio, como quiera que el presente asunto versa sobre un asunto
Verbal Sumario sin cuantia determinada, consagrado en el Cédigo General
del Proceso, me permito dar contestacion a la demanda de fijacion de
cuota alimentaria, instaurada ante esta agencia judicial, por la senora
LAURA CRISTINA REYES MERCADO quien ejerce la representacion de la
menor NATALIA ARIZA VELASCO, en mi contra, con base en los argumentos
que expondré en mi defensa:

I RESPECTO DE LA FUNDAMENTACION FACTICA SUSTENTADA EN EL
ESCRITO DE LA DEMANDA:

AL HECHO PRIMERO. Es parcialmente cierto. De manera incorrecta la senora
LAURA CRISTINA REYES MERCADO, aduce que existid una convivencia
extramatrimonial entre ella y yo, situacién que carece de toda verdad
material y formal, pues, el contacto con la aqui demandante solo surgié de
manera ocasional en dos (02) momentos en la ciudad de Bogotd, toda vez
gue ella sostenia una relaciéon formal con el padre de su hija mayor, lo que
demerita en la extension del concepto de convivencia manifestado por la



senora REYES MERCADO, siendo uno de los dpices para considerar la mala
fe de la parte actora.

En esta misma relacion de hechos, manifiesta la senora que nacid la menor
NATALIA ARIZA REYES, situacion que es cierta, como quiera que lo demuestra
el registro civil de nacimiento aportado identificado con NUIP 1025330949
Indicativo Serial 56085280 de la ciudad de Bogotd, no obstante su Senoria,
es mi deber indicar que si bien, en el Registro Civil de Nacimiento, figura
reconocimiento como padre de la menor, el mismo obedecid a presiones
ejercidas por la senora REYES MERCADO, como quiera que la nina debid ser
infernada en el Hospital Simoén Bolivar de la ciudad de Bogotd, al obtener la
salida del instituto de salud, se lo impidieron, en razén a que la menor se
enconfraba sin registro ante las entidades del Estado, vulnerando sus
derechos, al no permitir su nacimiento a la vida juridica asi como a la
proteccion estatal de su cargo, acto ordenado mediante el Decreto 1260
de 1970; por tal motivo, ante la exigencia de la Trabajadora Social del
Instituto de Salud, accedi a registrar a la menor, ante el desamparo de Ias
dos, empero, existia un compromiso con la senora LAURA CRISTINA REYES vy
era el de readlizarnos la prueba de paternidad — ADN, para constatar la
veracidad pues la senora REYES MERCADO convivia con el padre de la hija
mayor en el momento de concebir a la nina NATALIA, ademds al hacer las
cuentas exactas del periodo de embarazo, ha sido inmediato al parto de la
hija mayor, situacion a la que ella accedid inicialmente, por la gravedad
de la situacién, la amenaza del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
de efectuar el restablecimiento de derechos de la menor por la no
comparecencia a la Registraduria Nacional.

Debo manifestar su Senoria, que en el estado de gravidez correspondiente
a la menor NATALIA ARIZA REYES, la senora LAURA, jamds se comunico
conmigo, y al momento de indicarme que la menor correspondia a mi
paternidad, al ser indagada, manifestd que nunca se dio cuenta del
embarazo, porque fisicamente su cuerpo contindo ovulando, y su abdomen
nunca crecid, argumentos que dejan mucho que pensar respecto del
comportamiento confuso e irracional de la senora aqui demandante.

En referencia a que la menor se encuentra bajo la custodia de la senora
REYES MERCADO, se presume como quiera que es la madre de la nina.

AL HECHO SEGUNDO: No es cierto. En principio, delbbo manifestar que si bien,
la senora REYES MERCADO no ha cumplido con el compromiso de realizar la



prueba de paternidad correspondiente, asi como también el hecho de que
no exista un documento formal de fijacidn de cuota alimentaria, he
dispuesto de recursos econdmicos, conforme han sido solicitados
verbalmente por ella, para la atencién de las necesidades de la menor.

Si bien, la demandante arrima con la proposicion del escrito infroductorio
ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION de la Comisaria de Familia de
Magdalena Historia No. 00052 de 30 -12-2020-0061, es mi oportunidad
manifestar que a efectos de agotar de manera fraudulenta el requisito de
procedibilidad para esta clase de procesos, la senora REYES MERCADO
dispuso de unas direcciones que no correspondian a la realidad, en razén a
que hasta el ano 2019 ejerci funciones en el Cantén de Artilleria, en el
batalldbn de fransportes de la ciudad de Bogotd, posteriormente fui
trasladado desde el mes de enero de 2020 al departamento de Caucaq,
sifuacion que genera una nulidad en razén de la presunta citacion a
comparecer en el proceso de conciliacién, pues de mala fe, la senora REYES
MERCADO, pretendia acudir inmediatamente a la jurisdiccion, sin hacerme
el correspondiente llamado de precedencia en legal forma.

AL HECHO TERCERO. No es cierto. Como se antedijo, si bien, la senora REYES
MERCADO no ha cumplido con el compromiso de realizar la prueba de
paternidad correspondiente, asi como también el hecho de que no exista
un documento formal de fijacion de cuota alimentaria, he dispuesto de
recursos economicos, conforme han sido solicitados verbalmente por ellq,
para la atencion de las necesidades de la menor.

Aunado a esto, la demandante alude que la menor NATALIA ARIZA REYES,
es mi Unica hija, situacion que demerita toda realidad, pues, en el ano 2019,
inicié una relacién formal de convivencia UNION MARITAL DE HECHO, con
mi companera CLAUDIA PATRICIA MARIN BELENO, convivencia marital de la
cual ha sido concebida la menor MARIA FERNANDA ARIZA MARIN, conforme
se prueba en Registro Civil de Nacimiento identificado con NUIP 1097216056
Indicativo Serial 58479814 de la ciudad de BARRANCABERMEJA Notaria
Segunda cuya fecha de nacimiento corresponde al 08 de noviembre de
2020.

Por lo anterior, su senoria, a continuacion formularé mis argumentos de
defensa de fondo a fin de que sean tenidos en cuenta, dentro del presente
proceso, pues si bien, la normatividad internacional, asi como la nacionall



prevén la prevalencia de los derechos de los menores, situacion que no
desconozco formando parte de una de las instifuciones que busca la
proteccion de los bienes juridicos tutelados por el Estado Colombiano, es
menester manifestar la relevancia en la valoracién de la conducta de la
aqui demandada, asi como la ponderacion de mis derechos, y de las
personas que se encuentran bajo mi proteccion y dependencia.

I IMPUGNACION DE LA PATERNIDAD
Sobre el particular, ha dicho la Honorable Corte Constitucional:

“El proceso de impugnacion de la paternidad es el escenario judicial que le permite
a una persona controvertir la relacion filial que se encuentra reconocida. La
impugnacion del estado de hijo legitimo se efectua destruyendo todos o
cada uno de los elementos de la legitimidad, esto es, la paternidad, la
maternidad, el matrimonio o la concepcion dentro del matrimonio. De
conformidad con la jurisprudencia constitucional la impugnacion de la
paternidad es un proceso reglado y es deber de los jueces actuar con
diligencia y proactividad en la investigacion, asi como el manejo de las
pruebas antropoheredobioldgicas, las cuales son determinantes para
proferir una decision de fondo.”

La normatividad colombiana, establecen que el reconocimiento, es
suscepftible de impugnaciéon, de conformidad con lo dispuesto en los
arficulos 248 y 335 del Cdodigo Civil, asi las cosas, como quiera que la senora
REYES MERCADO, no ha cumplido con el compromiso de realizacion de la
prueba de paternidad, aunado al hecho de que en el momento de los
encuentros infimos casuales, la misma, ostentaba una relacién formal con el
padre de su mayor hija, se generan graves dudas respecto a la paternidad
gue ostento segun el documento de Registro Civil de Nacimiento, asi pues
de conformidad con lo estipulado en el articulo 248 del Codigo Civil,
numeral 1 [Que el hijo no ha podido tener por padre al que pasa por tal.]
alegando como interés que se me ha refutado ser padre de una menor de
edad, asi como el hecho de que se me exigen acreencias alimentarias a su
favor, cuando desconozco tal hecho, conociendo que la senora REYES
MERCADO sostenia otro tipo de relacién sentimental, lo que conlleva una
grave afectacion a mi vida familiar y laboral, solicito se tenga como tal esta
proposiciéon y en su defecto se ampare a la menor, reconociendo con
exactitud quién es su padre tutelando su derecho a tener una familia
constitucionalmente protegido.



Por tanto su Senoria, me permito solicitar en este proceso se lleve a cabo la
prdctica de la correspondiente PRUEBA DE PATERNIDAD — ADN, para mayor
seguridad en la providencia que emita su despacho, mdxime cuando soy
padre de familia de ofra menor que se verd afectada en sus derechos, lo
que conllevard a la ruptura del vinculo filial y legal que presuntamente
origina la obligacién.

Il NECESIDAD DEL ALIMENTARIO

Considerado uno de los elementos estructurales para que el Juez del caso,
fiie la correspondiente cuota de alimentos, es imprescindible que se
determine cudl es lareal necesidad del alimentario, tfoda vez que no se halla
soportada en la demanda, es decir que se sometan las pruebas sobre la
calidad de vida de la menor NATALIA ARIZA REYES, a fin de que se halle un
equilibrio prestacional con las cargas asumidas en relacion de la menor
MARIA FERNANDA ARIZA, que no genere un menoscabo en su necesidad
congrua de alimentos.

Es decir que la fijacion, debe responder a la atencidn de las necesidades
congruas de la persona. Tales necesidades pueden ser variables y responder
a distintos criterios. Por lo mismo, se trata de un asunto que el juez
competente tiene que valorar en su oportunidad.

Il. CAPACIDAD DEL ALIMENTANTE

Oftro de los factores a tener en cuenta por parte de su Senoria, es establecer
la capacidad de este demandado, pues como antedije he formado un
hogar, el mismo que reconozco con la sefiora CLAUDIA PATRICIA MARIN
BELENO, siendo el proveedor de alimentos, como quiera que mi menor hija
MARIA FERNANDA ARIZA nacié hace ‘6 meses, asumiendo una calidad de
vida en la ciudad de Bogotd, viviendo en arrendamiento, asi como
asumiendo los gastos de instituciones médicas, como quiera que mi hija ha
nacido prematura, asi mismo, a mi cargo, se halla la responsabilidad propia
con mis senores padres como se prueba en documento adjunto
correspondiente a CLELIA ISABEL VELASCO y HERNAN GUSTAVO ARIZA
LUENGAS, considerando que soy el proveedor de sus gastos econdmicos, en
razdn a su que son personas de la tercera edad son dificultades de salud,
aun mas en la terrible crisis mundial que aqueja la existencia del virus COVID-
19, que impide que mis senores padres puedan ejercer alguna labor de
trabagjo.



Aunado a esto, he asumido obligaciones por descuento de libranza que
disminuyen mi capacidad de pago, como lo es el crédito de vivienda
asumido con el BANCO POPULAR situacion que puede ser corroborada con
el drea de talento humano correspondiente.

Asi pues su Senoria, de manera respetuosa, me permito solicitar se tenga en
cuenta el andlisis de los elementos, que convergen para la fijacion de la
cuota alimentaria, de una manera sensata, en razén a que la cuota debe
ser justa y no puede estar orientada hacia el enriquecimiento de quien tiene
la custodia de la menor.

Al respecto la Honorable Corte Constitucional ha manifestado:

“El Estado, sea al momento de imponer las cuotas o cuando avala los acuerdos
entfre particulares, tiene la obligacion de asegurar que las cuotas
alimentarias cumplan su propdsito —-satisfacer necesidades congruas o
necesarias- y que sean equitativas para los acreedores de las mismas. Ello
implica que no es posible realizar una distribucion que conduzca al
desconocimiento de los derechos de otros acreedores —por ejemplo, otros
hermanos- o a una reduccion de los recursos que se pueden dirigir a otro
nucleo familiar que impida su sustento. El juez, o la autoridad competente,
fiene la obligacion de prever esta situacion e impedir que se presente!.”

IV.  PETICION ESPECIAL

Vistas las medidas cautelares decretadas por el despacho, me permito
solicitar respetuosamente sean estudiadas las mismas, en razéon a que
vulneran gravemente las obligaciones adquiridas con mi hija menor MARIA
FERNANDA vy su situacion de salud, de alto cuidado, por lo tanto, elevo
peticion para que las medidas provisionales sean reducidas por lo ya
expuesto.

V. PRUEBAS

Su senoria a efectos de constatar lo aqui manifestado me permito solicitar
se decreten y tengan como tales a fin de obtener una valoracion desde la
sana critica, las siguientes:

! Sentencia T-492 2003



DOCUMENTALES

- Registro Civil de Nacimiento de MARIA FERNANDA ARIZA

- Documento Afiliacién CLELIA ISABEL — HERNAN GUSTAVO ARIZA
- Constancias descuento liboranza BANCO POPULAR

- Gastos menor MARIA FERNANDA ARIZA

- Certificacion afiliacion seguridad social.

DE OFICIO:

- Su senoria, respetuosamente solicito se practique la PRUEBA DE
PATERNIDAD - ADN, para obtener certeza en su fallo conforme a lo
expuesto anteriormente.

- Susenoria respetuosamente solicito se decrete interrogatorio de parte
de la demandante, a fin de constatar los hechos referidos.

Para efectos de notificaciones, estaré atento al correo electronico del cual
remito la presente contestacion de la demanda.

Sin ofro particular,

Cordialmente,
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19. Copia Resolucion Reconocimiento Pension / Asignacitn Retiro

20. Copia Resolucion Reconocimiento Sustitucién Pension / Asignacicn Retiro

2. Formulario de Afiliacién

3. Formato Declaracion Estado de Salud

4, Formato Dependencia Econdmica

5. Denunclo por Pérdida

€. Registro Civil de Matrimonia (Aplica Sélo Cényuge)

7. Constitucién de Union Marital de Hecho

8. Reglstro Civil de Defuncién

9. Carta ds Retiro EPS

10. Certificado de Estudio y/o Recibo de Pago Institucion
11, Copia Sentencia de Divorcio

OO000000KOR
O0000000an

AUTORIZACIONES

1. Autorizo para que el Subsistema de Salud Fuerzas Militares solicite y obtenga datos y copia de |a Historia Clinica del Colizante y sus respectivos
Beneficiarios, para el desarrollo de programas de promocién y prevencién. .

2. Autorizo para que el Subsistema de Salud Fuerzas Militares, reporte informacion que se genere de |a afiliacion o del reporte de novedades de la Base
Dslos de Afiliados a las Entidades Publicas y Aulondades que por sus funciones lo requieran,

3. Autoriza para que el Subsistema de Selud Fuerzas Mililares, de tratamiento de los datos del Cotizante y sus Benefidiarios de acuerdo con lo previsto
en la Lay 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 en concordancla con la Ley 1712 de 2014,

4. Auterizo para que el Subsistema de Salud Fuerzas Militares envie informacidn y notificaciones al comeo electrénico registrado, (Arl. 137 Ley 1437 de
2011)

. Eavio dnmmem[ac/oh Lirc /a CIC—/H/CLUO—n gé.gm @c/ﬂz_u

o Al S5/ Vo % qumeln Wi HV0)  y elloy s s

O0a0an

St ¢fivan.
" s les de Dibg )
La informacién que rogistre en este formulario e& muy importante para el SSFM, por favor, para su difgenciami utifce dni tinla negra, escriba en lelra [mprenia, sin lachones,
dad y slga las ingtr 1!
Cotiza con otros emp 50 dlente: indique con una X &f cotiza o no ton otro dor (U aplica para benefici
Bu (z) o flara(o) es C del 8GSSS: Indigue con una X &f su )o es del SGSSS al de dilgenclar el presente formulario

Fecha de diligenclamiento: Escriba la fecha de diigendariento e letra imprenta sigulendo la secuenda aio, mes y dia,
Fecha de radicacion: Esta serd difgendada por & fncionario de la entidad que real2a la affiadén y/o actualizacién de datos
1, Informacién datos personaies del afillado cotizante o cabeza de grupe familiar

En las casilas carespondientes registre los datos basicos da identificacién {apelfides y No. de ldentificacion, Tipo de D Fecha de det D Fecha de
Macimiento, Rh, Sexo, E: ) al y como ap: eneld dn i i pond .

Registre Direccion de Resldoncla actual, barrio, locatidad (86l 8l resida en la cludad de Bogotd DC), cudad o icipio, dep , teldfono de residencla (inicle con el indicativo comespandiente),
teléfono celular, sefale con una X la zona de residencia {Rural o Urbana), tipo da viienda (casa, apartamento, casa fiscal, elc), estrato socivecondmico en o cual se ubica la vivienda, acfiale ai liene
8lgn tpo de discapacidsd (fisica, mentsl, neurosensorial, etc), grupe étnico Bl que pertenece (Indlgana, ghano, ratzal de San Andrds y Providencla, Pal Neuro ylo sfrocolomblanala)), profesic
{si la tiene) y correo electrénico,

2. 16n datos les para afillaclén [ renovacién de beneficlarion

En las casiies comespondientes registie los datos bdsicos de Identificaticn (apeflidos y nomb pletos, No. de Identificacion, Tipo de D Fecha de Expedicion det Dy Fetha de
Nadmianto, Rh, Sexo, Estatura) tal y como opa enel de Identificaclan cotrespondiente,

Rl'_ﬂ'lﬂm Direccién de Residendia actusl, bario, localidad (6610 si reside en la ciudad de Bagols DC), ciudad o municiplo, dep to, lakleno da residencia (inicie con e} indicativo corraspandiente),
teiélono calular, seflals si tiene aigUn Upo de discapacidad (fisica, mental, neurosensorlal, elc), grupo étnico al qua perteneca (Indigens, gitana, retzal de San Andrés y Providencia, Palenguero, Negro yio
afrocolombiana(a)), profesidn (i | tiene) y cormeo elertrénico. La casila Estado Afifacion serd difgenciada por e} funcionari 'gado do Ta afifacidn ylo acluslizacion de datos.

3. Reporte de Novedades: Seflale con una X la novedad comespondients,

4, Documentos Anexos: Indsque con una X en la casifla i los d que aporia para h afilacidn ylo actuakzacion de Datos,

& Autarizaclones: Margua con una X laz c2olas coraspondlantes, mediais las cuales autonza ef inatamients d dalos g y &l siwio da netifcac ainl cin da Inlarés del SGFM,

6. Observaciones: En este espacio pusde escibir las pbser qus ias rspecto del trdmite, la informacion solickada o ef rato retlbidg,

Sedor afiiado, no alvida firmar ol formularia, junto con ef empleador, aportants o antidad responsable de la afilacidn colectiva, institucional o de ofici, en los casos qQua sa raquiera.
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ey MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL : ; i
E‘ D: RE 'Ecl C?OQN GGEéEg:i_L DE LAS FU S MILITARES Farmata Dedaracién de Dependencia Econdmica DIGSA
DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGF AS SA-FU
QJ/ SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION i T T st
GRUPQ AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS Proceso: Afiliaciones

FORMATO DE DECLARACION DE DEPENDENGIA ECONOMICA

ANTES DE DILIGENCIAR EL PRESENTE FORMATO, LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE PRESENTAN AL FINAL DEL DOCUMENTO

dentficadocon  cc [[f] ce D T D RC ['_'] PA [:]
ds estado vl Soharo(a) i) Casado{a)[ ] Viudo(a) O Divorciado(a[ "]
©n Unin Marital de Hecho vigente 51 ] NO [0  conniiostes) s [ wo [¥] oo LT pertenezco 8l Subsistema Salud FFMIM

avavisde Fuerza EJC[f]ARC[TJFAC[TJHMC[]  Unida e Aea‘o

MANIFIESTO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES Y BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

La(s) personas relacionada(s) a conlinuadién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econémica como parte de ml nicleo familiat, no goza(n) de
salario, renta o pensién da invalidaz, vejaz o muerts da otra entidad publica o privada, ni esta(n) afiliado(a)(s) a ninguna entidad promotora da salud del régimen
contributivo ylo subsidiado del Sistema General de Seguridad Sodial en Salyd, ni a otro régimen especial o exceptuado:

1. HUOS E HIJASTROS DEL AFILIADO, MAYORES DE 18 AROS Y MENORES DE 25 E HWASTROS MENORES DE 18 ANDS

Nombres y Apefiidos Completos T;:“""m “‘42;";’1““6" Edad | Parentesco Soporte Estudios
1. &1 [ No[J No Apfica []
2, S1[J NO[J No Apica[]
3. s1[J NO[J No Apiica [J
4. St [J No[J No Aplica[]
5 S1[J No[J No Aplica[]
5. sIJ No[J No Aptica[]

Nota: Para Hijos{as) e hijasiros mayores de 18 afios y menores da 25 afios sin discapacidad debera adjuntar el soporte de estudios actualizado.

2. CONYUGE 3. COMPANERA(O) PERMANENTE
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Tipo Documento CC[T] CE[] o7 []l Namero : Tipo Documento CC[] CE[] oT Dl Niimero ;
Fecha Matrimonio: l Tiempo de Convivencia I anos
4. PADRES DEL TRABAJADOR
Documento de Identificacién Marque Motivo de
Nombres y Apellidos Completos Tiro e Edad| Parentesco 0 acidn
* Afiliacion[] Rencvac
7o ’ueﬂ‘ia) « | s392267 (36 Pudre [AcnD] Renovacsrd
= J Afiacion[[] Renovacion{jj
cleMa Lsakel Veladco cc | 35473349 (€1 [Wudre

Dedlaro bajo GRAVEDAD DE JURAMENTO que toda la informacién aqui consigreda istrada es VERIDICA. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen

And 20 V. lﬁm%u@—léévﬁobozo

NomEres y Apellidos del Declaranta
, ni
La info 6n que reg en esle dario o8 muy Wnp para el SSFM, por favor, para su dilganci utilce Unk tinta negra, escriba en lolra Wmprenta, sin tachones
enmendadcas y siga las instrycciones generaies:

" 5 a lea de Difigenciami

marto.
Toda dedaracién juramentads respecto del proceso de sfifacones debe ser rendida por o tular cotizents o aflfado cotizants quien diligencia sus datos sl principio de este docy
1. Hijos a Hij; del Trabajadro May: de 18 afics y Manorss de 25 afios ¢ Hijastros Menores da 18 Ados

L = de 18 afca y mencr de
En las casilas correspondienies diigencie Apalidos y Nombres, Tipo y Numero de D , P de{l)}la) bensf {a) cuyo par sea hijo{a) o hijastro{a) mayor de y
25 ailos, asi comao de{f)ja) hijastro(a) menor da 18 aflos en caso de actualzacion ylo renovacion de camé,

iark 18 afoe
En SOPORTE DE ESTUDIOS, marque con una equis (X) 8] anexa el documento en caso da bansficiarios mayores de 13 aftos o No Aplca en ¢aso de hijasiros mencies de
2, Conyugs
i ; s fochs aacta de
En las casillas corespandientes registre jos datos bé de # dn dos y noms No. de ificacdn, Tipo de D ) de ja misma forma indique
debracion del (avil, relgioso), esto a efectos da verificacion anta [a RNEC.,
3. Compailero{s) permanents

1 de convivencia
En las canilas f ctre los datos basicos de Mdenlficacion (apeliidos y nomb No. do |dantificacion, Tipo da Documenic) de ks msma forma indique ¢ tismpo do
i nes regh F
en afios y/o meses si es del caso,

4, Padres def trabajader

i de la misma forma indique 8l es.
En ias casilas corespondienies registra los datos basicos de identificaciin (apellidos y nombres completos, No. de Identificacion, Tipo de Dy edad y par
pare sfliacién por primera vez o renovacién.
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"DIGSA® MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
-yly COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
\/ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 794026

Que el (la) sefior(a) CT. ANYERSON ARIZA VELASCO identificado(a) con Cédula de ciudadania
1032356510 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO
EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos asistenciales
aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
HERNAN GUSTAVO ARIZA CC 5792205 PADRE Beneficiario Activo
LUENGAS

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.3.14 el cual cito,
“Afiliaciones multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podra
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultdneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidiado y
afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado simultdneamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a un régimen exceptuado o especial “.

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispone que “No se
admitird como beneficiarios del SSMP a los cotizantes de cualquier otro régimen de salud”.

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 12 de abril de 2021.

DRES PRADA MUR
Coordinatlor.Grupo'Gestion de la Afiliacion (E)
Direccion General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA

Consecutivo: 794039

Que el(la) sefior(a) CT ANYERSON ARIZA VELASCO identificado(a) con Cédula de ciudadania 1032356510
pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO EJERCITO NACIONAL,
su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud
mediante Acuerdo No. 002 del 27 de Abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Documento Parentesco Plan afiliacién Estado
HERNAN GUSTAVO ARIZA 5792205 PADRE Beneficiario Activo
LUENGAS

Que de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 1795 del 14 de septiembre de 2000, 'ARTICULO 28.-
RECONOCIMIENTO DEL TIEMPO DE AFILIACION.- A los afiliados y beneficiarios que se retiren del SSMP, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud les reconocera los tiempos de afiliacion al SSMP, para efectos de
periodos minimos de carencia 6 de cotizacién.

Fecha de ingreso (AAAA-MM-DD): 2009-10-06

Fecha final (AAAA-MM-DD):

CON 557 SEMANAS DE AFILIACION.

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE EL FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 12 de abril  de 2021 .

CapitanyJOR DRES PRADA MUR

Gruppb Gestion de la Afiliacion (E)

Direccién General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»

Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555
Ext 1301

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA

Consecutivo: 794041

Que el(la) sefior(a) CT ANYERSON ARIZA VELASCO identificado(a) con Cédula de ciudadania 1032356510
pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO EJERCITO NACIONAL,
su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud
mediante Acuerdo No. 002 del 27 de Abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Documento Parentesco Plan afiliacién Estado

CLELIA ISABEL VELASCO 35487744 MADRE Beneficiario Activo

Que de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 1795 del 14 de septiembre de 2000, 'ARTICULO 28.-
RECONOCIMIENTO DEL TIEMPO DE AFILIACION.- A los afiliados y beneficiarios que se retiren del SSMP, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud les reconocera los tiempos de afiliacion al SSMP, para efectos de
periodos minimos de carencia 6 de cotizacion.

Fecha de ingreso (AAAA-MM-DD): 2009-10-06

Fecha final (AAAA-MM-DD):

CON 557 SEMANAS DE AFILIACION.

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE EL FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 12 de abril  de 2021 .

CapitanyJOR DRES PRADA MUR

Grupp Gestién de la Afiliacion (E)

Direccion General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»

Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555
Ext 1301

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



"DIGSA® MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
-yly COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
\/ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 794016

Que el (la) sefior(a) CT. ANYERSON ARIZA VELASCO identificado(a) con Cédula de ciudadania
1032356510 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO
EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos asistenciales
aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001.

Beneficiario(s):
Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
CLELIA ISABEL VELASCO CC 35487744 MADRE Beneficiario Activo

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.3.14 el cual cito,
“Afiliaciones multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podra
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultdneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidiado y
afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado simultdneamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a un régimen exceptuado o especial “.

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispone que “No se
admitird como beneficiarios del SSMP a los cotizantes de cualquier otro régimen de salud”.

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 12 de abril de 2021.

DRES PRADA MUR
Coordinatlor.Grupo'Gestion de la Afiliacion (E)
Direccion General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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