N
\?N
Santa Marta, 17/02/2022. | AN
Sefnores: /

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE SANTA MARTA

Ref. CONTESTACION DE Rad. No. 2021-1049-00 EJECUTIVO SINGULAR

DEMANDANTE: CREZCAMOS S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
DEMANADO: FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ

MEDIDA CAUTELARES:

1. Solicitud de Declarar la nulidad de todo lo actuado y compulsar
copias y cesar ante la oficina de Registro e Instrumentos Publicos de
Santa Marta, el EMBARGO Y POSTERIOR SECUESTRO, del inmueble
con Matricula Inmobiliaria No. 080 46699 a mi nombre: FIDEL
ANTONIO PINSON LOPEZ.

2. Solicitud de compulsar copias ante el CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA SECCIONAL MAGDALENA, Para que se ordene
investigacion disciplinaria contra el representante legal de
CREZCAMOS S.A. Compafiia de Financiamiento, Abogado: JOHN
OSNAIDER JORDAN MONTIEL, Identificado con cedula de ciudadania
No. 1.118.828.105 y T.P. CSJ- No0.252.148 por los presuntos delitos
en FALSEDAD IDEOLOGICA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO ANTE
JUEZ DE LA REPUBLICA, Anexar documentos manipulados y mano
escritos por ellos mismos, con fechas ajenas y valores falsos al
desembolso de la real deuda contraida mediante MICROCREDITO No.
CR010049008818-CR01 CREDINEGOCIO, al sefior IVEL ENRIQUE
VERGARA MONTIEL Identificado con cedula de ciudadania No.
78.575.065, Con fecha: 22 de Octubre del afio 2019 y valor
desembolsado $23.000.000, del cual este valor fue una
refinanciacién con nuevo préstamo.




3. Compulsar copias para NOTICIA CRIMINAL, Ante la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, para que se realice investigacion contra el
Abogado: JOHN OSNAIDER JORDAN MONTIEL, Identificado con
cedula de ciudadania No. 1.118.828.105 y T.P. CSJ- 252.148, y se
ordene pruebas grafoldgicas y peritos por el valor y fecha que se le
colocaron al pagare anexo a la demanda, por ser escritos ajenos a
nuestro puno y letra del sefior: IVEL VERGARA MONTIEL Y FIDEL
ANTONIO PINSON LOPEZ. Incurriendo la demandada y el
representante legal en presuntos delitos contra la administracidn
publica, documentos manipulados y alterados con falsos valores
entre otros delitos.

NOTA CAUTELAR: Solicito al sefior juez que dentro del material probatorio
a esta demanda se le expida a CREZCAMOS S.A., Copias a la demanda de
todo mi historial crediticio con esta entidad financiera a nombre del sefior
IVEL VERGARA MONTIEL, Ya que al ultimo monto desembolsado con valor
a $ 23.000.000, este sefior realizo varios pagos antes de incumplir con los
otros establecidos los cuales no aparecen dentro de la demanda en mi
contra.

HECHOS Y REPLICAS A LA CONTESTACIONDE LA DEMANDA:

Muy respetuosamente me permito al despacho contestar el presente
radicado, mediante algunos anexos en PDF, que demostraran las
irregularidades y delitos en que incurre CREZCAMOS S.A. y su
Representante Legal, Abogado: JOHN OSNAIDER JORDAN MONTIEL,
Identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.828.105 y T.P. CSJ-
252.148.

AL PRIMER HECHO DE LA PRESENTE DEMANDA: darse por cierto que El
sefior IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL, identificado con cedula de
ciudadania No. 78.675.065 de Chinu-Cordoba, contrajo un MICROCREDITO
con la entidad financiera CREZCAMOS S.A., por unos valores de $ 5.000.000
o $ 7.000.000, luego realizo otro crédito por valor $ 15.000.000, que fue
refinanciado con fecha al dia 22 de octubre del afio 2019, como asi consta
dentro de mis anexos a la presente contestacion, el cual podra ver el
despacho que al sefior IVEL VERGARA MONTIEL, se le obligo y a mi persona



como COODEUDOR, a tomar CREZCAMOS S.A. a nuestro nombre una péliza
de seguros por el MICROCREDITO, ante HDI SEGUROS, podra verse que a la
fecha del dia 22/10/2019, se me desembolso un monto por valor de $
23.000.000 (VEINTI TRES MILLONES DE PESOS), discriminados como se ven
a prueba anexa a folio (1), de los cual el sefior IVEL VERGARA MONTIEL, solo
recibio de este monto la suma de $ 16.870.710, por lo que lo demas
restante para el total del desembolso por $ 23.000.000, siendo un valor de
$ 6.129.290, fueron descontados del crédito anterior a la presente
refinanciacién, lo cual el representante legal y crezcamos dentro de la
demanda no dicen esto y obvio porque se les cae la demanda de mala fe
que interpusieron ya que este pagare bajo gravedad de juramento la
firmamos en blanco sin ninglin monto y sin ninguna fecha, como podra ver
sefior juez el desembolso se realizd al sefior IVEL VERGARA MONTIEL, para
el dia 22/10/2019, y es falso que digan que nosotros aceptamos a pagar con
este pagare y carta de instruccion a fecha posterior al desembolso y
colocarle al pagare un monto distinto al desembolso como tal con valor de
$ 23.000.000, cuando ni si quiera el sefior IVEL VERGARA MONTIEL, recibié
la suma por este valor y aduzcan a fecha 02/11/2021 que aceptamos a
pagar esta suma elevada y ajena al real crédito y desembolso de $
23.000.000 el recibido que fue de S 16. 870.710, por lo que su sefioria esta
entidad quiere llevarlo a fallar con documentacion alterada y falsedad
ideolégica de la demanda presentada y bajo gravedad de juramento, por
ende solicito las MEDIDAS CAUTELARES, que presento a pruebas en la
presente contestacion, teniéndose en cuenta sefior juez que en ningun
momento yo he sido el beneficiario de este MICROCREDITO, solo en mi
buena fe soy una referencia y codeudor de la deuda y en mi buena fe voy a
relacionarle a usted en el otro punto de la contestacién la situacion
econdmica y los impases que llevaron a este sefior IVEL VERGARA MONTIEL
a incumplir sus deudas ya, que nunca he firmado pagare y aceptacion de
una deuda del sefior antes mencionado por monto de $ 23.000.000 de
pesos.

AL SEGUNDO PUNTO A CONTESTACION DE LA DEMANDA: DARSE POR
FALSO, Que Yo no he firmado cartas de instrucciones por valor distinto a la
suma de $ 23.000.000 de pesos, llevando al despacho a ver la mala fe de la
entidad, la cual este pagare que yo firme en el mes de octubre del afio 2019,
lo firme en blanco y no poseia ningiin monto o fecha de realizacién, como
de igual forma al firmarlo, doy testimonio que el seifor IVEL VERGARA



MONTIEL, Tampoco coloco monto alguno a este pagare por $ 33.000.000
que aducen que nosotros aceptamos y anexos y dicho entre los hechos de
la presente demanda, por ende sefior juez solicito las medidas cautelares al
despacho ya que jamas mi persona y el sefior IVEL VERGARA MONTIEL,
Hayamos firmado un pagare o carta de instruccién por el monto establecido
en la demanda por valor de S 33.664.761, por cuanto itero el desembolso
se realizd por monto de $ 23.000.000 y el sefior IVEL VERGARA MONTIEL,
solo recibi6 la suma de S 16. 870.710

A LA MEDIDA QUE EL DESPACHO ORDENO AL EMBARGO Y POSTERIOR
SECUESTRO DEL INMUEBLE CON MATRICULA INMOBILIARIA No. 080-
46699 a nombre de FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ: Me permito muy
respetuosamente solicitar y cesar esta medida ante la oficina de registro e
instrumentos publicos de Santa Marta, por las pruebas aportadas y
contestacion de la misma, donde se puede evidenciar el fraude, alteracion,
la falsedad de los documentos que se aportaron como el pagare en esta
demanda singular ejecutiva y por ende se deberd decretar NULIDAD DE
TODO LO ACTUADO, ARCHIVAR EL PROCESO EN MI CONTRA Y A SU VEZ
CONCEDERME LAS MEDIDAS CAUTELARES, Compulsando copias a la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y AL CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA SECCIONAL MAGDALENA.

CON RELACION CON EL SENOR IVEL VERGARA MONTIEL Y MI PERSONA
COMO CODEUDOR: Puedo bajo gravedad de juramento y aportarle las
pruebas que el sefior quien tomo el desembolso por los $ 23.000.000 y
quien solo se le desembolso la suma de los S 16. 870.710, tuve que sacarlo
de mi propiedad comercial ubicada en el Barrio 11 de Noviembre en la
Carrera 70 No. 32-41, a razones que no me pudo pagar mas arriendo debido
a que tuvo y anexo pruebas un lio familiar con su coényuge y este fue
debatido ante la fiscalia y Bienestar Familia de la ciudad de Santa Marta,
este sefior me dio estas pruebas para que el despacho supiera que este
sefior en buena fe, no ha cancelado debido a que su situacion econdmica
es muy precaria ya que su sefiora le robo y hurto un dinero de ahorros y
manutencién de su tienda llamada SEBASTIAN Y LUNA, lo cual su cényuge
tenia todo los codigos comerciales a su nombre y al separarse esta sefiora
lo dejo sin poder volver a trabajar en su tienda o profesién como tendero
comercial, ya que lo dejo con todas las deudas adquiridas y este debia
cumplirlas aunque ella no viviera con él, ya que hoy estan separados e
incluso el perdié la custodia de sus hijos menores de edad y uno con severa



discapacidad, por lo que llego la PANDEMIA COVID-19, y fue peor con este
sefior con su tienda comercial cerrada y por ende este sefior sin negocio,
pagando cuotas alimentarias, abogados dentro del proceso de separacién
con su esposa o conyuge y sin poder pagarme ni los arriendos, tuve que
sacarlos y por ende yo dependo econdmicamente del arriendo del inmueble
que usted ordeno EMBARGAR, por lo que agradezco muy respetuosamente
aceptar mis medidas cautelares en contra de mi propiedad ya que soy una
persona ADULTO MAYOR, con 53 afios y SUJETO DE DOBLE PROTECCION
DEL ESTADO, Ya que toda mi familia es DESPLAZADA, Solicito las acciones
afirmativas ya que todo mi nucleo familiar depende del arriendo de esta
propiedad y la medida de embargo y secuestro me colocaria en grave riesgo
y perjuicio familiar en alimentacion y otros a razén que no recibo ningun
tipo de prestaciones econdmica adicional y pensional, por ende que no
tengo como pagar una deuda de $ 33. 664.761, cuando ni si quiera tengo
para pagar un abogado, esta contestacién me la realizo sin animo de lucro
un lider defensor de personas con discapacidad muy conocido en la ciudad
de Santa Marta y sinceramente sefor juez no estoy llamado a pagar montos
falsos y demanda de mala fe y con todo tipo de vicios entre delitos que
deberan ser investigado por los entes de control antes mencionado por
cuanto a la gravedad y lo que se logre demostrar y probar de los hechos
punibles cometidos por CREZCAMOS S.A. Y SU REPRESENTANTE LEGAL.

A LAS PRETENSIONES SOLICITADAS POR CREZCAMOS S.A., Si llegare este
despacho no declarar la nulidad de todo lo actuado y mis MEDIDAS
CAUTELARES, Tenerse en cuenta mi condicion econdmica de la cual, no
cuento para los (5) dias de mandamiento de pago a la cancelacion de este
monto de $ 33 millones, por lo que solicito ante cualquier fallo en mi contra
tenerse en cuenta que antes de fallarse en primera audiencia o alzada de la
demanda llegarse a una conciliacidn de pago acorde a este sujeto de doble
protecciéon del estado, con unos intereses reales como lo establece el
gobierno dentro del sector financiero, acorde al verdadero monto de los $
23.000.000 que adeuda IVEL VERGARA MONTIEL, y que este compromiso
judicial se realice sin tener que embargar mi inmueble puesto a que su
medida, seria violatoria de mis derechos a la vida digna, a la vivienda de
personas desplazadas y de especial proteccion del estado y de los intereses
de terceros que se encuentran ahi con un nombre comercial, con
mercancias y subsistencias de terceros que tienen contrato de arriendo con




mi persona y ademas bajo gravedad de juramento hay otras personas que
les vendi una parte de la casa para montar sus negocios de los que viven de
le y no se desenglobo a la venta de estos a razén de la mutua confianza y
descuido mio al entrar la pandemia y los dineros de las ventas, los tome
para mi subsistencia y no pude pagar el catastro para poder realizar el
desenglobe del inmueble de las ventas a terceros.

Manifiesto bajo gravedad de juramento que deseo solucionar esta
problematica ya que en buena fe y ser buena persona hoy esta en riesgo mi
inmueble y la Unica fuente de ingresos econdmicos a mi nucleo familiar y
gue me colocan en grave riesgo y en total amenaza a un perjuicio
irremediable, por ende agradezco su honorable decision constitucional y
poder llegar a conciliar y refinanciar eta deuda, cuando honestamente yo
no me beneficie de este crédito y este desembolso.

ANEXOS: folios enumerados y Escaneados en PDF, para su competencia y
antes mi contestacién antes descritas.

Notificacion judicial: email. miguelangelarp@hotmail.com

Celular: 3207036244

Atte.

FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ

C.C. 4.979.965 DE SANTA MARTA
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Repiiblica De Colombia
Rama Judicial Del Poder Pdblico
Consejo Superior De La Judicatura
Direccién Ejecutiva de Administracién Judicial

CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL
ARTICULO 291 C.G.P.

04 de febrero de 2022
SENOR({a)
FIDEL ANTONIO P'NSON LOPEZ
CASA 1 MANZANA 13 BARRIO LA BOLIVARIANA {SOBRE LA TRONCAL DEL CARIBE DESPUES DE LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA SENTIDO SANTA MARTA RICACHA SE DEBE CRUZAR
POR LA SEGUNDA ENTRADA DEL BARRIO, SE BAJA CUATRO CALLES, DESPUES DE LA TIENDA LA
PRIMERA CASA QUE SE ENCUENTRA DE 2 PISOS EN ELSEGUNDQ PISO VIVE EL CLIENTE)
SANTA MARTA - MAGDALENA

NATURALEZA DEL PROCESQ: EJECUTIVO
DEMANDANTE: CREZCAMOS S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
DEMANDADOS: FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ

No. RADICACION DEL PROCESO: 2021-01049

El Juzgado 005 de Pequefias Causas y Competencia Multiple de Santa Marta, emiti6 con fecha 18 de
noviembre de 2021 AUTO QUE LIBRA MANDAMIENTO DE PAGO en el proceso de ia referencia. El
cual, de conformidad con el articulo 291 del CGP, cuenta con término de cinco (5) dias para conctarir
al Despacho a notificarse o para retirar copias a fin de surtir el traslado respectivo. A partir del dia
siguiente cuenta con el término de cinco (05) dias para el pago de las obligaciones y diez (10} dias
para contestar la demanda y proponer excepciones de canformxdad con los Articulo 391 y 442 del
CGP, términos que correrdn de manera simuitdnea.

Por o anterior y advirtiendo al demandado que para efectos de ejercer el derecho a la defensay
contradiccién. lo  podrd realizar a través del correo Institucional del despacho;
j0Sprpesmta@cendoj.ramajudicial.gov.co. En razén a las medidas adoptadas con ocasién 2 la
emergencia sanitaria por COVID-19. Por lo anterior y advirtiendo al demandado que, en caso de
requerir fa concurrencia a la direccién del Despacho calle 23 n 8-50, deberd soficitar cita previa para
tal fin, mediante la direccién electrénica y/o mimero telefdnico informado.

Parte interesada

/ """‘ 2 4
JOMN OSNAIDER JORDAN MONTIEL -~ J 953 ﬂﬂ %
john jordan@crezcamos.com A ﬁ’ ' WN- ‘
3102062099 | uﬁb’“ e
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CodSeg: 98172957041360897

COMPROBANTE DESEMBOLSO

Honrar este compromiso mantendra las puertas abiertas a mas oportunidades

Fecha y Hora:22-10-2019 10:08:10 Oficina: Santa Marta Usuariuv: ANDREA PAOLA COBO GARRIDO - COROP

78675065 IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL

’ Crédito CR010049008818 - CRO1-CREDINEGOCIO i
Titular CC: 78675065 IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL i
Residencia Carrera 70 # 32 41 Apartamento 01, Altos 11 Noviembre,Santa Marta,Magdalena,Colombia
Teléfono R - 3015374658 !

© Oficina Santa Maria !

i !

Desembolso 23.000.000,00  Periodo Capital (Dias) 30 TasaEA. 39.840000% Fecha Desembolso 22/10/2019

Cuota Pactada 1.379.434,06  Periodo Intereses (Dias) 30 Tasa Nominal 34.005790%  Fecha Vencimiento 10/14/2021

No Cuotas 24  Plazo (Dias) 720 Tesa Periddica 2.833816% Pago Primera Cuota 10/12/2019

Modalidad  MICROCREDITO Seguro Deudor 0.198% TasaMora  Maxima Legal Vgte Amortizacién Cuota Fija

Liquidacién Crédito Desemboisado 1
Monto Aprobado $ 23.000.000
Desembolso Gravado $0
Desemboiso No Gravado $ 16.870.710 ,
Nro.Credito 004SCR01417907 $6.129.290
Otros Cargos Descontar Desembolso $0
Vir Disponible Gravado $0
Vir Disponible No Gravado $0
GMF Cobrado $0
Valor Pendiente por Desembolsar $0
| ] Negociacién Especie de Desembolso I
Especie Beneficiarlo |Nro. de Documento Nombres/Razén Social Cruzado Primer Beneficiario Valor
EFECTIVO No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 16.870.710,26
e e
Neto a Pagar: 16.870.710
Firma i/
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”ANEXO CERTIFICADO PoLiZA | HDI ¢ o ‘Crezcamos

SEGURC DE CONTENIDOS DEL NEGOCIO Seguros -l
HD!I SEGUROS S.A
Inicio Vigencia Anexo:  22/10/2018 10:09:15 Fin Vigencia Anexo:  08/12/2019 23:59:00 Paliza #HD!G-thtg-HDCN*' Anexo
4293388
inicio Vigencia Rélizas.....- 22/10/2018 10:09:15 FinMigeacia-Pétiass.---09/11/2021 23:59:00
o INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre: CREZCAMOS '  Tipodedocuments: MT  .No. 900211263
Dereccibn dom!cillo Carrera 23#28 27 Alarron Bucaramanga, Santander, Coiombla o i
o INFORMACION DEL ASEGURADO PRINCIPAL
Nombre: NEL ENRIQUE Apeilidos: VERGARA MONHEL Gémro Masoulino Fecha nacimiento:  10/05/1971
Tipodedocumento CC No.: 78675065 Actividad: C-AL - Trendasy M:crome:cados

Diraccibndomicllic CARRERA 70 #32 41 AP.MMENTO 01 11 de Novnembre Sania Marta, Magdalena

- m—— e s

0 BIENES INMUEBLES

Inmueble: Apariamento __ _Tipo bien asegurado: Contenidos

Direccién. Carrera 70 #32 41 Apartamento 1 11 de Novxembra San Marta Magdalena. Colomma

Construccién:  Muros de ladrillo, estructura, vigas y techn en ferro concreto, cercha metalica, teja en asbesto.

9 DEDUCIBLES
Cobertura Deducible
§ intervupcién de actividades hasta por 90 dias 5 di as
; Dafios malena(es Incendio Toda R:esgo 10 00% \/alor Perd;da minimo 0,50 SMMLV
% Dafios materiales: Ascnada, Huelga. Motin, Conmocion Civil y AMIT 15 go% Valor Perdzda minimo 1,00 SMMLV o
% {terrorismoy e e e s e e
b Dafio Matq"a‘ Ter'emoto Maremotc «L o Valer Ford ".a B e~ ML
¥ e IR e At et e
9 COBERTURAS
Plan:Plan 3
o Cobertura Valor asegurado
- Interrupcion de actividades hasta por 90 dias $3.150,000,00
5 Dafios matsriales Incendio Todo Riesgo $7.000. 00o, oo
> ‘Daﬂos rx}atenales Asonada Hue&ga Motin Conmocnon Civily AMIT (terronsmo) $? 000 000 00
Dar:ip Matenal Terremoto Maremoto $.7.00 00 CG
e PRIMA DEL SEGURO
Total a pagar Mensual : $15.000,00 Total a pagar vigencia: $369.000,00 Total a pagar primera cuota: $24.000,00

@ DATos DEL VENDEDOR: _ FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ ___ OFICINA: Santa Marta
M

o CLAUSULAS
Ef Seguio de Ci idos Negocio es expeiido por HDI Seg SA
Vigencia: L2 vigencia de ia pékza serd y en ol hotso del crediio , sera of: i hasta el i del plazo dei crédito. Autcrizo a CREZCAMOS para
m'wene!aednlooeurgadoeivalorqus ponds al pago de seg! de do con ies ick sefialadas en la p i B zado 86 podré reatizac durante ef tiempe y
. en eslo d: o para el pago de Ia prima y siempre y cuando esté vinculado con el Tomador. Esta autorizecin regird durante el periodo de la vigencie del presente conteato y el

de sus renovaciones.

Autorizacion de Tratamiento de Datos: Aulouzo dn manera e dle o las Asegurad HDI Seguras S.A. y/o HDI Seguros de Viia S.A., en adek i das "HDI Seguros”, las cuales
tienen los siguiantes datos de cont: i en Bogotd D.C., en I3 Camera 7 No. 72 - 13 piso 8 y conreo elechitnico presidencia@hdi.com.co., yfo cualquier sociedad controlada,
dirscta 0 mmm por 3 misma soc;edad mamz de ta sock antes ada o & hia con fa cual HO! Seguros tenga firmadio un para e de datos p ies, para que
con fines yde p , y reporis a lag centrales de datos que inoa quise otta entidad, la informacion

Tipo impresién: ORIGINAL

Z



ANEXO CERTIFICADO POLIZA
SEGURO DE CONTENIDOS DEL NEGOCIO ':l quIS - ™ Cl' eZCGmOS

HDt SEGUROS S.A Juntes, un pasc adelante

inicio Vigencia Anexo:  22/10/2018 10:09:15 Fin Vigencia Anexo:  09/12/2019 23:58:00 Poliza #HDIG-0043-HDCN- Anexo
1293398
inicio Vigencia-Roligai.....~22/10/2019 10:09:15 Fin Viganoia Polizas...-09/11/2021 23:58:00
del p o ta que resulte de Xxiss las operaciones Gue directa o L ‘a 58 ~aya~ realzado con la(s) guradora(s) o se reali on et futum, asi como sobie novejﬂe
""""ﬂ“ manejo y demss servicios que surjan tet :"b'abu'pckza Que deciaro conocer y aceptar an 3% SuS p2ries. Certifico que toda 1a informacion suminisirada y de la cual no soy tular, Ra &
ide de rdo con o5 pi tablessss M . De P AUTORIZO st Tratamento ¢e los delcs persorales irch uidos s sensibles ¥ suberizo, do gser necesan :, i
ferenci jonal e ional de Jos mi portas pard les y an s Mmnos Gud we Rent BT,

> @ 3eg4TS. Segure L. 5'..,: cpudnr, Sagure .42 gruy
<. Segaro conterdss 28 htga, SeNtia 42 caus producio

B rpanuge rectizo teb crarte oo la cuata dad crodits por concepts do saguTas, sard apicasc en i siguenie orden de asuenic Al LTI
Seguro de regocio y hogas, Segura da fiegodio, Seguro Ga hogar, Seguro da contenidos del negocs y r:r»ga« Seguto 36 Contensls 08
orden de aplicaciin de do ai tip da vi ‘MTM'DWMWWM
Que he sido informado de iss condiclones, (a8 jos do la izacidn y los Jerech que la asisten 3 tittar y resp ble de la b ¥ gads 8 la(s) sseg os cules ¢
mnmnwbﬁadosmhpomymmanbdemumdenamaHDlsWsa,qwseemntmmwwwmmcol of Chentel F ion de Datos, donde puaden &
consuttadas constantemente. Asi mismo, me fue que o8 bios que s8 alammasefénpubicsdosmels'mwebnmm

dase "HOI Seguros® como HOI S deVHuSAoHDISogumSK
Daclaro que este Tormulario ha sido di!igenmado por mi, en mi condicé IAsegurads ¢ por un Tercers con mi autorizaciin y conecimiento
La poliza £ un documents equivalents a una factura. No Efectuar reﬁwqén an la fuante por mingun CONTeR!S. Rasponsadie WA, Régimen Cemun. Gran Contribuyente
HDI SEGUROS 5.4, Cerera 7 N° 72-13 PISO 8 AA. (P.O Box) 07647 Bogola D. C.- Solompia

Las condiciones y exchisionss de esis producto se figen por ef clavsulado General Poiza para Hogares iy Pymes Microampresanos forma 26102018-1314.P-07-HDIG177220(230000

FIRMA AUTORIZADA

bg/ 5@ 69< 061

Tipo impresion: ORIGINAL
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ANEXO CERTIFICADO POLIZA HDI ¢4 crezcamos

SEGURO VIDA GRUPO o S

eqguros - i
HDI SEGUROS DE VIDA SA 9 Juntos,un eso adelante
inicio Vigencia Anexo:  22/10/2018 10:09:15 Fin Vigencia Anexo:  09/12/2019 23:568:00 Poliza #HDI-0049-HDVV-1203384  Anexo

Inicio Vigencia Péliza:  22/10/2019 10:08:15 Fin Vigencia Péliza:  09/11/2021 23:58:00

o INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre: CREZCAMCS Tigode@oqufnon;q: NIT - ‘ﬂo‘. 9Q92112§3 o

B e

Direccion domicilio: Caﬁera 23 #28 - 27 Alarcdn, Bucaramanga., Santander, Colombia N

o INFORMACION DEL ASEGURADO PRINCIPAL

Nombre: IVEL ENRIQUE Apellidos: VERGARA MONTIEL Género: Masculino  Fecha nacimiento:  10/05/1971

Tipo de documenta: CC No.: 78675065 Actividad:  C-AL - Tiendas y Micromercados

Direccién domicilio: CARRERA 70 # 32 41 APARTAMENTO 01 11 de Noviembre , Santa Marta , Magdalena

o INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre F. Nacimiento Parentesco Porcentaje
LILIANA CECILIA ARDILA HERNANDEZ 24/04/1980 Conyuge 100.00%
e COBERTURAS
Plan:Plan 4
Cobertura Valor asegurado
E Fallecimiento por cualquier causa o Sj 5.900.000,00
Fallecimiento accidental $1 5.0‘0(3‘.’999,00
;5 Incapacidad total y permanente - $15.000.000,69
§§ Enfermedades Graves ) ‘ o 57 .§gp:ooq,oo
§ : Auxiils de araquias $2.500.000.00
g s de hogar por faliecimiento por cualquier causa per 12 meses gun s_plo paqo) . o 52880000u0
§ Renta gastos de hogar por incapacidad total y permanente por 6 meses (un solc pago) . S G.OQOQO
o) Renta mensual incapacidad temporal (Cuota del titular del crédito) 600.000,
2 incapacidad temporal { examen cailficacién de Invalidaz) ; i _1 SMM LY
2 Desmembracion $15.000.000,00
] e et e sttt AN AN S8 L AL R NS A S e (VU - o e o~
> o PRIMA DEL SEGURO
Total a pagar Mensuai: $15.000.00 Tote! o pagar vigencia: $368.063,50 Totai a pagar primera cuota; $24.0C0,60
o DECLARACION DE RIESGO
Pregunta . Respuesta
1. ¢padece o ha padecido, le han diagnosticado o ha sidp tratado o esta siendo estudiado por: cualquier tipo de cancer, tumores malignos, leucemias, No
linfomas, irastomos candiacos, arritmias cardiacas, infaros o dolor foracico cardiacos, trastornos en las véivulas cardiacas, trastornos coronarios,
aneutismas, malformaciones arteriovenosas cerebrales, hipartensién arterfal de dificl tratamiento, eventos ¢ derrames cerebrales o isquernias
cerebrales, otros tumores o malformaciones cerebrales, trastornos neuroidgicos, del movimieato o de la sensibiidad, trastornos mentales, hepatitis b o
¢, diabeles, cirrosis, anemia faiciforme, enfermedad poliquistica renal, insuficiencia renal o trastomos renales cronicos, infeccion por vih, trastornos de
la cosgulacién, artritis, trastornos de las articulaciones o huesos © musculos. trastornos vasculares -de las arterias o venas-, malformaciones.
enfermedades autoinmunes, enfermedades cronicas, alcoholismo, drogadiccion, trastornos pulmonares o hepatices cronicos, inmunodeficiencias,
trasplantes _previos? e e v
2. ¢ Ha padecido o tiene en la actualidad daficiencias o discapacidades, pérdida de 6rganos o miembros, trastornos articulares, del tinel carpiano, o del No

hombro, de ia columna vertebral o de las rodillas, trastornos de ta voz, mentates, depresion y/o iedad, P icos, de ks 0jos U

oidos. o ha sido declarado en estado de invalidez o en incapacidad permanente parcial? Esta siendo estudiado o desea ser estudiado por una junta o

comisién médica de estudio de invalidez?

3. ¢sufre o recientemente se ha detectado o le han visto alguna condicicn que requiera de estudios, o por ios que se encuentre en astudio médico o en No
espers gg‘ggt_gglgg__gdbgpmigr_ygg médicos o por lo que se enguentra en tratamiento?

errr s et e o S TN T RS 4 R 9 4 e AR e s b

Tipo impresion: ORIGINAL



ANEXO CERTIFICADO POLIZA  HDI &9,
SEGURO VIDA GRUPO seguros *AY Cri %gcpgmos
HDI SEGUROS DE VIDA S.A ' )

Inicio Vigencia Anexo:  22/10/2018 10:09:15 Fin Vigencia Anexo:  09/12/2019 23:59:00 Poliza #HDI-0048-HDVV-1283384  Anexo

inicio Vigencia Péliza:  22/10/2019 10:08:15 Fin Vigencia Poliza:  09/11/2021 23:59:00

Observaciones:
IMPORTANTE - NG FIRME ESTA SCLICITUD SN HABER COMPRENDIDO LAS CONDICIONES EXPRESADAS A CONTINUACION: Manifiasto que conozco ¥ acapto las condicionas de la poliza a ia
que acoede exta solicitud y dectaro que me eacuenio en buen estado de salud y que por to tanto mi habilided fisica, no 68 encuentrs de Siguna Manera raducids, nl padezco enfermedades lales como.

T

mental, p a ner o g fia, renal, q pardlisis, [ dad de jos 6t do los santidos, dafios ity en aigie
srgano, carebro P i ion, p hogio, ¢ cance: u olos lmaros, SIDA, infeccion del V.LH y en gsneral cualquier tipo do enfermedad preexistenciz a ko
focha de na de oasta itud péliza. i70 a k'S itates y/o médicos que me han hdo a i fog dalos que poasan sobre mi estado de salud aun después de mi muarte, HDI Soguros de
Vida SA. se reserva todos los derechos que puedan asistile en ceso de que, antes o despué de mi fafiecimiento se be que esta declaracicn no ponde a Iz verdad.

Q DATOS DEL VENDEDOR: FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ OFICINA: Santa Marta
e pr——

e CLAUSULAS

E1 Seguro de Vida es expadido por HDI Seguros de Vida S.A

Vigencia: La vigencia ds la pélize seta ly en el que se realice el bolso y a ta a itn por HD Seg seta ) hasta la ter i6n del
crédito. Autorize & CREZCAMOS para cargar en el crédito olorgado of valor que ponde af pago de seg de acuerdo con las ici fiajadas en ia p te soficitud. £} descuenio
aulorizado se podei realizar durande ef tampo y oportunidad estipulados en este d to para el psgo de ta prima y siempre ¥ cuanda esté vincutado con el T Esta dzacion regird durante e
pericdo de la vigencia del presante contraln y 6l de sus renovaciones. )

Autorizo de maners pe He @ i & tag Asegurad HDI Seg: SA. yio HDI Seguros de Vida S.A, en adolante Hamadas "HO! Sequros”, tus cuales tienon Ics siguientes dalos do contacto:
domicio principal ubicado en Bogotd D.C., en ia Carrera 7 No. 72 - 13 pisa B y correo electrénico presidencia@hdi.com.co., ylo cualgui iedad directa o indirecta por i3 misma
sociedad makiz de la sociedad antes mancionads o Compafiia con la cual HDI Seguros tenga firmado un contrato para o tratamiento de datos persooales, paa que con fines astadisticos, comerciales y de
i ién p tuath e, ah , transfiera y reporia a las cantrales de dalos que idh i0 0 B cuslquisr otra entidad, 1a i tin derivad P 't ot que
resulte de todas los operaci que directa o se hayan realizado con la(s) Aseguradora(s) o se realicen en e futurs, es! como sabre novedades, referencias, manejo y Gemas senvicios que
surjanddwmwlpdﬂza,umdedomconocerymup{armwasswpam.CemﬂmquhwmmWWnsumhisndaydelawalmscyhuae,haslda ida de do con los pardmsires
ich De AUTORIZO of Tratamiento de los datos p es i los 3 y izo. de sev i, ta 4 % ional ¢ inteacicnal de tos

pot las p para [as finalidades y an los inos que me fuaron informados. Que he sido inf do de les i ias { de ta aull ion y los derechos que le asisten al
1a inft i gada a le(z) Asep ), mm»mmwicadosenhPeliﬁcayPmcedimienjoda?mhacbnGal}absﬂoﬁms«gmsqucseencuennaen
www.hdi.com.co /Atencién Al Cliente/ P 15n de Datos, donde puedsn ser consuitadas constantemente. Asl mismo, me fue i que 105 ¢ 08 quE S8 a la misma serén publicados en

Ef recaudo recibido del clonte en Ja cuote del crédito por plo de seg sera ap an ef siguisnte orden de acuerdo al producto de segurde: Seguro vida grIpo deuder, Seguro vida grupo,
Seguro 66 negetio y hogar. Seguro de regocio, Segure de hogar, Segum de contenidos del nagocio y hegar, Seguro de contenidos del negocio, Seguro contenidos del hogar y dontro de cada producto of

orden de ap de ¢o al tipo de vinculacién serd. Tiular, Deudor sofidario, Codeudor, No firmante.

Que ke #ido ink do de las dici fas de la mtorizacién y fos derechos que e asisten al Rlular y responsable de ka informacion entregade 8 ia(s) aseguradora(s), los cuales se
encuentren publicados n ta Politica y Procodimiento de Proteccion de Datos de HDI Seguros de vida S.A que se encuentra en www.hdi.com,co / Alencién al Cliente! Protaccion de Datos, donde puzden
ser consuliadas coostantemente. Asi mismo, me fuo ink do que los cambios que se realicen 2 Ia misma serdn publicados en ¢ sitio web mencionado.

Entiéndase HN S 5 cotto HO Segi e Vida S.A. o HDI Segurcs 3.A,

Deciaro que este lario ng sido Ak For m, en mi condicion s T IAsegurado o por ua Tercero con mi autorizucion y conotimiento .

La péiiza ex un documento equivalente & una factura. No Efectuar retencion en 13 fuente por ningin p WA, i Coman. Gran Cont-buyente
HDI SEGUROS S.A. Carrera 7 N* 72-13 PISO 8 AA. (P.O Box) 076478 Bogoti D.C - Colombia

Las condiciones y exclusiones de este producto se rigen por el clausulado General Seguro de Vida Grupe Microfinancieras Tartna 01112016-1410-P-34-HDIV1310806C00000."

FIRMA AUTORIZADA

Tipo impresion: ORIGINAL
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CodSeg: 98427041619116544

PLAN DE PAGOS DESEMBOLSO

Honrar este compromiso mantendra las puertas abiertas a mas oportunidades
Fecha y Mora':22-10-2018 10:13 Oficina: Santa Marta Usuario:ANDREA PAOLA COBO GARRIDC - CGROF

Crédito CR010049008818 - CRO1-CREDINEGOCIO
Titular 78675065 - IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL
Residencia Carrera 70 # 32 41 Apartamento 01, Aitos 11 Noviembre, Santa Marta, Magdalena, Colombia
Teléfono R - 3015374658
Oficina Santa Marta Pag 1
] PLAN DE PAGOS CUOTAS DEL CREDITO
Desembolso 23:000.000,00 Periodo Capital {Dias) 30 TasaEA. 39.84% Fecha Desembolso 22/10/201¢
Cuota Pactada 1.379.434,06 Periado Intereses (Dias) 30 Tasa Nominal 34,00 % Fecha Vencimiento 10/11/202°
No Cuotas 24 Plazo (Dias) 720 Tasa Periddica 2.8338 % Pago Primera Cuota 10/12/201¢
Modalidad MICROCREDITQ  Seguro Deudor 0.198 % Tasa Mora Maxima Legal Vgte  Amortizacion Cuota Fije
N p interés Segure |Estudio delGentrales Total Cuota Saldo
lgu:u ] Fecha Pago Capital Corriente Dendor | Grédsts i Riesgo] a ! Crédito __Capital
o 2211072018 ¥23.000.000,0¢
1 10/12/2019 682.116,43 1.1561.676,73  72.8684,00 147.818,71 59.127.48 2.013.603,35 22.317.883,57
2 10/01/2020 701.446,35 632.447,71 45.540,00 1.379.434,06 21.616.437,22
3 10/02/2020 721.324,04 612.570,02 45.540,00 1.379.434,06 20.895.113,18
4 10/03/2020 741.765,04 592.129,02  45.540,00 1.379.434,06 20.153.348,14
5 10/04/2020 762.785,29 §71.108,77  45.540,00 1.379.434,06 19.390.562,85
6 10/05/2020 784.401,22 549.492,84 45.540,00 1.379.434,06 18.606.161,63
7 10/06/2020 806.629,71 527.264,35  45.540,00 1.379.434,06 17.799.531,92
8 10/07/12020 829.488,11 504,405,895 45.540,00 1.379.434,06 16.970.043,81
9 10/08/2020 852.894,28 480.899,78  45.540,00 1.379.434,06 16.117.049,53
10 10/09/2020 877.166,56 458.727,50  45.540,00 1.372.434,06 16.239.882,97
1 10/10/2020 902.023,85 431.870,21  45.540,00 1.379.434,06 14.337.858,12
12 10/11/2020 927.685,54 406.308,52  45.540,00 1.379.434,06 13.410.273,58
13 10/12/2020 953.871,61 380.022,45  45.540,00 1.379.434,06 12.458,401.97
14 10/01/2021 980.902,57 352.991,49  45.540,00 1.378.434.06 11.475.496 40
1 10/02/2021 1.008.699,54 325.194,52  45.540,00 1.379.434,06 10.466.798 86
18 10/03/2023 1.037.284,25 296.608,83  45.540,00 1.379.434,06 0.429.515,63
17 10/04/2021 1.066,675,96 2e7.275,10 43,540,008 1.370.4%U PR B8.3672.84%6 67
18 10/05/2021 1.096.906,67 236.987,39  45.540,00 1.379.434,06 7.288.9%),L0
19 10/06/2021 1.127.840,98 205.903,07 45.540,00 1.379.434,06 6.137.939 01
20 10/0712021 1.159.956.17 173.937,89  45.540,00 1.375.434,06 4.977.982,84
21 10/08/2021 1.192.827,20 141.066,86  45.540,00 1.379.434,06 3.785.155,64
22 10/09/2021 1.226.629,72 107.264,34  45.540,00 1.379.434,06 2.558.525.92
23 10/10/2021 1.261.390,15 72.503,81  45.540,00 1.379.434,06 1.297.135,77
24 10/11/2021 1.297.135,77 36.758,44  45.540,00 1.379.434,21
Total 23.000.000,00 8.413.356,69 1.120.284,00 147.818,71 59.127,48 33.740.585,00
L PLAN DE PAGOS SOLUCIONES DE PROTECCION INTEGRAL }
Total Plan Protecc 885.600,00 Pago Seguro (Dias) 30 TasaE.A. 0,0000% inicio Cobertura 22/10/201%9
Cuota Seguros 36.000,00 Pago intereses (Dias) 30  Tasa Nominal 0,0000% PrimeraCuota 10/12/2019
No Cuotas 24 Plazo Total (Dias) 720  Tasa Peribdica 0,0000%  Uitima Cuota 10/11/2021
Modalidad MICROCREDITO Seguro Deudor 0,0000% Tasa Mors Méxima Legal Vgte  Amortizacion Cuota Fija
I No Fecha [Cuo(a Seguro l Interés | Total Cuota | Saldo Segurc No Fecha |Cuota Seguro{ Interés | Total Cuota] Saldo Seguﬁl
Cuota| Pago Voluntario | Corriente l Seguro Vol l Voluntario l Cuotal Pago Voluntario__| Corriente | Seguro Vol | Voluntario
0  22/10/2019 885.600,00 13 1011272020 36.000,00 36.000,00 386.000,00
1 10/12/2019 §7.600,00 57.600,00 828.000,00 14 10/01/2021 36.000,00 36.000,00 360.000,00
2 10/01/2020 36.000,00 36.000,00 792.000,00 15 10/02/2021 36.000,00 36.000,00 324.000,00
3 10/02/2020 36.000,00 36.000,00 756.000,00 16 10/03/2021 36.000,00 36.000,00 288.000,00
4 10/03/2020 36.000,00 36.000,00 720.000,00 17 10/04/2021 36.000,00 36.000,00 252.000,00
5  10/04/2020 36.000,00 36.000,00 684.000,00 18 10/05/2021 36.000.00 36.000,00 216.000,00
6  10/05/2020 36.000,00 36.000,00 648.000,00 19 10/06/2021 36.000,00 36.000,00 180.00¢,00
7 10/06/2020 36.000,00 36.000.00 612.000,00 20 10/07/2021% 36.000,00 36.000,00 144.000,00
8  10/07/2020 36.000,00 36.000,00 576.000,00 2% 10/08/2021 36.000,00 36.000,00 108.000.00
] 10/08/2020 36.000,00 36.000,00 540.000,00 22 10/09/2021 36.000,00 36.000,00 72.050,00
10 10/09/2020 36.000,00 36.000,00 5§04.000,00 23 10/10/2021 36.000,00 36.000,00 36.0C0,00
11 10/10/2020 36.000,00 36.000,00 468.000,00 24  10/11/2021 36.000,00 36.000,00
12 10/11/2020 36.000,00 36.000,00 432.000,00
Total 885.600,00 885.600,00

A



0 " PLAN DE PAGOS DESEMBOLSO

Honrar este compromiso mantendrs fas puertas abiertas a méas oportunidades
81D BRI
CodSeg: 98427041519116544 Fecha y Hora® 22.10-2019 10:13 Oficina: Senta Marta Usuario: ANDREA PACLA COBO GARRIDO - COROP

Crédito CR010049008818 - CR0O1-CREDINEGOCIO
Titular 78675065 - IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL
Residencia Carrera 70 # 32 41 Apartamento 01, Altos 11 Noviembre, Santa Marta, Magdalena, Colombia !
Teléfono R - 3015374658 ’
Oficina Santa Marta Pag2 |

inconformidad Con Este Plan de Pagos

Favor comunicaria s la REVISORIA FISCAL KPMG S.A. 8l cofreo colombia@kpmg.com.co Cancele Antes ::li 10/12/2019.
. ) ) i Pago Cuota Cred| 1.379.434,06
Consultas, quejas y reclamos: Linea de Servicio ai Cliente 320 88 99 800 6 76450500 Pago Cuota Segurcs Voluntarios] 57.600,00
; bién puede - i sus .;".:.i 4 \usjas, reclamos y sug ins af correo electrénico Total a Pagar Primer Pago] 2.071.203,35
© en nuestro buzén de soluch do en las oficinas C Visite pégina web www. com Valor a Pagar Cuotas Siguhntn{ 1.415.434,0
Realice sus pagos en los siguientes canales:
Utilizando comeo nii de ref in ol d to de identld: ‘puoda coplizar sus pagoson 1) ~ Oficinas Crozcamos 8.4, 2).- Puntos da Servicio Efecty, Baioto Cédigo C 313131,
4).- Banco Agrario: Cuenta Corriante 380-01000406-5, 8).- Banco A Cusnta Corriente 324-01000261, 6).- Bam':o :« Bogoti: (?u.nh Cm'rhm?&o: :‘1’:,;:5
Recusrde que puede hacer shonos a capital para reduccion del plam o recak:u(o de cuota. Apreciado ctlcnie, o rwordamos que dwdc of momento en gue su crédito entra en mora,
Crezcamos para recaudar ins sumas adeudadas realizara gestiones de cobro cuyo costo se te trastad: pueden variar sn funcion de la mors los cuales se liquidaran sobre el

pago y hasta sl valor det saido vencido.

o

¥
CQL7867506 IQUE VEZAR&MONT!EL Huella




ANEXO CERTIFICADO POLIZA HDI 2%
SEGURO VIDA GRUPO Sequros A Cri gggm%’gog
HDI SEGUROS DE VIDA 8.A ’

Inicio Vigencia Anexo:  22/10/2019 10:08:15 Fin Vigencia Anexo:  09/12/2019 23:59:00 Poliza #HDI-0049-HDVV-1293403  Anexo
Inicio Vigencia Péliza:  22/10/2019 10:09:15 Fin Vigencia Poliza:  09/11/2021 23:59:00

o INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre: CREZCAMOS ‘ Tipo de documento: NIT No. 500211263
Direccion domicilio:  Carera 23 #28 - 27 Alarcon, Bucaramanga, Santanger, Colombia

o INFORMACION DEL ASEGURADO PRINCIPAL

Nombre: FIDEL ANTONIO Apeliidos: PINSON LOPEZ Género: Mascufino  Fecha nacimiento:  12/08/1963
Tipo de documente: CC No.: 4979965 Actividad:

Direccién domicitio:  MANZANA 13 # CASA 1 Bolvariana , Santa Marta , Magdalena

o INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre F. Nacimiento Parentesco Porcentaje
ANDRES MAURICIO PINSON ORTIZ 18/12/1294 Hijos 100.00%
9 COBERTURAS
Plan:Plan 1
Cobertura Valor aseguradc
s Fallecimiento por cualquier causa » $600000000
Fallecimiento accidental $6.000.0C0,00
g é incapacidad total y permanente 56.000‘000».00
| Enfermedades Graves $3.000.000.QO
; Auxilic de exequias N ) $1 DOOGDOOO
Rgnta gastos de hogar por fallecimiento por cualquier causa por 12 meses (un solo pago) 81.200.00830
Renta gasios de hogar por incapacidad total y permanente por 6 meses {un solo pago) $800.000,00
2 AR A SR b otbaiutek A bk Sl Sty Mt S, e e
o Incapacidad temporal { examen calificacion de Invalidez) 1 SMMLV
2 Desmembracion $6.000.000,00
< " . e v e e s o s et i o
° @ PRIMA DEL SEGURO
> Total a pagar Mensual : $6.000,00 Total a pagar vigencia: $147.600,00 Total a pagar primera cuota: $9.600,00
e DECLARACION DE RIESGO
Pregunta Respuesta
1. ¢padece o ha padecido, le han diagnosticade o ha sido fratado o esta siendo estudiado por: cualquier tipo de cancer, tumores malignes, leucemias, Ne
linfomas, trastomos cardiacos, arritmias cardiacas, infartos ¢ dolor toracico cardiacos, rastomos en las véivulas cardiacas, trastomos coronanos,
aneurismas, malformaciones arteri sas cerebrales, hiperfension arlerial de diflcit tratamlento, evenios o derrames carebrales o isquemias
cerebrales, ofros tumores o matformaciones cerebrales, trastornos neurolégicos, del movimiento o de la sensibilidad, trastornos mentales, hepatitis b o
¢, diabetes, cirrosis, anemia falciforme, enfermedad poliquistica renal, insuficiencia renal o trastornos renales crénicos, infeccion por vih, Iragtornos de
ia coagulacién, artritis, trastornos de las articulaciones o huesos © musculos, trastomos vasculares -de las arterias o venas-, malformaciones,
enfermedades autoinmunes, enfermedades cronicas, alkeoholismo, drogadiccion, trastornos pulmonares o hepalicos cf6nicos, inmunodeficiencias.
trasplantes previos?
2. ¢ Ha padecido o tiene en la actualidad deficiencias o discapacidades, pérdida de Srganos o mismbros, trastomos articutares, del tanel carpiano, ¢ del No
hombro, de la columna vertebrst o de las rodiiias. trastomos de la voz, mentales, depresion yfo ansiedad, trastomos postraurmdticos, de los 0jos U
oldos, o ha sido declarado en estado de invalidez o en incapacidad parmanenie parcial? Esta siendo estudiado o desea ser estudiado por ung junta o
comision médica de estudio de invalidez? N
3. ¢sufre o recientemente se ha detectado o le han visto aiguna condicion que requiera de eshudios, o por os que se encuentre en estudio médico o en No
_8spera de estudios o tratamientos médicos o por lo que se encuentra en tratamienfo? B o
Qbservaciones:
IMPORTANTE - NO FIRME ESTA SOLICITUD SIN HABER COMPRENDIDO LAS CONDICIONES EXPRESADAS A CONTINUACION: Manifiesto que conozco y acepto ias condiciones de fa poliza a fa
que accede esta soficitud y deciaro que me encuentro en buen estado de salud ¥ Que por lo tanta mi habitidad fisica, no ss de alguna ducida, ni {ales como.

Tipo impresion: ORIGINAL '/_S//



ANEXO CERTIFICADO POLIZA HDI é“ﬁa crezcamos

L 4 ﬁ
SEGURO V'DA GRUPO . S e g uros Junios, unpasoadel
HDI SEGUROS DE VIDAS.A
Inicio Vigencia Anexo:  22/10/2019 10:09:15 Fin Vigencia Anexo:  09/12/2018 23:69:00 Poliza #HD1-0049-HDVV-1293403 Anexo
Inicio Vigencia Péliza: 22110/2019 10:09:15 Fin Vigencia Poliza: 09/11/2021 23:59:00
mental, psiquica, o nerviosa,digestiva, genitousinania, renal, Jk ot lisis, deformid: © malf , anfy de ics org de s i dafos i i an algd
organo, far, br L pul . Mip on, sobrep hoclo, d cancer u stros fumores, SIDA, infeccion det V.LH y én genaral ier fipo de enft preex: a
fecha de fisma de esta sollcitud pofize, Autarizo a kos hosp yio médicos que me han i amim’ﬂ:arlosdatosqueposmsobromlostadndoamdaﬁndespuéedendmueﬂe.HDlSngumsc
VmSAulmwabdosmmfecﬁmquepmdanw:mmwodequo.antsso" pués de mi lallaci 5@ be que esta dach no ponde 3 l2 verdad.
@ ATos DEL VENDEDOR:  FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ  OFICINA: Santa Marta

TOrEZ

Q CLAUSULAS

€l 8egurc de Vida es expedido por HOI Seguros de Vida SA

Vigencia: La vigencia de 1z pdliza seré y 3 en of que se resalice ef de b yaia tecion por HD! Seg sera i ve hasta fa termicacion 4
crédilo. Autorizo a CREZCAMOS para targar en ef crédito v el valor que al pago de seg! de con ias condick faladas en fa itud, €1 cescuant
aulorizado se padré reslizar duranie et tempo ¥ idad estip &n este 4 o pars el pago de la prima y siempre y cunndo esté vinculads con of Tomador. Esta autonzacibn regirs durants
periodo de fa vige del p y ei da sus ;
Autorizo de maners p & i be 2 las Aseg HDI Seguros S A. yfo HOI Seguros de Vida SA., en adelante Famadas "HDI S guros”, fas cuales tienen los siguientes datos da contacy
domicifio principaf ubicada en Bogotd D.C., en fa Carmrera 7 No. 72 - 13 Piso B y coreo eieciranico preskienciagBhdl.com.co., y/o cush 3 o . directa o i . por [ mim
sociedad matriz tie la sockdad antes mencionada o Compafiia con la cual HDI Seguros tenga fimado un pera sf fanto de datos p les. para que con fings estadisticos, camerciales v o
into 60 p tualice, i transfiera y reporte a las centrales de datos Que considere nacesario o a cuakpier clra entidad, 1a informacion derivada det presents contrato o la qu
resulle de lodas ias operacionss que directa o indi se hayan con B(s) A {s) ¢ se realicen en el futuro, asi como sobre novadades, referancias, moneo y demas senacios qu
surjan del contralo/péliza, que declaro conocet Yy 8ceptar en iodas us pertes. Certifico que toda Is informacion suminisirads y de la cuat no soy titular, ha sido obtenida de acuerto con Ios parametrs
esiablecidos logalmente. De manera sxpresa, AUTORIZG of Tratamisnio de ios datos personales inciukios los sensibles y izo, de ser ©, i3 i ek i de o
i por las p para las finalid y en los que me fueron informados. Que he sido ind de las ici 1as finakd: de la autorizacién y los d que le asisten ¢
tuiar y de Ja ink i tregada a la(s) Aseq {s) losma!essoenwuntranpubllcadosenlaPoilﬁcay?vowﬁmianbdermﬁnduDamdoml%msquassencuantrae
www.hdicom.co / Atencién Al Cllente! Proteccidn de Datos, donds pugden ser consuitadas constantemannts. Asl mismo, me fue inf do que los bros que se reaicen a la misma serdn pubticados e
el sitio wely manclonado.
Et recaudo recibido det cliente en s cuoin det crédito por concepto de esguros, serd aplicade en el siguiente orden de do 2t prod; de segurcs: Seguro viia grupo deudor, Seguro vida grupt

Segiro de negocio y hogar, Seguro de negacio, Seguro de hogar, Seguro de contenides de! negotio ¥y hogar, Seguro de contenidos del negocio, Seguro contenidos del hogar y dentro de cada producto ¢
orden de apl de rHo 2t tipe de vinculs sera: Ttular, Deudor solidaria, Codeudor, No firmante.,

Erdié "HO! Seguros” como HO! Seguros de Vida S A, o HD! Seguros S
Declero que este formulana hs sido diligenciadc per mi, en mi dicidn do Ti gurado o por un Tercerd con mi sutorizacion ¥ cenocimiento .
L3 péliza es un documente oquivalenta a uns faciura, No Efactuar refencitn en la fuente por ningin Resp IVA. Régi Comiin. Gran Contribuyents
HOI SEGUROS S.A. Carrera 7 N° 7213 PISO S A A. {P.0O Box) 076478 Bogows 1 C - Colombia
Las i y oxclusi da este prod: <@ figen pot af clausuledn General Segurn de Vida Gaupo Microlinancieras forma 0111201 6-1410-P-34-HDN 1310000200200
.
i | ~ ’GC 1/\(‘ZO[~/
FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO

Tipo impresion: ORIGINAL
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Al contestar por fayor cite astos datos:
Radicado No.: *201472019802091¢
© Fecha: *16/11/2014 6:15"

Sefior(a)

FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ

CALLE 34 CARRERA 16 IPC MARIA EUGENIA - BARRIO MARIA EUGENIA
JINTO DE ATENCION DE SANTA MARTA

IANTA MARTA - MAGDALENA

201472018602091

Asunto: Respuesta a su derecho de peticidn redicado No 20147207082202

Informamos que la presente respuesta se remite al Punto de Atencién de SANTA MARTA dado que el (a) sefior
{a) FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania # 4979965, indico expresamente
recibir la respussts on dicha oficing, por lo tanto se solicita a esa Unidad comunicar el contenido del presente
documants al interesado(a).

En atencién a su solicitud radicada ante fa Unidad para las Victimas, nos permitimos informar:

Varificado el Registro Unico de Victimas- RLIV- se constata que FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania # 4979965, se encuentra INGLUIDO{A), bajo el nimero de declaracion 595509 desde el 28 de
tebraro de 2007. por e] hecho victimizante de Desplazamiento Forzado, ocurrido el 18 de octubre de 2006 junto con
el grupo familiar descritc & continuadion,

O Rbellides
RINSONLOPEZ
ORTIZ BLANCO
[BRAYAN SMITH ZON.OR { e Cjududenis . |1D&2078650: -~ kilfo(a)Hijastrote
ANDRES MAURIEID 19083D e o @R
ANDREA CAROLINA 2 - Hip@itinsmz)
ARIALELNA T N RERDONAS., - ..

I M ST L v e
; (r"?ip(ﬂ»p;& et S VBGIAGING

Tarjata da ldentidd
CAbuiA de Ciudadani

Ahora bien, una vez analizada la informacion que reporta de su grupo familiar, encontramos que; WENDI YURANI
PINZON ARIZA se encuentraln) sin Ia totalidad de los datos actualizades, razon por la cual se requiere que allegue al
punto de atencién del lugar de su residencia copia del documento de identidad, con el fin de realizar la respectiva
actualizacién o novedad en e} mencionado Registro; en el caso que an su municipio nio exista Punto de Atencidn, se
requiere que los documentos los allegue a esta Unidad.

La informacion del Registro para adelantar gestiones ante institucicnes puablicas o privadas o del SNARIV,
Unicamente tendra validez cuando Sea suminishada con este proposito directamente por la Unidad para la
Atenclén y Reparacién integral a las Victimas.

Recuerde que la paz inicia por todos nosotros, Lo invitamos a denunciar los posibles fraudes que usted tenga
conocimiento que se estin cometiendo. Para allo, puede presentar su denuncia a través de nuestra pagina
web www.unjdadvictimas.gov.co, ¢ via prasencial directamente en los Puntos de Atencién ublcudos 3 nivel
nacional,

Unidad pors b Afancida y Reperacian lotagrol o far Vicfithas
Bevkgaion g sonespoathming Doirarg 1R 2401 55 -ff?eq;iﬁ;

W’wa'xndﬂé" ek firsdcgoticr
Ugtaenol sie @ a @ ;-f:':}

o 6l fraude.. iPROSPERIDAD
\.»', TB(}.D.S 1_03'(@365 MRA m
: goh gratiitos

Y. R
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Al corgestar pur favor ¢its sstos datos:
Radicads Mo YX1472018002091"
Pecha; “19/14/2014 8:46*

et os garantizar a las victimas del conflicto anmadia en Golombla ios derschos raconocidos on 1
Ley 1448 de 2011, la normatividad reglamentaria y la jurisprudancia constitucional, a través de un trimite 4gll,
oportuno y gratuito; por ello Usted podra prasentar su solicitud directamente ante 1a Unidad.

Atentamente,
2 - I A
I s A ’d 7 AT A
P 7 e 3T e ooF Y ar
{';;);‘;"’! 7 -ié {}“f"’i’i{f{o"fj%! (:‘ }g 4 "‘tﬂ.\,
GLADYS EFLEIDE PRADA PARED.

- Directorh de Registro y Gestidn de fa Informacn

Emnars. JENARO JUNCO,_CASDS ESPECIALES_ (AVE-PQR - ROC)

Unidod parala AbieiBn y Reparacide Infegiral 4 lag Victimos

. e I o convel fravdes.
Reasspdion e Larcapmpidoists: Koy 104 Mo 240 - 44 Peagelsl |
i i

- Todoslos framites
3d% gratnas

ﬁmospmmn
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s de 1todos

sk NWisreales 13 de Octubre de 2021

Seloma

FIDEL ANTONIO PINSON LOPEZL
Direcidn:myz 13 casa 1 Ja bolivanana
Teléfono: 3207036244

SANTA MARTA, MAGDALENA, 48

Consultands ¢ Registra Tnico de Victimas (RUV} ¢l dia Miéreoles 13 de Octubre de 2021, nos permitimos informar el estado ¥ - hachorsy victmdzantels pc' 2l cual
s snowenta regisnadols; FIDEL ANTONIO PENSON LOPEZ identificado(z) con cedula de ciudadania / conrasefa 4979965, en calidad d2 declarame ¥ 0 oicfe
g baigar

; Esposo(a)y/Companero(a) 57441657 18102006

FIDEL AN'I‘ONK)PINSGN 1LOPEZ Jefe(a) de hogar (Declarante) 4979965 18/10/2006
WENDY YURANI PINZON ARIZA Hijo(ayHijaswo(a) 1042435408 Incluido 18/10/2006
BRAYAN SMITHPINZON ORTIZ Hijo{a)/Hijastro(a) 1082976640 Incluido 18/10/2006
ANDREA CAROLINA PINZON ORTIZ Hijo(a)/Bijastro(a) 1004425132 Inciuido 18/10°2006
MARIA CELINA BLANCO SANCHEZ No Responde 36522224 Incluido 18/ 1672006
ANDRES MAURICIO PINSON ORTIZ Hijols)/Hijastro(a) 1083005314 Tncluido 18/10/2006

Cédigo Verificacién: 2021101311510412

Debe tener ¢n cuenta que la conformacion del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Vicumaswtédetexmmadoporlamformacmnqncdemanerahbrcy
voluntariz fealizd 1a persona que declard ante e Ministerio Piblico. De esta maneta, el grupo familiar queda reg -
confonné , basado en los factores de tiempo, modo y hugar de los hechos victimizantes.

De conformidad con e} Articulo 15 de la Constitucién, toda la informacién saminisrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de Registro es de cardcter
RESERVADO, citado en el parigrafo 1° del Articuls 156 de la Ley 1448 de 2011; de igual manera el articulo 31 del decreto 4800 en su numeral noveno sefiala:

"Garantizar la confidencialidad, reserva y segutidad de Ia informacibn y abstenerse de hacer uso de la informacién contenida en Ia solicitud de registro o del proceso de
diligenciamiento para obtener provecho para sf o para terceros”.

Conforme a lo anterior y dadas las facuitades legales descritas no se emitiran copias de este documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

=

Pagina: 1of 3

Fecha: 13/10/2021 1d Generado: 2021101311510412  Usuario: 58895
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E s de todos

LOSTRAhﬂTESYSERVKXOSQUECERECELALDIDADPARALAS‘ﬁCTDdAS

SON GRATUITOS Y
- NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

EMILIO HERNANDEZ DfAZ.
Director de Registro y Gestion de la Informacién
Unidad para las Victimas

i

Fecha: 13/10/2021 1d Generado: 2021101311510412  Usuario: 58895 .
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RV: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2020-01735-01

Miguel Angel Parra Martinez <miguelangelarp@hotmail.com>
Mié 771042020 546 PM
Para: yuriochoab0@gmail.com <yuriochoab0@gmail.com>; Ivel enrique Vergara montiel <ivelvergara2020@gmail com>

% ! archivos adiuntos (202 K8&;
d11001031500020200173501 1falloconfirmasentencia20201029323.doc;

De: cegral@notificacionesrj.gov.co <cegral@notificacionestj.gov.co>
Enviado: miércoles, 7 de octubre de 2020 5:18 p. m.

Para: miguelangelarp@hotmail.com <miguelangelarp@hotmail.com>
Asunto: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2020-01735-01

BOGOTA D.C.,miércoles, 7 de octubre de 2020

wes
NOTIFICACION No.73444 . 7 é/

Sefior{a):
IBEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL
email:miguelangelarp@hotmail.com

ACCIONANTE: YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ

ACCIONADO: TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NORTE DE SANTANDER
RADICACION: 11001-03-15-000-2020-01735-01

CLASE: ACCIONES DE TUTELA - 2A INSTANCIA - IMPUGNACION

Para los fines pertinentes me permito manifestarle que en providencia del 02/10/2020 el H. Magistrado(a) Dr(a) CARLOS ENRIQUE MORENO RUBIO de
la Sala Plena de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estada, dispuso FALLO en la tutela de la referencia.

Las solicitudes y demas documentos que se remitan por medios electronicos deberan allegarse al buzdn
judicial:secgeneral@consejoestado.ramajudicial.gov.co; dado que la cuenta:cegral@notificacionesrj.gov.co, es de uso exclusivo para el envio de
notificaciones y/o comunicaciones, por tanto, los correos enviados a esas bandejas no seran procesados y, por ende, seran eliminados de los archivos
temporales de los servidores que se encuentran a cargo de fa Oficina de Informatica del Consejo Superior de la Judicatura.

Cordialmente,

Firmado electrénicamente por: JUAN ENRIQUE BEDOYA ESCOBAR
Fecha: 07/10/2020 17:18:29 )

SECRETARIO

Se anexar6n (1) documentos, con los siguientes certificados de integridad:
Documento(1):.d11001031500020200173501 1falloconfirmasentencia20201029323.doc
Certificado(1) : 21EBABCIC2C48B6535EE9FFIBC620ACDSEQ80E1534D9D81357E27BBIDEAT26D5

Usted puede validar la integridad y autenticidad de los documentos remitidos, ingresando los certificados referidos al siguiente link:

http://relatoria.consejodeestado.gov.co:8081 NVistas/documentos/evalidador

con-22821
Por favor no imprima este correo electrénico a menos que sea necesario / disminuya el consumo del papel. Se han omitido las tildes y caracteres
especiales para efectos de compatibilidad

10
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SANTAMARTA, 13 DE OCTUBRE de 2021

SENOR

FISCAL TERCERO SECCIONAL

DELEGADO ANTE LOS JUECES PENALES DEL CIRCUITO DE CUCUTA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION- CUCUTA

E. S. D.

soria. Munioz. @fiscaliz.gov.co
divace,nortesantander@fiscalia.gov.co

Ref: Radicado # 540016001131201801369 - ampliacién de Denuncia Penal y ratificacidn de los
hechos por el delito de prevaricato por accion Art. 413 Ley 599 de 2000

Denunciado: wmédico cirujano General ALBERTO RICAURTE ARAGON ldentificado con C.C. #
1019002726 al servicio del Hospital Universitario Mayor de Bogotd- Universicad del Rosario, por haber
rendido dos dictamenes manitiestamente cantrario a la Ley con fecha Bogota 28 de febrero del 2017, v un
aclaratorio fechado Bogota, 19 de octubre de 2017, que obran a los folios 590 v 611 del expediente de
Accidn de Reparacién Directa Radicado 54001 23-31 000 2012-00292 0072012, siendo demandantes los
sefores YURI YAMITH OCHOA HERNANDEZ e IVEL BERGARA MONTIEL, y demandados Hospital
Unrrcitaria CRASMO MEOZ de Cicuta, Y el Hospital Local JORGE CRISTO SAHIUM de Villa del Rosario N.S.
que se- tramite en el Tribunal Administrativo de Norte de Santander.

victima Lesionada: menor LUNA SELENA VERGARA OCHOA

Denunciantes: YURI YAMITH OCHOA HERNANDEZ e IVEL VERGARA MONTIEL

YURI YAMITH OCHOA HERNANDEZ e IVEL VERGARA MONTIEL, mayores de

edad, vecinos y domiciliados en Santa Marta, identificados como aparecemos al pie de nuestras
carrespondientes firmas, respetuosamente concurrimos a su Despacho en nuestra condicién de

padres de nuestra hija menor irvalida en estado vegetal, {cuadripléjica), para manifestar que
ampliamos_e! hecho # 3 de la_DENUNCIA PENAL PRESENTADA POR EL DELITO DE PREVARICATO
POR ACCION contra el médico cirujano General ALBERTO RICAURTE ARAGON, al servicio laboral
del Hospital Universitario Mayor de Bogota- Universidad del Rosario, por haber expedido dos
dictamenes manifiestamente contrarios a la Ley, fechados Bogotd 28 de febrero del 2017, vy el
segundo aclaratorio fechado Bogota, 19 de octubre de 2017, que obran a los folios 590y 611 del
expediente de Accién de Reparacion Directa Radicado 54001-23-31-000-2012-00292-00/2012,
siendo demandantes los sefiores YURI YAMITH OCHOA HERNANDEZ e IVEL BERGARA MONTIEL Yy
demandados Hospital Universitario ERASMO MEOZ de CGcuta, y el Hospital Local JORGE
CRISTO SAHIUM de Villa del Rosario N.S, proceso que tramita el Tribunal Administrativo de Norte
de Santander, dictamenes que inducen en etror al operador judicial de éste Tribunal

Administrativo para obtener sentencia judicial contraria a la Ley; emitido por solidaridad de

cuerpo con el galeno SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA, quien hizo el dafio,

. dejando cuadripléjica a la menor LUNA SELENA VERGARA OCHOA‘,';;\"\

extraerie via endoscopia UN ARETE PUNTIAGUDO Y AFILADO que:

ngerido 26 horas atrds a las 9 y 30 P.M. del 15 de marzo del 201 u‘ i



‘22470 & ma. procedimiento cor ENDOSCOPIA DIGESTIVA, y abandoné  las

instaieciones del Hospital Erasmo Meoz de Cucuta, después del

procedimiento vy no contestd las llamadas que les hicimos a su teléfono

celular hasta las 6 de la tarde del dia siguiente 16 de marzo del 2010, gue

volvid aparecer dentro del Hospital Erasmo Meoz de Clcuta, apersonarse del

dafio hecho a nuestra menor hija, 18 horas después.

Las llamadas que le hicimos de nuestro celular fue para ponerlo al tanto que
la menor una hora después de las 9 y 30 de la noche del 15 de marzo del
2010, desperté con llanto intenso, sudando y en fiebre muy alta, en razén
que el mal procedimiento realizado le_perforé el eséfago y le originé una

mediastinitis _a la nifa.

Es decir que el medico SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA, después del
posoperatorio a la menor la dejo abandonada sin ninguna recomendacion
para el personal paramédico, y los suscritos padres, durante 18 horas
aproximadamente, luego que regreso a las 6 de la tarde del 16 de marzo de
2010, apersonarse del asunto, cuando ya el dafio estaba hecho, he improviso
empiricamente varios procedimientos quirlrgicos dejando a la menor
cuadripléjica por su negligencia-médica, impericia, imprudencia, culpa vy faltar
al deber objetivo de cuidado. Asi mismo el resumen de la historia Clinica de

los dias 15y 16 de marzo del 2010 la desaparecid v no fue allegada al proceso

de reparacion directa con Radicado 54001-23-31-000-2012-00292-00/2012, razén por la

cual solicitc al sefior Fiscal gue mediante comisidn de trabajo al CTl, con caracter urgente cite al

médico SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA, para que explique a la Fiscalia, porqué
abandond durante’ 18 horas después del procedimiento endoscépico a la

mMenor LUNA SELENA VERGARA OCHOA, entre las 10 y 11 de la noche del 15 de
marzo del 2010, hasta las 6 de la tarde del 16 de marzo de 2010, en las instalacicnes del

Hospital Erasmo Meoz de Cdcuta, e informe el destino que le dio a la historia
clinica de la nifa de los -dias 15 y 16 de marzo del 2010, porque éste

documento desaparecio.

2.- Una vez oido en entrevista al médico SANTIAGO ROGRIGUEZ GARCIA, se oiga en aplicacion
de interrogatorio al perito médico dr. ALBERTO RICAURTE ARAGON, para que exponga si, al
emitir el dictamen pericial scolicitado por el Tribunal Administrativo de Norte de Santander
dentro del proceso de reparacion Directa con Radicado 54001-23-31-000-2012-00292-00/2012,
tuvo a la vista la historia Clinica de la menor LUNA SELENA VERGARA OCHOA, de los dias
15 y 16 de marzo del 2010, para haber emitido 10s dictimenes fechado Bogota 28 de febrero del
2017, y el aclaratorio fechado Bogotd, 19 de octubre de 2017, que obran a los folios 530 y 611 del citado
expediente e 54001-23-31-000-2012-00292-00/2012, y las demas preguntas que surjan de las

respuestas que suministre a la Fiscalia el galeno SANTIAGO ROGRIGUEZ GARCIA, en su

entrevista.

Una vez cumplido en forma rigurosa la presente solicitud, y con cardcter
urgente por la mora judicial injustificada en adelantar la  presente



SYUSISTISS B OES WICTIHTIAS, v S Que NOoS navan ¢lads pars ampilation te
~:nurcz y rauficacion ce los hechos, rehusando cumplir ias funcicnes dei

argo para el que designado, requerimos al sefior Fiscal, solicitar al Centro
de Servicios administrativos de Ley 906 de 2004, la designacion de un Juez de
Control de garantias, para que se lleve a cabo la audiencia de imputacion de
cargos contra el perito médico ALBERTO RICAURTE ARAGON, por el presunto delito de
prevaricato por accién de conformidad con el articulo 413 del Cédigo Penai, en armonia con el
articulo 20 de la misma obra en cita, en razdn que “para todos los efectos legales de la Ley penal,

san servidores publicos fos miembros de la corporaciones publicas, los empleados y trabajadores
del Fstado y de sus entidades descentralizadas y por servicios.

Para los mismos efectos se consideran servidores publicos los miembros de la fuerza pablica, los
particulares que ejerzan funciones publicas en forma permanente o transitoria....”

Asi las cosas el perito ALBERTO RICAURTE ARAGON, al emitir los dos dictdmenes manifiestamente
contrarios a la Ley, cumplié una funcidn publica transitoria, y el delito que se le debe imputar es el
de prevaricato por accién, para evitar una nulidad y la unidad que debe conocer es la delitos

contra la administracion publica.
NOTIFICACIONES:

Cualquier comunicacion al respecto la recibiremos en ia secretaria de su despacho en los
términos del articulo 23 de la Constitucion politica, La suscrita, YURI YAMITH
OCHOA HERNANDEZ en la manzana 59, Casa 10 barrio Ia Ciudadela Santa

El suscrito IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL, C.C. 78675065 la recibiré en mi Correo electrénico:
ivelvergara2020@gmail.com , Celular : 3015374658 y /o en mi domicilio en la
Carrera 70 # 32 — 41 barrio Once de Noviembre, de la ciudad de Santa Marta — Magdalena

Del Senor Fiscal,

Atenlamente,,

————

%Y ‘j vf )
N84 é Hocofen -
YURI YAMITH OCHOA HERNANDEZ
c.C. 1098680827
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Wy CASA DE JUSTICIA Wﬂf'fﬂ/

ol COMISARIA DE FAMILIA SUR i
ALCALDIA DE SANTA MARTA ALCALDIA
Distrito Turistico, Cultural e Historico DEL CAM B'O

ACTA DE CONCILIACION

HISTORIA DE ATENCION N° 30.545

En Santa marta a los veintiun (21) dias del mes de Agosto del dos mil diecinueve (2019),
siendo las 2:30 pm se hicieron presentes ante la Autoridad Administrativa de la Comisaria
de Familia Sur previa citacion, los (las) sefiores (as) IVEL ENRIQUE VERGARA MONTIEL
portador de la C.C. N° 78.675.065 y YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ identificada
con la cédula de ciudadania N°1.098.680.827, con el objeto de conciliar lo concerniente a
los CUIDADOS PROVISIONALES, REGULACION DE CUOTA ALIMENTARIA Y DE
VISITA a favor de los nifios LUNA SELENA VERGARA OCHOA con Tarjeta de ldentidad
1.097.498.019 y JHOAN SEBASTIAN VERGARA OCHOA con T.. 1.094.055.075, lo
anterior en cumplimiento a lo establecido en el numeral 5§ del Art. 86 de la Ley 1098 de
2006, donde una vez constituido (a) en audiencia se procede a dar curso a la diligencia en
los siguientes términos:

Relacion sucinta de las pretensiones motivo de la conciliacién:

Usuarios que sostuvieron una relacién marital de hecho de la cual durante trece (13) afios
aproximadamente, de cuya union nacieron los nifios LUNA SELENA VERGARA OCHOA
de once {11) afos de edad y JHOAN SEBASTIAN VERGARA OCHOA de nueve (9) afios
de edad, quienes han decididc terminar la relaciéon en pareja y separarse por lo que de
solicitan se defina a traves de esta agencia los Cuidados Provisionales, Reguiacion de
Cuota Alimentaria y de Visita.

Esta Autoridad concede el uso de la palabra a! (la) Citante:

El despacho procede a conceder el uso de la palabra al sefior IVEL ENRIQUE VERGARA
MONTIEL portador de la C.C. N° 78.675.065 quien solicita: 1.- Conceder Provisionalmente
los Cuidados de los nifios LUNA SELENA VERGARA OCHOA y JHOAN SEBASTIAN
VERGARA OCHOA a la sefiora YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ en consideracion a
los derechos que tienen los nifios de estrechar lazos afectivos con su sefiora madre, dado
la des mejoria del nifio en el colegio por la separacion de los padres, 2.- Ofrezco CUOTA
ALIMENTARIA correspondiente a ia suma de SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/L
($ 770.000) mensuales los cuales consignaré los primero cinco (5) dias a la cuenta de la
sefiora YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ. GASTOS DE ESTUDIOS.- Los gastos
correspondientes a Matricula, Pension, Listas de Textos y Utiles Escolares, Uniforme de
diario y Educacion Fisica completo, me comprometo asumirlos en su totalidad.
VESTUARIO.- Me comprometo a entregarles a los nifios dos (2) mudas de ropa en el mes
de junic y en diciembre. OTROS GASTOS - Asi mismo me comprometo asumir los gastos
en su totaiidad correspondiente a Formulas, Consuitas Médicas, Estudios (Particular), que
requieran los nifios. REGULACION DE VISITAS.- Disfrutar de la compafia de mis hijos
cada quince dias, y entre semana previo acuerdo con la sefiora YURY YAMITH OCHOA
HERNANDEZ .- VACACIONES.- En tiempos iguales previo acuerdo.

Esta Autoridad concede el uso de ia palabra al (la) Citado(a



ACUERDO:

Luego de escuchado a las partes se evidencia la voluntad de las partes de conciliar, por lo que
este despacho procede a: 1.- Conceder Provisionalmente los Cuidados de los nifios LUNA
SELENA VERGARA OCHOA vy JHOAN SEBASTIAN VERGARA OCHOA a la sefiora
YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ identificada con la cédula de ciudadania
N°1.098.680.827 en consideracion a los derechos que tienen los nifios de estrechar lazos
afectivos con su sefiora madre, dado la des mejoria del nifio en el colegio por la separacion
de los padres, 2.- Fijar CUOTA ALIMENTARIA correspondiente a la suma de
SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS MIL ($ 770.000) mensuales los cuales seran
consignados los primero cinco (5) dias a la cuenta de ahorros de Bancolombia N°
77998748782 cuya titular es la sefiora YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ, a partir del
cinco (5) de septiembre de 2019, cuota que sera incrementada anualmente conforme al
incremento  del gobierno nacional. 3.-GASTOS DE ESTUDIOS.- Los gastos
correspondientes a Matricula, Pension, Listas de Textos y Utiles Escolares, Uniforme de
diario y Educacién Fisica completo, estaran a cargo en su totalidad por el sefor IVEL
ENRIQUE VERGARA MONTIEL. 4.- VESTUARIO.- Se comprometen las partes en
proporcionar a los nifios dos (2) mudas de ropa en el mes de junio y en diciembre. 5.-
OTROS GASTOS.- Los gastos correspondiente a Formulas, Consultas Médicas, Estudios
{(Particular), que requieran los nifios estaran a cargo del sefior IVEL ENRIQUE VERGARA
MONTIEL en su totalidad. 6.- REGULACION DE VISITAS.- Regular las visitas cada quince
dias, y entre semana previo acuerdo con la sefiora YURY YAMITH OCHOA
HERNANDEZ.7.- VACACIONES - En tiempos iguales previo acuerdo y la disponibilidad de
tiempo de las partes. En este estado de ia diligencia se procede aprobar lo conciliado, y
firman el presente documento por los intervinientes ante la Autoridad Administrativa.

FIRMA|BEL QITADO \

YURY YAMITH OCHOA HERNANDEZ
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Comentario.

De acuerdo con lo dispuesto en el Paragrafo 1° del Articulo 1° de la Ley 640 de 2001, A las
partes de la conciliacién se les entregard copia auténtica del acta de conciliacion con
constancia de que se trata de primera copia que presta mérito ejecutivo.
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Sefiores:

CASA DE JUSTICIA-SALA FAMILIA

Santa Marta

Ref. INFORMACION DE NOVEDAD CON RELACION A LA CONSIGNACION ASIGNADA DE
MANUTENCION DE MIS HIJOS A LA SENORA YURI YAMITH OCHOA HERNANDEZ.

Doctora encargada del despachc CASA DE JUSTICIA FAMILIAR DEL DISTRITO DE SANTA
MARTA, Por lo cual doy conocimiento de que no he realizado consignacién alguna la Sra.
YURI YAMIT HERNANDEZ OCHOA, por razones que tengo a mis hijos bajo mi custodia desde
hace un mes, lo cual me los entrego, sin que hasta hoy haya regresado por ellos, por ende
me ha tocado a mi sufragar los gastos de alimentos esenciales de mi hija y medicamentos
que no recibe debido a que su madre, le ha abandonado frente a la continuidad de sus
tratamientos y rehabilitacion integral e incluso se niega a darme los fallos de tutela del
amparo de mi hija frente a la entrega de sus insumos, alimentos y otros, que hoy me ha
tocado pagar de mi boisillo, lo anterior para su conocimiento, y justa causa de no
consignarle dinero a esta sefiora cuando esta no tiene bajo custodia a mis hijos.

IBEL VERGARA MONTIEL

C.C. 78.675.065 De Chinu-Cordoba
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NOTICIA CRIMINAL ViA ELECTRONICA, PRESUNTO DELITO DE AMENAZAS, VIOLACION
DE DOMICILIO Y DANO EN BIEN AJENO

Miguel Angel Parra Martinez
Lun 25/11/2019 7:48 PM
Para: Direccion Sec. Magdalena <dirsec.magdalena@fiscalia.gov.co>

§ 7 archivos adjuntos (716 KB)
IMG-20191123-WA0002 jpg; IMG-20191123-WAO0001 jpg; IMG-201911 22-WAQ004 jpg; IMG-201911 22-WA0003.jpg; IMG-
20191122-WAC002 jpg; IMG-20191122-WAQQ01.jpg; IMG-20191122-WA0000.jpg;

Santa Marta, 25-11-2019.

Sefiores:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
SECCIONAL MAGDALENA

Ref. NOTICIA CRIMINAL VIiA ELECTRONICA, PRESUNTO DELITO DE AMENAZAS, VIOLACION DE
DOMICILIO Y DANO EN BIEN AJENO

Solicito abrir investigacién contra la Sefiora YURI YAMIT HERNANDEZ OCHOA, Identificada con cédula de
ciudadania 1.098. 680. 827 No. de Bucaramanga, Quien para el dia 20 de Noviembre a eso de las 2: 27
p.m., llego hasta mi residencia y local comercial a realizar ciertos atropellos, a querer ingresar a las
fuerzas, me amenazo de muerte, como podrén ver en jos anexos del video, que me iba su marido a
matar, lo cual anexo fotografias del mismo dia, donde su marido me rondo el negocio y mi casa como
parrillero con un conductor en motocicleta, pasaron mas de tres veces, lo cual temo por mi vida, esta
sefiora me tiene radicado denuncias por violencia intra familiar, pero podemos ver como actuar y llegar
hasta mi casa a ultrajarme y amenazarme con su pareja sentimental, anexo fotos y en el video se puede
ver piedras que me lanzo, destruyendo una de las vitrinas y el enfriador también lo rayo con las piedras
que me lanzo contra mi integridad fisica, de igual forma me amenazo que iba a traer un camién y me iba
dejar el negocio limpio, se iba a llevar todo, agradezco sefiores fiscal, realizar e intervenir contra los
hechos aca narrados y probados.

Esta sefiora tiene un conflicto en la casa de justicia con relacién a la custodia de mis hijos, ella después
del hurto y su padre llegaron a un acuerdo y ella se marcho del hogar por su propia voluntad, hoy
pasado meses tengo una nueva pareja sentimental y es donde ha comenzado sus amenazas y a querer
meterse en mi hogar otra vez, porque todo es de ella ahora, con esta decisién y sus derroches, vive
llegando a mi casa, cuando la semana de mis hijos que me corresponde, ella lo justifica para venir
hacerme los escandalos y amenazas, siendo distinto cuando ella tiene a mis hijos, yo a su hogar no llego.
Cabe resaltar que esta sefiora me coloco denuncia criminal en SPOA, Por violencia intrafamiliar, lo cual
yo también le realice una por hurto y la tuve que retirar al llegar a un acuerdo, desde esta denuncia por
hurto, ella se marcho abandonando mi hogar y a mis hijos, lo cual se llevo hurtado un aproximado de $
13.000.000 de pesos, y no volvié mas ami hogar, lo cual han habido acercamientos por parte de la casa
de justicia y familia, por acuerdos de manutencién y custodia de los nifios.

NOTA: Una vez quede en el SPOA, Radicada esta naticia, al fiscal correspondiente le haré llegar con
oficio CD, con el video completo de los hechos, el cual no he podido anexarlo aca ya que es muy grande
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25/11/2018 Correo: Miguel Angel Parra Martinez - Outlook

el archivo y la bandeja no me lo deja anexar, lo devuelve el email.

Atte.

IBEL VERGARA MONTIEL
C.C. 78.675.065 De Chinu-Cordoba

Residente en Santa Marta, Barrio 11 Noviembre, Carrera 70 No. 32-41. Celular: 3013574658

De: Miguel Angel Parra Martinez <miguelangelarp@hotmail.com>
Enviado: sabado, 23 de noviembre de 2019 10:09 a. m.

Para: Miguel Angel Parra Martinez

Asunto: Fotos pruebas amenazas
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