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Sefior (a):
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
Villavicencio-Meta

E. S. D.

RADICADO: 50001311000120210006700.

PROCESO: FIJACION CUOTA ALIMENTOS
DEMANDANTE: LESLY CAROLINA RIVERA
DEMANDADO: MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO.
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

MARIA MERCEDES OCAMPO POVEDA, mayor de edad, con domicilio y residencia en la
ciudad de Villavicencio (Meta), identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de
mi firma, abogada inscrita y en ejercicio, obrando en mi condicion de apoderada judicial del
sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Villavicencio-Meta, identificado con la C.C. N0.1.121.863.155, manifiesto
que por medio del presente escrito presento CONTESTACION A LA DEMANDA, dentro del
término legalmente establecido, argumentando lo siguiente:

l. SOBRE LOS HECHOS A LA DEMANDA

Respecto de cada uno de los hechos aducidos por la parte actora, me permito manifestar lo
siguiente:

Sefior Juez, como quiera que la parte actora no integro la demanda entonces se procede a
dar respuesta al hecho primero que lo divide en 2 numerales, correspondiente al numeral 1.
y numeral 2., pero este ultimo no corresponde al hecho segundo de la demanda principal,
por lo cual se procede a dar respuesta al hecho primero de la siguiente manera:

EN CUANTO AL NUMERAL PRIMERO DE LA SUBSANACION DE LA DEMANDA:

1. ES CIERTO.
2. ES CIERTO.

Ahora bien Sefior Juez, como quiera que la parte actora reitero no integro la demanda pero
gue al subsanarla el hecho segundo lo dividié otra vez en 2 numerales, correspondiente al
numeral 1. y numeral 2., por lo cual se procede a dar respuesta al hecho segundo de la
siguiente manera:

EN CUANTO AL NUMERAL SEGUNDO DE LA SUBSANACION DE LA DEMANDA:

1. NO ES CIERTO, toda vez que mi representado jamas se ha sustraido de sus
obligaciones con sus menores hijos objeto hoy de esta Litis, pues ha sido la parte
demandante quien ha incumplido pues lo ha privado de compartir con ellos en no
dejarselos ver, él siempre ha estado cumpliendo con sus obligaciones de padre,
inicialmente era la sefiora madre de mi cliente quien le llevaba la cuota alimentaria y
esta era entrega directamente a la parte actora hasta que se negé a recibirla, viendo
la negativa a no recibirle, opto mi cliente por proceder a buscar la forma de que el
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ICBF le citaran para que la fijaran una cuota de alimentos, regulacion de visitas, pero
por estar en tiempos de pandemia nadie le atendid, debido a la dificultad para esta
citaciéon un amigo lo dirigié ante un Juez de paz, el cual alli le dieron el oficio citatorio
a lo que mi cliente procedié a notificar la aqui demandante para el dia 18 de
septiembre de 2020, pero ella se negd rotundamente a someteré a esta jurisdiccion
si mi representado no hacia lo que ella le pedia, por lo que el sefior juez de paz no
avoco conocimiento, constancia esta que reposa en su Despacho aportada por la
misma parte actora, ahora bien, viento la negativa de la madre de sus menores hijos
mi representado en cumplimiento de su deber de padre decidié por consignarle a
esta una mesada mensual por la empresa de envios de EFECTY, cuya relacion de
pagos aporto como prueba a esta contestacion de demanda.

ES PARCIALMENTE CIERTO, en el entendido que si se encuentra laborando en el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, pero no es cierto, que se
encuentra laborando en la nueva EPS S.A.S. mi representado sefior MIGUEL
EDUARDO LOZANO ROMERO, se desempefia como enfermero jefe en el Hospital
Departamental de Villavicencio, prestando dichos servicios bajo la modalidad de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, méas no como empleado como lo
pretende hacer ver la defensa de la parte actora del cual tiene pleno conocimiento la
clase de relacion laboral que lo une a esta entidad, pues dentro de las pruebas de la
demanda reposa una constancia de la entidad dando fe de la naturaleza del contrato,
a saber:
HACE CONSTAR

Que, el sefior MIGYEL EDUARDO LOZANO ROMERO‘,/ldgntiﬁcado con Cédula de Ciudadania
No.1.121.863.155 de Villavicencio, presta actualmente sus servicios como ENFERMERO mediante

ntrato de prestat.:ién de servicios| una vez revisado el archivo de Talentc Humano y el expediente
I::-wmwrsusmﬂumra-ﬂnsiilal Departamental de Villavicencio, se encuentra la siguiente

relacién:
FECHA No. DE PLAZO DE EJECUCION 'VALOR DEL SUPERVISOR
CONTRATO CONTRATO
2019 . Coordinador Unidad Funcional
5098 Del 06 al 31 de diciembre $2.250.000 Medicina Critica
Coordinador Unidad Funcional
2020 0511 Del 01 de enero al 29 de febrero $5.400.000 Medicina Critica
2020 1892 Del 01 de marzo al 30 dejunio | $10.800.000 | Coordinador Unidad Funcional
Medicina Critica
2020 3474 Del 01 de julio al 31 de agosto $5.400.000 Coordinador Unidad Funcional
Medicina Critica
Del 01 de septiembre al 31 de Coordinador Unidad Funcional
2020 4852 octubre $5.400.000 Medicina Critica
Del 01 de noviembre al 31 de f Coordinador Unidad Funcional
2020 5682 diciembre $5.400.000 Medicina Critica

HECHO TERCERO: NO ES CIERTO, que este atravesando una critica situacion
econdmica, pues depende econémica mente de sus progenitores, el resto del hecho no le

costa a mi representado.

HECHO CUARTO: NO ES CIERTO, toda vez, que la parte actora sefiora LESLY
CAROLINA RIVERA, jamas ha requerido a mi representado sefior MIGUEL EDUARDO
LOZANO ROMERO, sino todo lo contrario ha sido mi representado quien siempre la ha
requerido y como prueba de ello salta de vista el requisito de procedibilidad aportado por la
parte actora a la presente demanda que quien funge como convocante es mi representado,

a saber:
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JUZGADO DE PAZ
El Juez de Paz de Ia Comuna Cuatro de Villavicencio con Tarjeta N° 773 C S J

CERTIFICA QUE:

Recibidos los antecedentes en 1a solicibud de -onfliclo_existente _entre el
Sedior (a) C oo ) YO ﬂ Oeere par?le gque Invita]y el
Sefor@) < es/y corp /f&m pww:o A/ puwrzws= parte invitada en F_.:Ir
caso de fZ-CCu('@“uw.aQ U.’_(a"?//f_f;f W et oy CU"?:/J' rocedi A b ¢l

hacer (J..-so!rcnudes escritas de invilacién 3 audiencia de conciliacion a las partes en

el punto de encuentro del Juzgado de Paz. Inspeccidn de Policia de la Comuna
" Cuauo de Villavicencio Calle 35 No. 14-85 Este Mz A casa 3 Urbanizacdon Sania
Catalna

La parte invitada Sl asisto.

Las partes se hicieron presentes en el Juzgado de Paz. pero jg parte invitada manifestd
su voluntad de NO someterse 3 la jurisdiccién especial de Jueces de Paz vy
reconsideracion de acuerdo a la Ley 497 de 1999

Por lo anteror este Juzgado de Paz NO AVOCA CONQCIMIENTO, y las partes quedan
en hbertad de acudrr a la justicia ordi

e bn
Dado 3 los (/&) dias del mes de SELTH "7 ge 20204 5e entrega una coma de
conformidad con el arliculo 28 de 1a Ley 7V de 1 999 para efectos perunentes a la ley

Altentamente

. & Cfﬁ"f

de igual forma, aporto al presente escrito de contestacion de demanda oficio de fecha 27 de
mayo de 2021, como constancia del desespero que lo invadia por poder solucionar no solo
la fijacion de cuota de alimentos sino en especial la regulacion de visitas para asi este poder
disfrutar de sus hijos, dado a la negativa y tropiezo impuestos por su sefiora madre de los
menores hoy parte actora dentro del presente referido, en este oficio pone en conocimiento
al ICBF de la situacion que esta padeciendo mi representado con respecto a sus hijos por
lo que le solicita de manera respetuosa fijare fecha y hora para que en audiencia de
conciliacién se resolviera la fijacion de cuota de alimentos, custodia y regulaciéon de visitas,
gue mediante oficio de fecha 17 de junio de 2021 la Comisaria Tercera de Familia que los
notifico de dicha audiencia para el dia 8 de septiembre de 2021 del cual aporto también la
prueba, a la que nunca se presento.

De acuerdo a lo anterior, no solo miente la parte actora, al asegurar que mi representado
ha sido requerido en varios ocasiones cuando es falso, sino que ademas, miente al decir,
gue mi representado se ha desligado de la responsabilidad con sus menores hijos, pues no
solo ha cumplido con una cuota provisional de alimentos, los tiene asegurados a la EPS y
inicialmente antes que las condiciones le cambiaran, era €l quien costeaba todos los gastos
de educacion en el colegio cofrem, de hecho fue él quien figuro siempre como deudor y
codeudor el abuelo paterno de los menores hijos.

HECHO QUINTO: ES CIERTO. Por cuando es sola una afirmacion del apoderado de la
parte actora demandante, sin sustento probatorio, es un mero dicho.

. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Sefior Juez, me opongo a todas y cada una de pretensiones de la demanda, por no asistirle
ni el derecho ni la razén y me pronuncio de la siguiente manera:

SOBRE LA PRIMERA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, pues
si bien es cierto, que mi representado sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO,
trabaja prestando sus servicios profesionales como enfermero en el Hospital Departamental
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de Villavicencio, no lo hace en calidad de empleado, sino como su nhombre lo dice bajo una
modalidad de contrato llamado CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que lo
primero que trae inmerso este tipo de contratos es la incertidumbre, toda vez, que no brindan
una serie de beneficios que si los tendria una modalidad de contrato laboral, pues estos
tipos de contratos no se habla de empleador y empleado, sino de contratante y contratista,
donde el contratista tiene bajo su responsabilidad que pagar el 100% de la seguridad social
y otras obligaciones, adicional a ello no tienen derecho a prestacién social de ninguna clase.

Por lo anteriormente expresado, mi representado no cuenta con los recursos econémicos
estables, para responder con una cuota exorbitante que pretende la parte actora le asea
asignada, pues su sefioria, nadie esta obligado a lo imposible.

Adicional a lo anterior, mi representado tiene otras obligaciones que también tiene que cubrir
como su sustento, el de su actual esposa, ademas del sustento de sus tres hijos, objeto hoy
de esta Litis, también tiene otro menor hijo con el cual también esta obligado como padre
responsable que siempre ha sido y de conformidad con la ley, es por esto sefior Juez, que
no podria cumplir jamas con lo pretendido por la actora.

Ahora bien, mi representado estd en la capacidad de seguir cumpliendo con sus
obligaciones de padre para con sus tres hijos DAVID SANTIAGO, SARA MICHELLE Y
ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA, en igual forma en que lo ha venido haciendo, es decir,
la de responder por una cuota de alimentos por un valor de CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($450.000.00) moneda corriente y por tres mudas de ropa en
junio y diciembre por valor de CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000.00) cada una,
solicitdndole a su Sefioria que establezca mediante sentencia que sea mi representado el
sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, quien quede como responsable de realizar
dichas compras para sus hijos pues no confia en la madre de los menores hoy parte actora
de este proceso, que realmente el destino que le dé a esos dineros sea el de comprarle la
ropa a sus hijos.

SOBRE LA SEGUNDA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, pues
si bien es cierto, que mi representado sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO,
trabaja prestando sus servicios profesionales como enfermero en el Hospital Departamental
de Villavicencio, no lo hace en calidad de empleado, sino como su hombre lo dice bajo una
modalidad de contrato llamado CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que lo
primero que trae inmerso este tipo de contratos es la incertidumbre, jamas se podra hablar
de una estabilidad laboral, toda vez, que no brindan una serie de beneficios que si los tendria
una modalidad de contrato laboral, pues estos tipos de contratos no se habla de empleador
y empleado, sino de contratante y contratista, donde el contratista tiene bajo su
responsabilidad pagar el 100% de la seguridad social y otras obligaciones.

Por lo anteriormente expresado, mi representado no cuenta con los recursos econémicos
para responder con una cuota exorbitante que pretende la parte actora le asea asignada,
pues su seforia, nadie esta obligado a lo imposible y menos siquiera llegar a pensar a
solicitar pagos de porcentajes de primas de esos periodos calendarios en el entendido que
la naturaleza de su contrato es de prestacion de servicios y por ende no tiene derecho a
primas de ninguna clase Unica y exclusivamente el pago determinado dentro de su contrato
de prestacion de servicios por su labor contratada nada mas.

Adicional a lo anterior, mi representado tiene otras obligaciones que también tiene que cubrir
como su propio sustento, el de su actual esposa, ademas del sustento de sus tres hijos,
objeto hoy de esta Litis, también tiene bajo su responsabilidad otro menor hijo, del cual
también esta obligado como padre a cuidar y proteger, cumpliendo como tal y de
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conformidad con la ley, es por esto sefior Juez, que no podria cumplir jamas con lo
pretendido por la actora, pues mi representado con la calidad de contratos de prestacion de
servicios en muchas ocasiones ha durado hasta uno y dos meses sin que le den nuevos
contratos y no cuenta con ninguna otra fuente de ingresos que supla las necesidades de
este adquiridas durante el tiempo que dure cesante.

SOBRE LA TERCERA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, en el
entendido que la parte actora y madre de los menores objeto de este proceso siempre y con
el firme propédsito de hacerle dafio a mi representado, retiré a sus hijos del COLEGIO
COFREM, donde los tenian estudiando y del cual mi representado corria con absolutamente
todos los gastos cuando las circunstancias econémicas de este lo permitian, de hecho él
junto con su sefor padre eran quienes figuraban mi representado como deudor y su sefior
padre como codeudor, pero la molestia surgié segun mi representado, cuando las
circunstancias econdmicas de mi representado cambiaron y le hizo saber que ya le Hera
imposible costear todos los gastos de educacidn a sus menores hijos, pues habia formado
un nuevo hogar donde tenia otras responsabilidades que le generaban gastos, como la de
atender a su esposa que se encontraba en estado de embarazo, algo que a la parte actora
sefiora LESLY CAROLINA RIVERA, reaccioné de manera violenta llegando a la residencia
de este, con el firme proposito segun el de atentar contra su integridad personal y de tal
hecho es testigo directo su sefiora esposa y su sefior padre los cuales depondran en el
momento procesal oportuno tales hechos, la molestia de la parte actora se debi6é a que mi
representado le informo que como padres que eran de los menores era también su
responsabilidad pagar por partes iguales la educacion de sus menores hijos, no podia
seguir cubriendo el 100% del estudio de los menores debido a la responsabilidad que tenia
con su nuevo hogar, algo que la sefiora LESLY CAROLINA RIVERA, jamas acepto y
procedio a retirar a los menores sin informarle nada a mi representado del COLEGIO
COFREM, y segun ella los matriculo en un colegio privado super costado a lo que le queda
imposible responder, pues las sumas que le ha pedido de manera directa a mi representado
son terriblemente exorbitantes que estan fuera de su alcance econémico.

De acuerdo a lo anterior, mi representado esta en el deber como padre de responder por la
educacion de sus menores hijos hasta donde sus presupuestos se lo permite pero jamas
estara obligado a lo imposible, toda vez, que si antes alcanzaba a responder frentes a los
requerimientos econdmicos de los gastos de educacion para con sus menores hijos era
porque las circunstancias eran otras y no esta obligado a asumir obligaciones que exceden
de manera exagerada de lo que se gana, ahora bien, su sefioria si la parte actora cuenta
con los recursos econdmicos para matriculas a los menores en un colegio privado costo, mi
representado estara obligado a responder hasta donde su capacidad de pago le permite y
la diferencia de los gastos del colegio los deberd asumir la parte actora, pues nadie esta
obligado a lo imposible, pues mi representado sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO
ROMERO, se debe limitar es a la capacidad econémica de este y no al libre criterio de la
parte actora, pues ella es libre si tiene los recursos suficientes para matricular a los menores
en el colegio que ella si lo desee pero mi representado solo puede sostenerle la educacion
gue él les venia brindando de acuerdo a su capacidad de pago.

SOBRE LA CUARTA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, dichos
gastos los cubre la EPS, pues mi representado sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO
ROMERO, los tiene afiliados a la EPS SANITAS, como lo demuestra el certificado de la
misma entidad que aporto a este escrito de contestacion de demanda, calidad esta que ha
buscado la parte actora a que mi representado caiga en error, envidndole mensaje al chat
como medio de presion e instrumentalizacion exigiéndole que desafilie a los menores de su
seguro, toda vez, que como ella ya no funge como afiliada por esta razon ella tiene que
afiliarlos en otra EPS para que puedan ser atendido, para cumplir su cometido le ha hecho
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creer mediante llamadas cesantes y mensajes de chat que los nifilos estan muy graves, que
con ese seguro ella no los puede llevar, toda vez, que alli no seran atendido, versiones estas
totalmente falsas, pues de ninguna manera infiere de que la madre ya no este afiliada para
gue los menores que si gozan del seguro, si puedan ser atendido, estos actos de la parte
demandante y madre de los menores son tan solo una forma de usar a los nifios como
instrumentos con el tnico fin de hacerle dafio a mi representado, valiéndose del amor infinito
gue siente este por sus hijos, de los cuales me permito portar los mensajes de chat donde
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le insiste que retire a los menores del seguro, a saber:

TIGO @D 5.l 4

< & Carolina

en linea

Ademas ud no es nadie para decirme
que tengo q hacer y como
comportarme al igual q yo a ud sino

B 30t w1 10:42 TIGO XD *%.uil 50

e L : < d} Carolina [ []

los quiere sacar esta bn igual le voy a

pagar x mi parte asi me toque mas

caro

partey ya

n
Ya le dije como se debe referir

Ta

Bueno siga en esa tonica
Creo g el g empez6 fue ud
E ‘ Para pelear se necesitan dos
L — —

Ta
Ya le dije como se debe referir

Creo g no tengo xw hacerlo ud es el
papa y tiene un deber no tengo xq ni
si quiera dirigirme , solo es q cumpla

Bn pueda pelee con el viento

10:36 p. m. v

pedia esto xq me he es dificil
sacarles citas sino estoy en el

10:37 p. m. V&

B Buena noche
a

Bl 30t mm ) 10:41

Buenas

Al celular no me ha llegado cédigo

Que paso con alice .,

Nd estoy aburrida de estarle rogando
X las citas no lo jodo pa nd solo

seguro , toca cambiar el numero y un
poco ton de cosas pero solo ouede
ud y os rogarle no tengo tiempo
necesito si o si sacarle eso a alice
cuanto antes y lo de sara también
por e mejor saque a los nifios del
seguro q yo le voy a pagar 3| seguro,
quiero evitarme este tipo de cosas
peliar, rogar y estarle molestando

10:37 p. m. v ‘
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TIGO ZXD %l 62

GJ:A Carolina -e °_ :

e en linea

Menos comunicacion mejor

Ta
Bn pueda pelee con el viento

Eso le digo solo peleo x ellos

Y ud me involucra

Solo le pedi las citas y se lo dije
amablemente i

, Entonces que necesita 38 p. m

O va seguir? ,5.38 . m. ~
s ——
Necesito por favor que los retire del |
seguro, sino puede entiendo , solo es
para decirle que los meterée metere
mio para no estarlo incomodado
mas, buena noche "

Ya le ofreci una solucion y era q se
calmara y midiera sus palabras para

| dirijirse a mi y todo se llevaba bn ‘

pero veo q no quiere y solo esta para =

formar conflicto 10:41 p. m
% ew
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SOBRE LA QUINTA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, mi
representado sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, jaméas ha de dejado de
cumplir con su obligacién de alimentos para con sus menores hijos, como lo demuestra el
certificado de pagos de Efecty que aporto a esta contestacion de demanda, reitero ha sido
la parte actora que no le ha permitido compartir con sus menores hijos, inicialmente
cambiandolos de colegio para que mi representado no fuera a verlos y por ultimo no
permitiendo dejarselos ver con la excusa siempre de que por su trabajo de enfermero no le
era permitido acercarsele a los menores aun advirtiéendole él que como enfermero era
conocedor de los cuidados y protocolos que este tenia que cumplir.

SOBRE LA SEXTA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, no son
pretensiones sino medidas cautelares.

SOBRE LA SEPTIMA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, no son
pretensiones sino medidas cautelares.

SOBRE LA OCTAVA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, no son
pretensiones sino medidas cautelares.

SOBRE LA NOVENA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, pues
ala parte actora la que debe ser condenada al pago de las costas y agencias que en derecho
correspondan y a favor de mi representado.

SOBRE LA OCTAVA PRETENSION: ME OPONGO TOTAL Y ABSOLUTAMENTE, no son
pretensiones.

[I. EXCEPCIONES DE MERITO

Sefiora Juez, propongo las siguientes excepciones para que al momento de resolver de
fondo el presente asunto las despache favorablemente y deniegue las pretensiones de la
demanda, teniendo en cuenta las que denomino de la siguiente manera:

PRIMERA EXCEPCION: FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA SEGUN CAPACIDAD
ECONOMICA DEL DEMANDADO.

Sustentacion: Sefiora Juez, fundo la presente excepcion, en que la cuota no puede ser
superior a $450.000, porque realmente €l ha venido proporcionando ese dinero, pues es su
lo que le permite su capacidad de pago, teniendo en cuenta que no es esta la Unica
obligacion que le asiste sino ademas tiene bajo su responsabilidad su esposa y su otro
menor hijo del cual aporto como prueba el registro civil de nacimiento con reconocimiento
de paternidad, para ello tiene otras obligaciones adquiridas como lo es un contrato de
arrendamiento con un canon mensual de $700.000.00, las obligaciones personales como lo
es un plan de celular por valor de $55.000 mensuales, obligacién adquirida en el banco de
Bogota tarjeta de crédito con obligacion por valor de $3.085.601.00, un crédito en el banco
de Bogota con obligacion por valor de $8.478.410.77.00, y una obligacion en el banco
Davivienda con obligacién por valor de $9.142.420.00, las cuales aportare como prueba, de
igual forma, los gastos de manutencién del medio de trasporte de mi representado que es
el vehiculo auto motor-motocicleta de placas SXD71E, representados en gasolina,
parqueadero y mantenimiento permanente.

Por lo anteriormente expresado me permito solicitarle su sefioria que no puede tasar una
cuota hasta el 50% de los ingresos como hasta donde la ley lo permitiria en el entendido
gue se debe tener en cuenta las obligaciones de mi representado, de un lado personales y
familiares y de otro lado las obligaciones derivadas del contrato de prestaciones de
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servicios, a saber el pago de la seguridad social a cargo del contratista, es decir, mi
representado paga un valor mensual de seguridad social de $366.500.00.

Adicional a lo anterior Sefior Juez, como quiera que en las pretensiones de la demanda no
se solicitd custodia ni regulacion de visitas y demas items que puedan ser tenidos en cuenta
para este proceso, entonces ruego a usted que en amparo del articulo 44 de la constitucion
politica, regule la custodia de la siguiente de manera:

Que la custodia y el cuidado personal de los menores DAVID SANTIAGO, SARA
MICHELLE Y ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA, quede encabeza de la sefiora LESLY
CAROLINA RIVERA vy adicionalmente es importante para mi representado regular las
visitas de los mismos, que dentro de esta fijacion de visitas a favor de mi representado no
sean con fecha y hora sefialados, en el entendido que su condicion de enfermero no le
permite contar con un horario determinado por el cambio de turno al que ellos se ven
sometidos, es decir, debe ser de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de mi representado
sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, con el respectivo aviso con antelacion de
no maximo de dos dias antes de las visitas.

Ahora bien, solicito de manera respetuosa sefior Juez, ordenar tratamiento psicolégico para
lasefiora LESLY CAROLINA RIVERA, los menores DAVID SANTIAGO, SARA MICHELLE
Y ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA y PARA LOS ABUELOS MATERNOS, en razon que
para el criterio de esta profesional de acuerdo a lo manifestado por mi representado sefior
MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, existe aparentemente una manipulacion e
instrumentalizacién por parte de la madre de los menores, ayudada al parecer por sus
sefiores padres o abuelos maternos de los menores, toda vez, que estos de acuerdo a lo
manifestado por mi representado, han tenido injerencia en evitar que este vea de manera
permanente a sus menores hijos.

Al parecer la sefiora LESLY CAROLINA RIVERA vy sus sefiores padres, desconocen que
la responsabilidad parental, custodia y cuidado personal con la ruptura del vinculo afectivo
entre los padres, trae consigo el deber de que quien ostente la custodia debe garantizar el
mantenimiento de las relaciones paterno-filiales, con el Unico propésito de resguardarle el
derecho de los nifas, nifas y adolescentes, a tener una familia y a no ser separado de ella,
pues es in ingrediente fundamental que repercute en forma directa en su formacion integral,
tanto su desarrollo cognitivo, emocional y social. Ahora bien como lo decanta la sentencia
de la corte suprema de justicia al expresar “En el alcance de este propdsito, lo primero que
debe precisarse es que una condicion necesaria e independiente del ejercicio de la custodia,
es la responsabilidad parental, la cual se predica solidariamente respecto de ambos padres
con la finalidad de alcanzar el méximo nivel de satisfaccion de los derechos de sus menores
hijos.”

Pues segun mi representado ha sido una lucha constante que le ha tocado emprender para
poder ver a sus menores hijos, pues la negativa de sus abuelos maternos y la demandante
madre de los menores ha sido constante, como se muestra en los siguientes mensajes de
chat, conversacion con la abuela materna al no responder la madre de los menores, a saber:
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Ahora bien, es constante las agresiones verbales de la demandante que por todas las redes
sociales de acuerdo a lo aportado por mi representado hasta por el Instagram, le ha dejado
mensajes insultantes y amenazadores desde su perfil de “KEIRA”, como usted sefior Juez

los puede apreciar, asi:
0 Keira

mal q pueda existir cuando le
dio covid le pedia Dios g lo
matara y a su novia, cuando le
volvio a dar sequi pidiendole
los matara, antes no la odiaba
a ella pero ahora si, me di

/(L Keira

esfuerzan en comprarles, asi g
le deseo todo el malauy esa
perra q tiene como novia
espero g se mueran, espero g
algun dia Dios me permita
antes de morirme q lo vea
sufrir, no quiero g se acerque a
mis hijos, no quiero g pasen

/(L Keira

conmigo, asi q si los amenazo
me importa una mierda loq
haga ahora, si se atreve a
acercarse a mis hijos, me meto
con uds, por ellos soy capaz de
venderle mi alma al diablo,
pero uds no merecen ni la vida
misma x pretender g no
hicieron nd, por eso el diablo
Iso unio son de la misma
escoria, le deseo una muerte
lenta y dolorosa, pero ya sabe
no se acerque a mis hijos, ellos

/‘-- 1 .
0 Keira

alguien mas lo heche del apto
como hizo con migo y alice, si
ese dia también la hecho
mientras ud y su perra eran
felices viviendo juntos, ya q ud
cambio de familia disfrute su
nuevos hijos, no tiene el
derecho de pedir nd cuando

De lo anteriormente expuesto, me permito realizar la siguiente:
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PETICION ESPECIAL

Solicito muy respetuosamente Sefioria ordenar lo siguiente:

Tratamiento psicoldgico para el nucleo familiar que rodea a los menores objeto de esta litis,
sefiora LESLY CAROLINA RIVERA, los menores DAVID SANTIAGO, SARA MICHELLE
Y ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA, LOS ABUELOS MATERNOS y mi representado
sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERQO, de acuerdo a lo expresado en la parte final
de la excepcion principal de FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA SEGUN CAPACIDAD
ECONOMICA DEL DEMANDADO, con el Gnico proposito de velar y proteger el libre
desarrollo de los menores de crecer en un ambiente sano, libre de cualquier tipo de
manipulacion y/o instrumentalizacion.

SEGUNDA EXCEPCION: LA IMNOMINADA O GENERICA

Sustentacion: Agradezco a la Sefiora Juez, que de conformidad con el articulo 282 del
C.G.P,, si de las pruebas documentales aportadas con la demanda o esta contestacion de
las legalmente practicadas en el proceso resultaren probados hechos que constituyen una
excepcion que enerven las pretensiones, asi lo disponga en la sentencia.

Sefiora Juez, una vez probadas las excepciones le ruego despachar desfavorablemente o
negandole las pretensiones de la parte actora y condenarlo en costas y agencias que en
derecho correspondan.

CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN AUTO DE FECHA 1° SEPTIEMBRE DE 2021

Sefior Juez, me permito informarle que a mi representado le fue imposible realizar dicha
consignacién de la cuota provisional por valor de $600.000 a titulos judiciales a nombre de
la demandante, toda vez, que en el banco le informaron que ellos no poseian dicha cuenta,
a lo que procedi6 a dirigirse al Despacho judicial a pedir la referida informacion, alli le dieron
un namero de cuenta que no pertenencia a dicho juzgado, entonces al imposibilitarse dicha
consignacioén procedio a realizarle el pago directamente a efecty a nombre de la parte actora
del referido proceso, para lo pertinente allego constancia de pago y pantallazo de
comunicado a la misma de tal, asi:
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Lo hize por ese medio xq en el banco
agrario no saben el numero de
cuenta del juzgado Primero y lo fui
averiguar q el palacio de justicia 'y
Dieron otro numero de cuenta q no
tiene mada q ver con el juzgado

4:42p.m.

Escribe un mensaje © @
< O O

Ahora bien, de igual forma me permito comunicarle su sefioria, que a mi representado le es
imposible realizar dichas consignacion los 5 primeros dias de cada mes, en el entendido
gue los pagos por sus servicios prestados al hospital departamental de Villavicencio, se los
estan realizando del 10 al 15 de cada mes, por lo que sera en estas fechas en las que el
procedera a dichas consignaciones en cumplimiento a lo ordenado en el referido auto que
admite la demanda de fijacion de cuota alimentaria.

V. PRUEBAS

Solicito sefior Juez tenga en cuenta las siguientes pruebas,
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1. DOCUMENTALES:
Las aportadas en la demanda

- El acta de conciliacion de fecha 7 de octubre de 2025 No. 1359.
- Los registros civiles de nacimiento de los menores objetos de este litigio.

Las aportadas por la parte demandada:

1) Constancias de requerimiento a la madre de los menores hoy parte actora de este
proceso para regular la cuota de alimentos y otras obligaciones: oficio de juez de
paz de fecha 4 de septiembre de 2020 audiencia No. 01, oficio de juez de paz de
fecha 14 de septiembre de 2020, audiencia 02; certificado de no avoca
conocimiento de juez de paz de fecha 18 de septiembre de 2020, oficio de fecha
27 de mayo de 2021donde mi representado le solicita al ICBF, audiencia de
conciliacion para fijar cuota de alimentos, custodia y regulacion de visitas con la
madre de sus menores hijos, oficios de fecha 17 de junio de 2021 donde la
comisaria de familia los convoca audiencia para el dia o de septiembre de 2021y
acta fallida de la comisaria tercera de familia de fecha 8 de septiembre de 2021.

2) Relacion de pagos de Efecty.

3) Certificados de estudios de cofrem

4) Constancia de afiliacién a los menores a salud.

5) Contrato de prestacion de servicios y desprendibles de pago.

6) Factura de compras a los menores hijos.

7) Relacion de pago de seguridad social.

8) Registro civil de nacimiento de su menor hijo NICOLAS SANTIAGO LOZANO
ROMERO.

9) Contrato de arrendamiento de vivienda urbana.

10)Recibos de cancelacion canones de arrendamiento.

11) Extracto del crédito banco de Bogota

12) Extracto tarjeta de crédito banco de Bogota

13) Obligacién adquirida con Davivienda.

Pretendo demostrar con las anteriores pruebas, que la sefiora LESLY CAROLINA RIVERA,
falta a la verdad al asegurar que mi representado sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO
ROMERO, se ha desligado con la responsabilidad de sus menores hijos DAVID
SANTIAGO, SARA MICHELLE Y ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA vy al pretender que se
le asigne cuotas por valores exorbitantes, en la que mi representado no se encuentra con
capacidad econdmica de responder.

1. INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito Sefiora Juez, fijar fecha y hora para ser oido en interrogatorio de parte a la sefiora
LESLY CAROLINA RIVERA, afin de que absuelva interrogatorio de parte que practicaré
personalmente en la respectiva audiencia sobre la contestacion de la presente demanda
y otros hechos, para tal efecto le ruego ponerle de presente que si no comparece 0 Si
comparece y se niega a contestar o responde con evasivas se tendran por ciertos las
excepciones de la presente demanda, pues lo que se pretende es buscar la confesion
directa y de ser del caso la confesion ficta o presunta de lo expresado en esta
contestacion de demanda.

Con lo anterior, pretendo demostrar que los hechos de la demanda no son ciertos con
relacion a las pretensiones de la demanda principal y la confesion de la parte actora.
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2. DECLARACION DE PARTE: Solicito Sefiora Juez, fijar fecha y hora para ser oido
en declaracion de parte al sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, persona
mayor de edad con domicilio y residencia la ciudad de Villavicencio-Meta, C.C.
N0.1.121.863.155, cuya direccion de notificacion reposa en la demanda principal.

Con lo anterior, pretendo demostrar que los hechos de la demanda no son ciertos
con relacién a las pretensiones de la demanda principal y desvirtuar totalmente las
pretensiones de la demandante.

3. DECLARACION DE TERCEROS:

Sirvase su Sefioria, escuchar en declaracion bajo la gravedad del juramento a las
siguientes personas para que depongan su conocimiento directo frente a los hechosque
le consta de este proceso asi:

El sefior FLORENTINO LOZANO RAMOS, con C.C.No. 3.295.252 de Villavicencio, quien
se podra notificar en la calle 37 nimero 15 - 85 madrigal 2 en la ciudad de Villavicencio-
Meta, correo electronico: lozanof48@gmail.com y abonado celular: 320 492 03 21,
persona a quien le consta que la hoy parte actora esté faltando a la verdad al hacer ver a
sefior Juez, unos hechos inexistentes en los cuales fundamenta la demanda. Con este
testimonio pretendo probar que la demandante falta a la verdad y que mi representado
jamas se ha desligado de la obligacion de sus menores hijos objeto de este proceso y
otros hechos dela demanda y su contestacion.

La sefiora LUZ MARINA ROMERO MORALES, con C.C.N0.40.366.150 de Villavicencio,
guien se podra notificar en la Calle 34 numero 49-03 Barrio azotea en la ciudad de
Villavicencio-Meta, correo electrénico: rluzmarina644@gmail.com y abonado celular: 318
516 15 77, persona a quien le consta que la hoy parte actora esta faltando a la verdad al
hacer ver a sefior Juez, unos hechos inexistentes con respecto a la responsabilidad de
aportarle a los menores hijos cuota alimentaria, toda vez, que era ella la que inicialmente
le entregaba de manera personal la cuota alimentaria que le enviaba mi representado
para sus menores hijos. Con este testimonio pretendo probar que la demandante falta a
la verdad y que mi representado jamas se ha desligado de la obligacion de sus menores
hijos con respecto a sus obligaciones alimentarias objeto de este proceso y otros hechos
dela demanda y su contestacion.

El sefior ELIACID MENDEZ ROMERO, con C.C.No. 86.073.391 de Villavicencio-Meta,
quien se podra notificar en la Calle 34 No. 49-03 Barrio azotea en la ciudad de
Villavicencio-Meta, correo electrénico: Yesidmenro@gmail.com y abonado celular: 320
8009352 - 311 6320744, persona a quien le consta que la hoy parte actora esta faltando
alaverdad al hacer ver a sefior Juez, unos hechos inexistentes en los cuales fundamenta
la demanda, pues este convivio con mi representado y la demandante dentro del mismo
hogar. Con este testimonio pretendo probar que la demandante falta a la verdad y que mi
representado jamas se ha desligado de la obligacion de sus menores hijos objeto de este
proceso y otros hechos dela demanda y su contestacion.

El sefior WENDY LORAINE ROMERO COLMENARES, con C.C.No. 1.121.896.847 de
Villavicencio-Meta, quien se podra notificar en la Calle 34 No. 49-11 Barrio azotea en la
ciudad de Villavicencio-Meta, correo electrénico: weenromeroc@gmail.com y abonado
celular: 321 935 10 15, persona a quien le consta que la hoy parte actora esta faltando a
la verdad al hacer ver a sefior Juez, unos hechos inexistentes en los cuales fundamenta
la demanda. Con este testimonio pretendo probar la forma violenta en la que demanda
irrumpié a la residencia de mi representado con la Unica intencion de atentar contra su
integridad personal y que mi representado jamas se ha desligado de la obligacién de sus
menores hijos objeto de este proceso y otros hechos dela demanda y su contestacion.
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ANEXOS
Sirvase sefior juez, tener como tales, los siguientes:

1) Los relacionados en el acapite delas pruebas.
2) El Poder para actuar ya reposa en el Despacho.

NOTIFICACIONES

# A las partes, en las ya referida en la demanda.

4+ A la suscrita, en la Secretaria de su despacho o en mi oficina ubicado en la Carrera
33 No. 36 -29 Oficina 405 Edificio Pasadena Plaza de Villavicencio Meta, Email:
abogadamariaocampo@hotmail.com, abonado celular: 3134233149

De Sefior Juez,

Atentamente,
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e JUZGADO DE PAZ
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CERTIFICA QUE:

Recibidos los antecedentes en la solicitud del caso por conflicto existente entre e
Sefior (8) _IMigve/ gaeombo fogawo pOSSTG. (o i v e
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Cuatro de Villavicencio, Calle 35 No. 14-85 Este Mz A casa 3 Urbanizacién Santa

Catalina.

La parte invitada Sl asistio.

Las partes se hicieron presentes en el Juzgado de Paz, pero la parte invitada manifesté
su voluntad de NO someterse a la jurisdiccién especial de Jueces de Paz y

reconsideracion de acuerdo a la Ley 497 de 1999.

Por lo anterior este Juzgado de Paz NO AVOCA CONOCIMIENTO, y las partes quedan
en libertad de acudir a la justicia ordinaria.
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conformidad con el articulo 28 de la Ley 487 de 1.999 para efectos pertinentes a la ley.

Atentamente: o |
/ - BEside Cf.zr

JORGE ENRIQUE GORDILLO |

Juez De Paz de Co de Villavicencio ( 2 g/ Z; j

Tarje. 773 CSJ "

Cel.: 3112636266
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Villavicencio, 27 de Mayo de 2021

COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

Referencia: DEMANDA DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA Y REGULAR
VISITAS Y CUSTODIA.

Yo, MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.121.863.155 de Villavicencio, obrando en nombre
propio, comedidamente le solicito, se sirva sefalar fecha y hora para citar a la
senora LESLY CAROLINA RIVERA ALBARRACIN identificada con cedula de
ciudadania N° 1.121.912.671 de Villavicencio, a conciliacion para fijar cuota
alimentaria y regulacion de visitas y custodia, teniendo en cuenta que desde el ano
pasado aporto la cuota alimentaria y no me los dejan ver, me encuentro preocupado
ya que no he logrado ningun tipo de comunicacion con mis hijos ALICE SOPHIA
LOZANO RIVERA menor de edad, identificada con NUIP 1.029.998.299 de
Villavicencio, SARA MICHELLE LOZANO RIVERA menor de edad, identificada
con NUIP 1.123.817.023 de Villavicencio, DAVID SANTIAGO LOZANO RIVERA
menor de edad, identificado con NUIP 1.123.817.688 de Villavicencio.

Anexo los documentos de identidad de los menores antes mencionados.
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PARTES Y NOTIFICACIONES

Las notificaci izars
clones se realizaran en las siguientes direcciones:

CONVOCANTE: MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO
Direccion: Calle 34 N° 49-11

Barrio: Azotea
Teléfono: 311 - 818-20-37

Ciudad: Villavicencio

Correo electronico: miguel.lozano@unillanos.edu.co

CONVOCADO: LESLY CAROLINA RIVERA ALBARRACIN
Direccion: Calle 10 sur N° 19- 09

Barrio: Dona luz

Telefono: 310 - 400-97-52

Ciudad: Villavicencio

Correo electronico: Leslycarolinarivera@gmail.com

Atentamente,

t F%ﬁ‘ lo2vo T

MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

C.c.: 1.121.863.155 de Villavicencio

Scanned by TapScanner




1 SECRETARIA DE GOBIERNO Y POST

; E‘ | CONFLICTO

’ OIRECCION DE JUSTICIA

q i I l QVicen Ci % COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

DIRECCION CALLE 34 N° 40-03 - BARRIO BARZAL ALTO
TELEFONO 67306 74

VILLAVICENCIO, 17 DE JUNIO DEL 2021 — AUDIENCIA EXTRAPROCESO
SENOR (A): MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

Rgspetunsamente._ nos permitimos convocarlos a audiencia de diligencia de visitas,
alimentos y custodia, el dia 08 de Septiembre a las 9:00 a.m. Se solicita comparecer con

cedula de ciudadania en mano, tapabocas, para dar cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad. ~

EL INCUMPLIMIENTQ.A ESTA CITACION LE ACARREARA LAS SANCIONES DE LEY.

QUIEN CI EL CITADO:
Firma Firma:
Camila Echavarria Nombre:
Auxiliar Ad%inistrativn Identificacion:
Fecha:
it 892 099.324-3
Calle 40 No. 33 - 64 EdIf. Alcaldia Nit 89 )
Villavicencio - Meta Tel. +57 8 671 5803%
cédia Sdt=1 50000) aharmanfelipe l'-'*'ili'h"ﬂ.:ﬂﬂa'{jia

S - v!Ilavicencio.gov.co
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b SECRETARIA DE GOBIERNO Y POST

CONFLICTO
DIRECCION DE JUSTICIA

- -
q l I IQV|cen Ciw COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
LAMBA CONTIGO

COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

DIRECCION CALLE 34 N° 40-03 - BARRIO BARZALALTO
TELEFONO 67306 74

VILLAVICENCIO, 17 DE JUNIO DEL 2021 — AUDIENCIA EXTRAPROCESO

SENOR (A): NESLY CAROLINA RIVERA ALBARRACIN

erf‘:spetunsamente.i NOS permitimos convocarlos a audiencia de diligencia de visitas,
alimentos y custodia, el dia 08 de Septiembre a las 9:00 a.m. Se solicita comparecer con

c-._eclula d.E ciudadania en mano, tapabocas, para dar cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad.

EL INCUMPLIM FAESTA CITACION LE ACARREARA LAS SANCIONES DE LEY.
QUIEN CITA:|

Firma:

. Firma: : 5
A -'
Camila Echavg ' Nombre: f@{% {f‘av{?[}ﬂ’/ 2&,&(@:-
Auxiliar Administrativo dentificacion: 1/ 2/ 17 /57

recna: 21/ (AR

Calle 40 No. 33 - 64 EdIf. Alcaldla Nit 892.099.324-3
Villavicencio - Meta Tel. +57 8 671 5803

Codigo postal 500001 dharmanfelipe avillavoalealdia

il www.villavicencio.gov,co
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Proceso Desarrollo Urbano y T_errituria!
Subproceso Seguridad y Convivencia Ciudadana
AUDIENCIA DE CONCILIACION DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y VISITAS

Mumicioeo de Villavicencio

AUDIENCIA DE CONCILIACION LEY 640-01
LA SUSCRITA COMISARIA TERCERA DE FAMILIA

R SR | HACE CONSTAR
cludad de Villavicencio, departamento Meta, siendo el ocho (08) de Septiembre del afio 2021,

siendo el dia y la hora sefialada para audiencia, la comisaria de familia declara legalmente abierta Ia
diligencia a la que comparece el sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, identificado con |2
Cedula de Ciudadania No. 1.121.863.155 de Villavicencio; Fecha y lugar de Nacimiento: 16 de Abril de
1990 en Villavicencio; Estado Civil: Unién libre; Escolaridad: Profesional; Ocupacion: enfermero jefe;
Residente: Calle 34 # 49 — 03 Barrio La Azotea en Villavicencio Meta: Celular: 3118182037 quien
comparece en calidad de progenitor y convocante.

Se deja constancia que la sefiora LESLY CAROLINA RIVERA ALBARRACIN, identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.121.912.671, luego de transcurrir 15 minutos de la hora programada para
la presente audiencia, y, de acuerdo a lo expuesto por parte del compareciente, ha sido notificada y
enterada de manera personal, segun constancia que aporta de manera fisica, donde se observa que

en fgcha 21 de Junio del afio 2021, la sefiora LESLY CAROLINA, recibi6 la boleta de citacion para la
audiencia del dia de hoy ante este despacho.

La presente citacién se adelanta con fines extraprocesales, a favor de los nifios: ALICE SOPHIA
LOZANO RIVERA identificada con T.I. No. 1.029.998.299 de 8 afios de edad, SARA MICHELLE
LOZANO RIVERA identificada con R.C. No. 1.123.817.023 de 4 afios de edad y DAVID SANTIAGO
LOZANO RIVERA identificado con la R.C. No. 1.123.817.688 de tres (03) afos de edad.

Acto sequido se les indica la dindmica de la diligencia, el alcance de la conciliacion como mecanismo
alternativo de solucién de conflictos a la luz de la Ley 640 de 2001, en la cual asigna funciones de
conciliacion para agotamiento de requisito de procedibilidad a las comisarias de familia para lo referente
a las obligaciones y derechos de los nifios, nifias y adolescentes, frente a sus progenitores. Se pone
de presente de igual manera, que de conformidad con la Ley 2126 de 2021, la presente diligencia se
adelanta, teniendo en cuenta que la solicitud fue presentada con antelacion a la entrada en vigencia de
la Ley referida. Se deja en evidencia que el convocado no comparece, para lo cual se concede el uso

de la palabra a la convocante.

Posteriormente se le concede el uso de |a palabra al sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO,
quien manifiesta; “Yo fui personalmente a notificarla a ella, con acompafamiento de la policia, en esa
fecha. Hace dos (02) dias a mi correo electronico, me llego un mensaje del abogado de ella, que me
dice a través de un hipervinculo, que me iniciaron demanda, segun lo que dice eso, de cuota
alimentaria, y ya tengo abogada que s€ esta encafgandu de ese proceso. Mi abogada me dijo que le
solicitara a ustedes que se generara la constancia de mi presentacion a esta audiencia, para que
podamos continuar con el proceso ante el juzgado primero del circuito familia de Villavicencio. De igual
manera la cite a ella ante un Juez de Paz, (aporto |a constancia), y el juez de paz el 18 de septiembre
del afio 2020, no avoca conocimiento y nos deja en libertad de acudir a la justicia ordinaria. Entonces
quiero dejar claro que he buscado por todos los medios conciliar con ella, y no entiendo ella porqué me
inicia una demanda. Sin embargo, dejo claro también, que a mis hijos les paso una cuota mensual por
valor de $450 000 mensuales, y que ella me deja ver mis hijos cuando quiere”.

En este estado de la diligencia y visto 'F’ anterior, la Comisario ‘(a) Tercera de Familia en uso de las
facultades legales y de acuerdo a lo manifestado por el compareciente y a lo adelantado en el desarrollo

de la presente diligencia,

1551-F-SCC-28-V2 Pagina 1de 8 Aprobado: 05-05-2015
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| | Proceso Desarrollo Urbano y TaLrIt:ﬂH'
' s Subproceso Seguridad y Convivencia Ciudadana
! ! AUDIENCIA DE CONCILIACION DE ALIMENTOS, CUSTODIA'Y VISITAS

Municipio de Villavicencio

RESUELVE

Dar por fracasada la presente audiencia de conciliacion y en consecuencia dar por agotado el requisito
de procedibilidad, para la FIJACION DE CUOTA DE ALIMENTOS, REGULACION DE VISITAS Y
CUSTODIA, a favor de los Nifios: ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA identificada con T.I. No
1.029 998 299 de 8 afos de edad, SARA MICHELLE LOZANO RIVERA identificada con R.C. No.
1.123.817.023 de 4 afios de edad y DAVID SANTIAGO LOZANO RIVERA identificado con |a R.C. No.

1'21,23-3_1?553 de tres (03) afios de edad, quedando las partes en libertad de acudir a Ia justicia
ordinaria.

Se expide la presente en la Ciudad de Villavicencio (Meta) a los ocho (08) dias del mes de septiembre
del afio Dos Mil Veintiuno (2021), segun lo dispuesto en la Ley 640 del 2001.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y se firma por quienes intervienen.

GINA LORENA-ROMERO CORREDOR
fisaria Tercera de Familia

.i i
! l _r’:
|

\ J

oo b%2o L
MIéUEL EDUARDO LOZANO ROMERO
C.C. No. 1.121.863.155 de Villavicencio

1551-F-SCC-28-V2 Pagina 2 de 8 Aprobado: 05-05-2015
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Bogota D.C., 15 de Septiembre de 2021

Sefor(a)

MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

Asunto: Certificado de Relacién de giros.

Apreciado(a) Cliente,

En atencidn a su solicitud, se informa que, una vez consultado el sistema de informacién de Efectivo Ltda, se
evidencia la ejecucion de las operaciones de giro postal que se describen a continuacién, las cuales fueron
realizadas a través de lared postal Efecty.

GIROS ENVIADOS

NOMBRE
PUNTODE PUNTODE DOC. PUNTODE DOC. NOMBRE FECHAY FECHAY
':;‘T';E ATENCION E;%‘m E'MO TE““NTEE ATENCIONDEL | DESTINATARIO nié;mo ATENCION DESTINATARIO | DESTINATARIO | VALOR Sz‘slrg HORA HORA
ORIGEN COBRODEL GIRO No e DESTINOINICIAL INICIAL No. INIGIAL CREACION PAGO
VILLAMICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA BOGOTA LESLY CAROLINA
9191417400 999481 1121(;(:63155 ELDc;szch? 905071 1121(9:22671 RIVERA 010002 1121(9:22671 RIVERA ~|3437,743.00]  $0.00 1%?242»231 Selgml
BARRIO LAAZOTEA ROMERO CENTROCLL 37 ALBARRACIN | SERVIENTREGAAVENIDA19 ALBARRACIN o :
VILLAVICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA BOGOTA LESLY CAROLINA
9190494987 999481 1121?63155 El.Dcth/ZR;uD: 996230 1121222571 RIVERA 010002 1121222571 RIVERA 100,000.00) $5,900.00 32{;92@251 Ag;:é:&u
BARRIO LAAZOTEA ROMERO DONALUZ CRA 20 ALBARRACIN | SERVIENTREGAAVENIDA19 ALBARRACIN s :
VILLAVICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA BOGOTA LESLY CAROLINA
9189672810 999481 1121?53155 EF&;T«? 05071 1121222671 RIVERA 010002 1121222671 RIVERA | 5400,000.00511,200.00 lffigggl Aﬁ?ﬁil
BARRIO LAAZOTEA ROMERO CENTROCLL 37 ALBARRACIN | SERVIENTREGAAVENIDA19 ALBARRACIN feel :
MIGUEL MIGUEL VILLAMICENCIO
9187325007 V'LL;\OVS';TC'O « EDUARDO V'LL:;"QETC'O « EDUARDO 090009 « LESLKI?;R;L'NA 350,000.00| $10,700.00| 17/07/2021 | Ago182021
COTREMAZOTEA 1121863155 |  LOZANO ARRIOLARZOTEA | 1121863155 LOZANO [ AV LOSMARACOSTERMINAL | - 1121912671 | p caoon’ 11:03:49 2:36PM
ROMERO ROMERO :
MIGUEL MIGUEL
VILLAVICENCIO « EDUARDO VILLAVICENCIO « EDUARDO BOGOTA « LESLY CAROLINA 1062021 | Ago182021
9185226989 999481 1121863155 |  LOZANO 999481 1121863155 LOZANO 010002 1121912671 RIVERA 350,000.00$10,700.00] "¢ 51 46 2:36PM
BARRIO LAAZOTEA BARRIO LAAZOTEA SERVIENTREGAAVENIDA19 ALBARRACIN e :
ROMERO ROMERO
MIGUEL VILLAMICENCIO
PALMAREAL CRAL2 1121863155 |  LOZANO DORALLZGRA 20 | 1121912671 |\ poooiin | SERVIENTREGAPORVENIR | 1121912671 | cocor 17:11:13 4:22PM
ROMERO CALLE31
VILLAVICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA BOGOTA LESLY CAROLINA
9179549459 995516 1121?63155 ELD(;szDr;J 99620 1121322571 RIVERA 010002 112121;2571 RIVERA 350,000.00)$10,700.00 1%?-)‘1‘22-(1];1 Ab“r.g;&u
BARZAL CLINICAMARTHA ROMERO DORALUZ ALBARRACIN AVENIDA19:: ALBARRACIN e :
VILLAVICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA
« EDUARDO « « 10/02/2021 | Feb112021
9174264920 905991 1121863155 |  LOZANO 996230 1121912671 RIVERA 050002 1121912671 RIVERA 520,000.00f  $0.00 | "5 1519 11:40AM
COTREMAZOTEA ROMERO DORALUZ ALBARRACIN |  CENTROSERVIENTREGA:: ALBARRACIN e :
VILLAMICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA BOGOTA LESLY CAROLINA
9171780761 995516 1121(;(:63155 ELDc;szch? 996230 1121(9:22671 RIVERA 010002 11215?2671 RIVERA | $450,000.00) $3,000.00 1‘1‘293{32»2;1 Ense-ﬁpzr?nn
BARZAL CLINICAMARTHA ROMERO DORALUZ ALBARRACIN AVENIDA19:: ALBARRACIN el :
VILLAVICENCIO MIGUEL VILLAVICENCIO LESLY CAROLINA BOGOTA LESLY CAROLINA
« EDUARDO « « 10/12/2020 | Dic 112020
900303 1121863155 |  LOZANO 996230 1121912671 RIVERA 010002 1121912671 RIVERA ~|5400,000.00 $3,000.00 | “yc’ 5 9:01AM
ESPERANZASEXTAETAPA:: ROMERO DORALUZ ALBARRACIN AVENIDA19:: ALBARRACIN il :
MIGUEL VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO « EDUARDO %0951 « LESLY CAROLINA BOGOTA « LESLY CAROLINA 10/1/2020 | Nov122020
9165503550 905988 1121863155 |  LOZANO CCUNICO 1121912671 RIVERA 010002 1121912671 RIVERA ~|5400,000.00) $3,000.00 | “y¢ 1 5 9:18AM
COTREMCENTAUROS ROMERO VILLAMGENGO ALBARRACIN AVENIDA19:: ALBARRACIN
VILLAMCENGIO MIGUEL VILLAMICENCIO LESLY CAROLINA LESLY CAROLINA
VILLAVICENCIO
9162379121 995213 cc EDUARDO 996230 c RIVERA 090023 cc RIVERA $400,000.00| $3,000.00 | 08/10/2020 0“. 152020
PLAZOLETAMULTIFAMILIARESLOS | 1121863155 |  LOZANO DONALUZ 1121912671 |  p pARRACIN PORVENIRCALLE 31.: 1121912671 |  p pARRACIN 12:07:56 8:43AM
CENTAUROS(T) ROMERO :

Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co



@efecty

9160311135

VILLAVICENCIO
901104
SANTACATALINACALLE35::

cc
1121863155

MIGUEL
EDUARDO
LOZANO
ROMERO

VILLAVICENCIO
996230
DONALUZ

cc
1121912671

LESLY CAROLINA
RIVERA
ALBARRACIN

BOGOTA
010002
AVENIDA19::

cc
1121912671

LESLY CAROLINA
RIVERA
ALBARRACIN

336,893.00

$3,000.00

18/09/2020
12:05:12

Sep 182020
5:11PM

Si tiene alguna inquietud relacionada con esta informacién, por favor comunicarse a través de nuestro Centro
de contacto y experiencia: linea fija gratuita nacional: 018000 186027, en Bogota (1) 7566027 — (1) 6510101 -
celular: 3057341346 — correo electrdnico: servicioalcliente @efecty.com.co - pagina web www.efecty.com.co.
Una vez recibida la solicitud, se tramitard de acuerdo con lo establecido en el estatuto de proteccidn al
consumidory demdas normas aplicables.

Efectivo Ltda., garantiza la confidencialidad de toda la informacién que reposa en nuestra base de datos, como
resultado de las operaciones que se ejecutan a través de la red postal Efecty, tal y como lo dispone el Articulo
15 de la Constitucidn Politica, Ley 1581 de 2012 y demas normas regulatorias; por tal razén se deja constancia
gue lainformacién que se suministra en este documento es personal, es confidencial e intransferible; en razén
a ello si la informacidn descargada no corresponde a sus operaciones, deberd abstenerse de hacer cualquier
uso y/o tratamiento de la misma en cualquier sentido e informar de manera inmediata a través de los canales
de atencion de Efectivo Ltda.

Cordialmente,

EFECTIVO LTDA

Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co




- Gl - ILYE , — , 2 AlLMENTE
POR LA SECRETARIA DI § DUCACTON O “CON REM™ DE VILI AVICH NCIO. PLANTEL PRIVAILK APROBALK) OFICIALMIE

MUNICIPAL. HASTA NUTVA VISTIA PARA 108 GRADOS DE EDUCACION PRE-

YON BASICA PRIMARIA; 6° A 9" ¥ 10¢ ¥ 11° DF 106 NIVELES DE EDICACION BASICA
7 1562 DE

ESCOLAR. 1" A 5° DEL NIVEL DE EDIEicA

SECUNDARIA Y MEDIA ACADIN . .
5 . 1 : 3 “T ]* 4 1|-' 1II .'I-I { 1{ W "? | ...1'- II'! 1 { Il.'!.h"ﬁ h"\.‘ I.':"‘ _l I..' L 'I: 'b ' 1 ¥ 'rl i I'J_j '!.IIIIr f il‘r]- rI JJ ‘ "Jt |I‘-'
NOVIEMBRE 10 DL 2010 PARA 1 QS Cl ' * OVIEMBEE. T < =)

LOST LI IV, v oy et ) A A ASICA SECLUNDARIA
Y MEDIA ACADEMICA PARA L1 PROGRAMA |:| IE V1 DEL NIVEL DE EDUCACION BASICA PRIMARIA; BASICA SEL |

INSCRIPCION ANTE LA SECRETARIA 1) HE B
MANANA 037580, EDUCACION PARA ADUT TOS

DUCACION PARA ADULTOS DE VILLAVICENCIO;, CALENDARI }-‘A,&L
ACION N* 5112004, CODICGO DANE 350001-001087, CODIGO 1CFES JORNAD
662783; ICFES 2018 NIVEL A+

HACEN CONSTAR:

Que el(a) estudiante ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA- [dentificado (3) con CC. 6
1 . R
IJ RC 029993299 E’I'Prd[d.; en VILLAVICENCIO SE MA IRICULO
N°
en oste Plantel Educatvo en el Grado SEquNDO
=02 TARDE

de JORNADA

El estudiante para el afio 2019, cancelo para el grado SEGUNDO los siguientes costos por concepto de:

V61LADO SuperSubsido §>

MATRICULA $112.450
OTROS CONCEPTOS |[$196.800
PENSION MENSUAL |$110.050

PENSION DE FEBRERO
A NOVIEMBRE $1.100.500

Verificando la base de datos, el sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO con cédula No.
CC. 1121863155 se encuentra registrado como deudor.

Dada en Villavicencio a los 16 dias del mes de septiembre 2021.
s Ry b

f :

Avenida Catama 19 - 55 Nit - 892.000 146-3 Villavicencio - Meta

Teléfonos: (86818323 ext 3845 colegio@cofrem.com.co
VIGILADO SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
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Colegio
;E‘é Ccofrem

W) APROBAL X OF I¢ IALMEN E

. P 11c ACION PR I
AP 16 52 .| BASICA

EL RECTOR(A)Y SECRETARIA DL ¢y

POR 1A SECRETARIA I DLIC A ‘
ESCOLAR, 1" A S DEL NINTT D o
SECLUNITARIA Y MLDIA AcC A

ION ':fl N EM® DE VILLAVICENCIO, PLANTEL PRIVAI
M EDUCACK " : I_[ “.*"]- HIASTA NUEVA VISITA PARA LOS € : .
IMICA e o SHCA PRIMARIA; 6° A 90 Y 10° Y 117 DE 1OS NIVELES DE EDUCACION T

Ll N RSO 1 TN N 1564 DE NOVIEMBRE 10 DI 2000; ¥ RESOLLT JORd ™ 1ahs 1

NOVTEMBRELD 10 D 20010 PAR _
Y MLELIYA AL \["‘}'T‘HHLL :IL I"T}{xxl HH tplll l: TLH LIV, v, v DL NIVEL DE EDUCACION BASIHCA PRIMARIA; BASICA SECI ~ ?f‘lf h"-.
INSCRIPCION ANTE LA SECREE m{!i: GRAMA DE EDEIC A il s lIIU.*:. s R'H.l AVICENCIO: CALENDARIO A",
MANANA 037580 EDUCACION PAR A DE EDUCACION N* 51712004 CODIGO DANE 350001001087, CODIGO 1CFES JORNADA
| N PARA ADULTOS 662783; ICFES 2018 NIVE :;‘ s o
HACEN CONSTAR:
Que el(a) estudiante
102999 ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA- Identificado (a) con CC. &
hﬁl
en cste Plantel Educauvo en el Grado TRANSICION e —
201F %
de JORNADA TARDE >
El estudiante para e : g-
P a0 2017, cancelo para el grado TRANSICION los siguientes costos por concepto de: s
-
pu—)
MATRICULA $78.500 S
OTROS CONCEPTOS |$125.750
| SEGURO $21.650

PENSION MENSUAL | $77.600
PENSION DE FEBRERO
A NOVIEMBRE 1 $776.000

Verificando la base de datos, el sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO con cédula No.
CC. 1121863155 se encuentra registrado como deudor.

Dada en Villavicencio a [_d'jé'-16 dias del mes de septiembre 2021.

. AZ CLAVIIO
- KBECRETARIA

RECTOR

Avenida Catama 19 - 55 Nit - 892.000.146-3 Villavicencio - Meta

Teléfonos: (B6818323 ext 3845 colegio@cofrem.com.co
VIGILADO SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

Scanned by TapScanner



Fl RECTORAYY SECRITAR], 10 "COn
WM™ DE VL) A

POR LA SPCRETARIA IE 1 4

EXCOLAR, 17 A S 101 NIV 1y +'11:1 i.“:: lh:t DIPAL LIASTA NUIVA VISTTA PARA 1O GIRADOS DI FDUCACION PRI

SECUNDARIA Y MEIDIA Ac ALY NG A i \ ""'-.‘l.l,"l..'i-.Ll. APRIMARIA: 6" A o™y 10y FUY I LGOS NIVELES DFFTCACTON RNASIC A

NOVIEMBRE 10 DE 2010 PARA Lo ) hw‘:ih\ RESOTLCION NP 1804 DF NOVIEMBRE, 10 D 2000, ¥ #1508 CION N7 1562 D

Y OMEDIA ACADEMICA PARA 11 PR WAL IV, v OVEDEL NIVED T LILIC ACTON BASICA PRIMARIA; BASIC A SECTNDARIA
“AOMOR AMA L S T \CION PARA ADLITTONS DOF VILLAVICENCIO, A PNT yARICY "AY,

INSCRIVION AXTE 1A Sa0my 1A

> Sy Pl ARIA DL pin e  hi .

MANANA QATSA; EDUCACION PARA L II Ilt.l‘l.'j ACTON N SLE2004, CODIGO DANE 150001-001087. CONIGE TCFES )¢ IRNADA
i i ht\:q

A3 TCIES 2008 NIVEL A+,

TCENCTOYPTANTET PRIVALICO APROBADO OFTCIALMENT

HACEN CONSTAR:

Que el a” estudiante

102999 ALICE SOPHIA LOZANO RIVERA- ldentificado (a) con CC- @
Il RC . apedidaen L AVICENCIO SE MATRICULO
Ne
: - : - PRIMERD
en este Plantel Educanvo en e Grado e
o
=201 TARD %
JL‘RH:‘..L"L‘!E €
El estudiante para el afio 2018, cancelo para el grado PRIMERO los siguientes costos por concepto de: g
| =
!._MATRICULA $83.950 =
| OTROS CONCEPTOS [%161.500
' SEGURO $23.150

_PENSION MENSUAL | $83.000
i PENSION DE FEBRERO
| ANOVIEMBRE | $830.000

Verificando la base de datos, el sefior MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO con cédula No.
CC. 1121863155 se encuentra registrado como deudor.

Dada en V"i}l,lévit:énci'g' a IGFJ@ dias del mes de septiembre 2021.

Avenida Catama 19 - 55 Nit-892.000.146-3 Villavicencio - Meta

Teléfonos: (86818323 ext 3845 colegio@cofrem.com.co
VIGILADO SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
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*‘a EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1121863155

NOMBRESY APELLIDOS L ozano Romero,Miguel Eduardo

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

RC 1123817023

Lozano Rivera,Sara Michelle
Beneficiario

N/A

08/05/2017

Vigente

Habilitado

Contributivo

RC 1123817688

Lozano Rivera,David Santiago
Beneficiario

N/A

24/08/2018

Vigente

Habilitado

Contributivo



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1121912671

Rivera Albarracin,Lesly Carolina
Beneficiario

N/A

03/11/2016

Excluido

No Habilitado

Contributivo

Tl 1029998299

Lozano Rivera,Alice Sophia
Beneficiario

N/A

03/11/2016

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Lozano Romero,Miguel Eduardo, a los 10 dias del mes de octubre del

afo 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@AJ:L] 6951—’,1&(3'?0

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



E
HOSPITAL DEPAR'I;SMEE:TEAL 5
- CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS VILLAV'CE:';EO 50 1.5
H (ENFERMERO (A)) NIT. 89
H2oLITAL
. 1 |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3097 DE 202 N .
CONIRATANTE: - 55PT AL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE
CONTRATISTA: LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO 1
N°. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.121,863.156
OBJETO: SRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENFERMERO (A)
ALOR: (88.343.000)
TERMINO DE EJECUCION: DEL 1 OE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 —
SUPERVISOR: = GORDINADOR UNIDAD FUNCIONAL MEDICINA CRITICA

Entre los suscritos a saber MARYURY DIAZ CESPEDES, identificada con C
Aguazul - Casanare, en calidad de Gerente y obrando en nombre y represen {1dea
Empresa Social Del Estado, segun Decreto No. 236 del 30 de marzo de 2020 y Acta de Posesion No. 10 den’ o8

Gobernacion del Meta, debidamente facutado para contratar de
CONTRATACION DEL HOSPITAL, quien en adelante se llamara EL CONTRATANTE, y de o
EDUARDO, identificado con Cedula de ciudadania No, 1.121.863,155, quien en adelante y para
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de Prestaci

1,

a N

oA

aro 1.116.545.068, expedida en

artamental de Villavicencio-
e bril de 2020 de |a

lo establecido en el ESTATUTO DE
tra parte LOZANO ROMERO MIGUEL

todos los efectos se denominara EL
las siguientes consideraciones.

adula de Ciudadania n_l.’lm
lacion legal del Hospital

conformidad con

an de Servicios, previa
Que el Hospital Depanamental de Villavicencio en cumplimiento de sus objetivos y politicas. requlare garantizar el normal funcionamiento de 138
acciones que realice - estacidn de
Que para el buen desempefic administrative y con el fin de garantizar el cumplimiento de los fines eslatales. la continua y eficente pf

los servicios de salud se requiere el apoyo para el desarrolio de sus actividades propias. - |

Que de conformidad con el Estatuto Contractual del Hospital, es viable la contratacion del serviclo aqul referido a8
QU_E ) dentro de la Planta de Personal del Hospital ﬂHpﬂﬂHl"ﬂﬂﬂl!l de Villavicencio, no se cuenia con personal suficiente que desarroile
aclividades a contratar.

Que para Ia suscnpcion de! presente contrato existe el Cenificado de Disponibiiidad Presupuestal numera 0344 de junio 30 de 2021, expedido por

el Jefe de Presupuesto. ]
Que el contratista demuesira estar en capacidad de ejercer el abjeto contratado, acreditando la idoneidad y experiencia directamenie relacionaca
con el mismo, segun documentacidn que obra en su hoja de vida, previa ravision y verificacién del drea de Recursos Humanos del Hospital

Departamental de Villavicencio, quien a su vez solicita la elaboracién del contrato. : :
Que el presente contrato de Prestacion de Servicios se regird por lo consagrado &n &l estatuto contractua! del Hospital de Villavicencio y en

espacial por las siguientes clausulas:
compromete con EL HOSPITAL

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. En el desarrolioc del presente contratc el Contratista se
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE, a Prestar los servicios como ENFERMERO (A), EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE

MEDICINA CRITICA durante el plazo establecido en el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - En ejecucién del presente contrato, el contratista se obliga para con el
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E. @

OBLIGACIONES GENERALES

=i
-

Paricipar en los procesos de majoramiento que se llevan a cabo en la institucion mediante 13 participacién, coordinacion y compromiso en las

actividades que se pianean e implementan.
Poner al servicio de la entidad, las capacidades y calidades técnicas, humanas, éticas y profésionales que se requieran, para la e} i6n del

2
contralo.
3  Presentar informes mensuales de ejecucion del objelo contractual.
4, Cumplir ampliamente y con idoneldad el objeto del contrato
§  Maniener actualizada su informacion en el SIGEP
-] Promover, en su entorno y en los diversos espacios comunicativos, la buena imagen del Hospilal Departamental _
sos de Atencidn Humanizada y Segura de Villavicencio, centrada en los
F Presentar al cumplimiento del servicio la correspondiente %ﬂt' de cobro.
8.  Garantzar su afilacion al sistema General de Segundad al en salud, pensidn y Riesgos Laborales, presen :
COMO requisio previo al pago O X~ tando copia de los recibos de pago,
g Garantizar la prestacibn ge su servicio en &l rospiia pariamen avicencio cumpliando con las
de Seguridad y Salud en el Trabajo, promoviendo y manieniendo las acciones necesanas para Mb‘:l:ﬂfﬂﬂ 1::01 Sistema de Gestidn
menoscabar su salud  Ello incluye la cbligatona y pdecuada ulilizacion de los elementos y equipes de protecc 5908 laborales qvuql puedan
prolegerio de uno O varios resgos pora aumentar la seguridad y asegurar la salud en el trabajo. El ': o :"‘" (EPP), destinados a
cumplimiento PRONIRO! contrato centificard su
10 Guardar absoluty reserva de la Informacion que en razdn del presenle contralo llegare a conocer
11. Mantener en graen y aseads su drea de lr:t:-llnnr equipos nfnnioml de sus aclividades.
12, Portar impecablemente el uniforme blanco ant fluidos, zapalos blancos cerrados anlideslizantes, medias blancas
comnas sin esmalle y cabello recogido hacia alres pﬂﬂﬂﬂdﬂ' la toca blanca, cinta que identfique la universidad w“ﬂ' mm.‘, las mujeres ufas
leniendo en cuenta 1as normas y protocolos de biosegundad e ingreso al Hosptal $Qreso del pregrado. Todo esto
2 l0s €qQuIpos ¥ elementos de Lrabajo que eslén pueslos a su disposicion para el desarrol :
% E::::::ﬁmmg uz m?mmmm. que suceda durante la preslacion del servicio lo del objeto Contratado, debiendo res
de identificacion del HOV desde el |
 Ponar obligatoriamente en un lugar visidle €l carne ol ingreso a la | .
" servicio Fl?ii el cual fue contratado, con fin de colaborat con la seguridad intema de la Entidad hmk:mumhmhﬁ finalizar 1a prestacién dei
hacerse entrega del camé a la Oficina de Recursos Humanos vinculo contractual det
—____——-——-—_——_ —
Calle 37 ANo. 28-63 Tel. 6817901 ——— 1

Villavicencio - Meta
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ONTRA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

’ TR ERIRTATION.DE SEVIN0 VILLAVICENCIO E.S.E.
.000-501-5

’ HOSPITAL (ENFERMERO (A)) | NIT. 892-000-501

L g e L B v e PRl AT

e e o I S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumplir con las metas y pr : - i Obliqatorio de Geslion de
_ ogramas de la dependencia. participando activamente en el sSOGC (Sistema Obligato .

la Calidad). MIPG (Modelo Integrado de Planeacion y Gestién), Sistema de Control Interno y SGSST (Sistema Sa Catbes, £

Seguridad y Salud en el Trabajo), Asi mismo debe asistir a las actividades de formacion académica y administrativa organizadas

por el HDV, programas de induccion y reinduccién.
establece el Codigo de Integridad del hospital departamental de

2. Conocer y apropiar los valores del servidor publico que
Villavicencio, y los comportamientos asociados a los mismos.

3. Utill.."llll‘ los elementos, equipos, materiales, vestido y calzado apropiados y necesarios para la ejecucién de las actividades
propias del objeto del presente contrato

4. Mantener y preservar el respeto y las buenas relaciones interpersonales. . :

5. Buscar caminos de comunicacién y solucién a las divergencias que pueda ocurrir en [0S diferentes servicios de la institucion

6. EI tsh:i:i:jn de actividades contratadas debe ser minimo de 192 horas al mes, las cudles serdn concertadas en el cronograma de
actividades.

7. Las actividades concertadas no deberan superar las 12 horas continuas.

8. Apoyar los convenios docencia-asistencial suscritos por el Hospital con los establecimientos educativos, acatando los acuerdos

pactados y realizando las actividades pedagégicas programadas. Estas actividades forman parte de las obligaciones adquiridas

por el mntrahﬁta‘ y suU reconocimiento econémico estd incluido en el valor de los serv
9. Glr:ntt:ar que el equipo de trabajo brinde una atencién amable e informacion opo
internos y exiernos- mantener un ambiente de lrabajo sano y seguro.
10. Mantener un ambiente de trabajo sano y seguro.
11. Contribuir a la solucién de las inquietudes de los usuarios en relacién con su atencion, derechos y obligaciones.
12. Ejecutar labores de apoyo de enfermeria asignadas segun las normas y el plan de accién de la institucion.
13, Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que observe en el paciente.
14, Suministrar instrucciones sobre aspectos bésicos de salud al paciente y a la comunidad, de acuerdo con las normas legales

vigentes,
15. Recibir, programar y eniregar turnos diarios de la atencion
servicio. evaluando con médicos y auxiliares de enfermeria a cargo el estado actual de los pacientes,

comportamiento y patologia.
16. Liderar el recibo y entrega turno de acuerdo con las normas y Guia de manejo establecidas, (Estrategia BRIEFING y SAVER)
dar informe del

para recibir o entregar informacién Clara, completa, concisa y oportuna en lodos los casos en que debe
paciente, incluyendo para los traslados intrainstitucionales o extrainstitucional, (camilleros ylo tripulacién de la ambulancia) De
ser necesario en un lugar privado, (lejos de los puntos de atencion de pacientes Y acompafantes), relne al personal para

resaltar fortalezas y debilidades observadas durante la rondas.
Verificar y supervisar la ejecucién del plan de cuidados y procedimientos realizados por el personal auxiliar de enfermeria al

paciente, |
18. Verificar durante las rondas el cumplimiento de las agendas del personal, tomar nota & informar las novedades encontradas (
estrategia BRIEFING).

19. Contribuir en forma activa y estricta
tribuyen a la seguridad de los pacientes.

manejo, en especial las que con
ordenados, 8 los pacientes de manera oportuna, de acuerdo a las ordenes médicas, en

20. Administrar los medicamentos . .
seguimiento a la Gula de administracion segura de medicamentos, vigente en la institucion.
21. Delegar la administracion de algunos medicamentos, de baja complegidad en el auxiliar de enfermeria, siempre y cuando se

pueda garantizar la supervision del procedimiento. Al igual la toma de laboratorios y glucometrias.

22 Realizar y/o delegar supervisando la administracién de mezclas via endovenosa en cumplimiento a las ordenes meédicas y la
Guia de administracién segura de medicamentos vigente en la institucion. Supervisar y vigilar ia administracion de terapia
endovenosa y los correspondientes registros para el cumplimiento de sus actividades. _

23 Prestar atencién directa en equipo multidisciplinaro a las pacientes que sa tornen mas criticos durante el cumplimiento de su
agenda. Realizar curaciones de mayor complejidad (catéteres multiproposito, abdomen abierto, etc) toma de gases arteriales,
examenes y procedimientos que requieren mcni;l naépltlca estricta. | % | |

24. Gestionar y verificar la loma de: Examenes diagnosticos: laboratorio clinico e imagenes diagnosticas' RX-Ecografias, TAC

: Simpiey Resonancia Magnélica Nuclear. en cada turno para el cumplimiento de las ordenes médicas.
oderivados en equipo con el médico y el auxiliar de enfermeria: Sangre tolal, glébulos rojos, plaquetas

iciar transfusion de Hem
= :}:::na albumina, de acuerdo a protocolo del banco de sangre. Hacer acompafamiento directo a | paciente durante los

' icl fusién.
ros 15 minutos de Iniciada la trans |
26 E:r::ar valorar y observar permanentemente el estado de sdlud de los pacientes de acuerdo a las histonas clinicas

instrucciones médicas. muasiras, examenes y medicamentos aplicados, sintomatologia presentada en su fase de control y

recuperacion. jefes y médicos hospitalarios la asignacién de camas y traslados de pacientes. venficando el

27. Coordinar con los enfermeros icacion de los pacientes de acuerd ico (histor
e los requisitos para |3 ubicacién de los pacientes de acuerdo al criterio medico (historia clinica, neces
gumplimiento 0 dic.qu:rnli de monitorés. equipos requerido, etc). idades

igano, y con ili
z:r;?:rgtar:tan’:mmns de mayol regponsabllidad a personas, familias y grupos de la comunidad, conocer y aplicar los

icios prestados.
runa y con calidez humana a los clientes

de enfermeria, de acuerdo con las prioridades y demandas del
su tratamiento, control,

17.

para el cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia y la adherencia a las guias de

28. familia, como el inslructivo de preparacion |
. ; hien an}d] al piﬂiﬂ!nlﬂ' Y la fa ' : P P IHI"I e .It.-.
29 g:lﬁf:vi:r?m;n: y distribuir upﬂnunn’r‘;;nlﬂl 'E:I ‘:ﬂf";ﬂgﬁ de bioseguridad
. ' la mnﬁﬂﬂnﬂl.hﬂl @ la ristor nica.
:?_ :rl:qun:; lzu t‘;::‘lﬁﬂt: ;ul a para la reaccién inmediata y reporie oportuno de los eventos adversos presentados en atencion a log
pacientes.
I Gaile 37 ANo. 28-563 Tel. 6817901 — 2
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VILLAVICENCIO E.S.E.
(ENFERMERO (A)) NIT. 892-000-501-5

32. Participar en las rondas de v

coordinador igilancia para la seguridad del paciente en coordinacion con la enfermera de epidemioiogia ¥

Que apunta,-,a:Tmmm”P Oe la UF. Liderar la conformacion y funcionamiento de los diferentes comités de la Unidad Funcional.
33. Verificacién d |unalmm'="lﬂ de 12 cultura de seguridad en la institucién. : _ :
la dotacis 4 °S Carros de paro en cada turno y de acuerde al procedimiento vigente, que garaniza el buen funcionamiento y
34 Panici N de los insumos y equipos necasarios.
35 Supe nf_ar &n revistas médicas de manera activa y propositiva, contribuyendo a la evolucién y atencién de los pacientes
38 Sy n'rl_s:.nr ¥y hacer el regisiro de censo diaric de pacientes. | ,
| mgﬁ:‘ Sar  Bjecutar y hacer acompafiamiento al registro de los signos vitales, balance hidnco. administracién de
gula:':"_'*emﬂs Yy mezclas. de acuerde al procedimientos y nota de enfermeria verificando el cumplimiento a procedimiento,
los paci struciivos, sscalas de riesgo vigente en la institucién. Efectuar o supervisar el Balance de liquidos de las 24 horas de
37 Apﬂz enies QUEI'EEHQIIH F] indicacion medica o que por su pa‘ﬂmia lo ameriten. -
' ar a 1a coordinacién administrativa de la U F. en la ejecucién del plan de accién y de habiltacién y auditorias externas de la
unidad funciona

38. Verificar el buen funci ' i - i i
i cionamiento de lo [ uha su solicitud de reparacién por el
Servicio bioméadico S equipos biomédicos y hacer reporte de manera oport p po

38. Verificar Ellb_uan funcionamiento la infraestructura de los ambientes de trabajo y de las habitaciones de los pacientes y hacer el
P Eﬂﬂﬂﬁ solicitando el mantenimiento hospitalario.
| n:rﬂm‘_ﬂr la cuslodia y conservacion de los elementos que sean puestos a su disposicidn para el cumplimiento de sus

- l?_amnnes‘ asimismo. debe responder por pérdida o dafio de los mismos que suceda durante |a prestacidn del servicio..

o RHIEIHT Y participar en reuniones académicas mensuales.

43 AB‘E '‘Zary panticipar en reuniones interdisciplinarias a las que se le convoquen.

“. Esllstlr a Cursos de educacion continuada en areas de interés para el servicio.

45- Fn aborar en el disefio y elaboracion, evaluacién y reforma de los programas docantes que se desarrolien.

. - ormar parne de la cultura para que el paciente sea tratado en forma digna y humanizada.

4?1 Oivulgar y velar por el respeto de los derechos y deberes de los pacientes.

. Ser paradigma de las normas del buen comportamiento tanto al cliente interno como externo

48. Mantener y preservar el respeto y las buenas relaciones interpersonales.

49. Solicitar, suministrar y dlstr?huir oportunamente los elementos de bioseguridad.

50. Buscar caminos de comunicacién y solucién a las divergencias que pueda ocurrir en los diferentes estamentos del departamento
0 de la institucién.

51. Atundgr las solicitudes de los familiares de los pacientes, en forma respetuosa y adecuada, usando un tono de voz y lenguaje
apl_'nplada, sqluaguardandﬂ siempre la prvacidad del paciente y la familia.

52. Dirigir, coorcinar y supervisar el servicio mediante mecanismos y procedimientos de planeacién y control que garanticen la
ﬁptlmg atencion del paciente en las fases de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.

53. Participar dia rlamente en la revisla meédica de cada especialidad en hospitalzacion, urgencias de acuerdo con rondas periddicas
y ﬁr;lunes meédicas para el cuidado de pacientas.

54 Parucipar con el Medico en la realizacin de procedimientos como: Puncién lumbar, drenajes de abscasos y hematomas,
paracentesis y loracentesis.

55. Revisar histonas clinicas y ordenes médicas de lodos los pacientes hospitalizados. para actualizar el Kardex y gestionar el
:pmphmmptn de valurac;anuu por espemah:._.ta_si y registrar la hnr? de respuesta a la solicitud en el libro pertinente. la
dl:pansnclﬁnl de los medicamentos. come la iniciacion de los tratamientos en forma inmediata y oportuna. Gestionar toma de
examenes diagnésticos: laboratorio f.'.‘.lll"llt:ﬂ 2 1ma’!=genes diagnc_:slicas' RJ(-E:ﬂgraﬁaa. Tac Simple y Resonancia Magnética
Huclgt:r. B:Lut IE;e:tEai; Ial toma n:ltu. lI-ZITc;mca_ Erdmgfr::;sﬁuﬁm;::s: glucomelrias. Instalacién de bombas de infusién y
monitores, ncion. Enteral y parenteral. Iniciar transfusion emodenvados.

o atgh ibicue sy Vel o Rl s ales e I iciines gy, | on. et Pwe; G, Bonom

57. Coordinar y verificar con trabajo social que se gestione las autnri::cian&s para examenes especializ tramite
oportunamente los examenes que deben tomarse fuera de la institucién. wOOR ¥ %8

58. Verificar y supervisar los registros de Enfermeria, de acuerdo a la Guia o Prm:edil_'nientn institucional vigente.

59. Revisar, valorar y observar permaneniemente el estado de salud de los pacientes de acuerdo con instrucciones médicas
resultado de exdmenes, respuesta a medicamenlos y sinlomatologia presentada en su fase de control y recuperacion, avis Indc;
oportunamente al médico general y/o especialidad tratante. )

60. Asistir al paciente que presenta slteracion hemodinamica y que requiere ser trasladado a nivel superi
y coordinado su trasiado de forma oportuna. penar de atencién, gestionando
61. Efectuar educacion en servicio inmediatamente se detecten falencias al brindar la atencién al paciente

82 Revisién del carro de paro, verifficando la existencia de medicamentos, fecha bl ay !
dispositives médicos en caso de utilizarlo. ncimiento y reposicién de drogas y
63. Asignar camas a las Unidades de' Urgencias, cirugia, UCI adultos y cuidado Intermedio
84. Controlar el estado y funcionamiento de los equipos. instrumentos y elementos del ;
mantenimiento preventivo y reparativo. SerVicio y solicitar oportunamente sy
65 Controlar @l estado y funcionamiento de los equipos, instrumentos y elementos del o
mantenimianto preveniive y reparativo. ServiCio y solicitar opontunamente sy

66. Elaborar y entregar oportunamente los pedidos y suminisiros de los elementos de consu :
médico y paramédico. mo. medicamentos y equipcs al personal

67. Ejercer el contraly devolucidn oportuna y respectiva de medicamentos y otros suministros : -
68. Asesorar tratamientos de mayor responsabilidad a personas, familias y grupos de la m:ldl:dhm de la institucion.

de bienvenida al paciente y la familia, como el instructivo de preparacién para el alta. conocer y aplicar los instructivos
) Calle 37 A No. 28-53 Tel 6817901 3
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. E"“":."_' Y Supervisar que se dé educacidn al pacienle sobre: Cuidados en hogar, fomentar el autocukiado, cu :
administracién de medicamentos' horarios. dosis, vias de admoén Complicaciones, cilas con especialistas, controies on coneuts
externa  elaborando el Kardex de egreso para el paciente brindando instruccién al 1 y/o su cuidador principal De scuerdo con
el instructivo institucional vigenle para el alla

70. Realizar la actualizacion del censo diario de pacientes y 8 ingreso de hechos vitales al aplicativo de la Intranet del Hospital.

o :nh:.ip:; en Ias reuniones programas institucionales y/o el Departamento de enfermeria y olras actvidades exirahospialaras -

ucacién

Asistir a reuniones mensuales e Informar acerca de las situaciones administrativas y eventos adversos presentados durante 3

prestacion de los servicios en la hospitalizacidn. - Socializacién de charlas educativas, divulgacion de procedimientos y guias oe

manejo. Participar en |la exposicién de casos clinicos de pacienies atendidos.

73. Hacer entrega a la Enfermero entrante, los medicamentos completos, confrontando, con el Kardex debidamente actualizado con

las ordenes medicas durante el tumo. con el fin de verificar que la dispansacidn y administracién an el tumo fue completa y NO

deben faltar ni sobrar dosificaciones.

Alistar y administrar los medicamentos verficando los 10 correctos. de la administracidn segura de acuerdo a la Guia

institucional vigante.

Informar al paciente sobre el medicamento que va a administrar. Aplicar las reglas de oro para su administracidn. paciente.

medicamente, dosis, via, hora correcta Se informa de las alergias del paciente a los medicamentos. Conoce todos los

medicamentos que estd recibiends el paciente Conoce las posibles interacciones farmacolégicas — Administrar los
medicamentos seglin las vias a administrar teniendo en cuenta las precauciones y recomendaciones de /a Guia de la institucion

T68. Recibir madicamentos enviados por farmacia y verificar la orden médica, nombre y presentacion de medicamenlo, cantidad

enviada y fecha de vencimiento Si el envio de farmacia no cumple con los nombres de medicamentos y/o prasentacidn, dosis

solicitadas la enfermera devolverd la parte que no corresponde e informa a farmacia la causa de devolucion

Hacer o delegara a la Auxiliar de Enfermeria, la devolucidon de los medicamentos suspandidos © descontinuados por orden

médica durante el turno, al igual que cuando al paciente liene salida o es remitido @ un nivel supenor fuern de la nstitucion,

verificando que no queden medicamentos en sitios como refnigerador y/o en la unidad del paciante.

78. Registrar inmediatamente cada medicamento en la hoja de tratamiento de 1a histona clinica. inciuyendo. fecha. nombre del
farmaco. presentacién (ampolla, gragea, tableta, gotas) dosis, hora y via de administracién, colocando la firma y sallo.

79. Realizar. en el software establecido por la Institucién, los respectivos registros en la historia Clinica segun la actvidad o
procedimiento realizado y no podrd ser delegado a los estudiantes y personal en via de formacion académica En caso omiso
asumira la glosa que ello genere.

80 Coordinar con el su equipo la vigilancia de las reacciones adversas de los medicamentos de acuerdo con la sensibilidad de la
persona y dar aviso inmediato al médico para dar cumplimiento a las nuevas instrucciones médicas Efectuar registro en la
histona clinica de las reacciones y avisar al comité de complicaciones terapéuticas de |a institucion,

81. Realizar acompafiamiento de los pacientes que requieran traslado asistencial en los vehiculos de Transpone Asistencial basico o
medicalizado de la institucidn, previo requerimiento del suparvisor del contrate.

82 En caso de requerirse, debera prestar el servicio en una Unidad diferente a la iniciaimente designada por la Gerencia.

83. Presentar el Informe mensual de Actnidades. al térmuno de la ejecucion del pariodo correspondients. el cual serd evaluado y
cerificado por el supervisor del conlrato, anexando la uﬂtﬁca_l:iﬁn de asistencia a las capaciaciones y reuniones programadas
por el hospital, y la certficacion de la unidad funcional de cirugia en la que consle que esid a paz y salvo por concepto de
uniformes de cirugla e instrumantal Quirurgico.

84. Cumplir las actividades de la programacién en las agendas conceriadas acorde con las necesidades del Hospital Departamental

de Villavicencio, obligaciones de aceptacion tacita que no implica ;uhurdhlﬁﬁn con la institlucidn

85 Aceplar los valores deteclados por 13 auditoria concurrente de las actividades no realizadas o realizadas imperfecta o
extemporanaamenle generadoras de glosa. El u.rﬂn_r _mri el que deberia cobrar ".! Hospital por dicha actividad. adicionando el
liempo que &l Hospital paga al contratanle por la actividad no realizada ¢ realizada imperfecta o0 extemporineaments.

86. Cumplir con el reglamento de la Url_idad.

87. Cumplir con las anteriores cbligaciones especificas. ademas de las actividades asignadas de acuerdo con el drea de rotacién
donde preste el servicio, las cuales seran estipuladas segun agenda concenada con la Unidad Funcional vy la Coordinacidn
General de Enfermeria, dadas a conocer a la firma del acta de Inicio del presenie contrato, las cuales forman parte integral del

mismo.

14,

74

5,

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. - El Hospital Departamental de Vilavicencio ESE se obliga con el

cﬂu':'H.AT‘IETA a:'. el apoyo humano y loglstico requerido por el Conlratista, faciitando insumos, equipos. infraestructyra y parte
1 tecnolégica Prestacidn de Servicios en los lérminos y condicionas
1at el valor del presenle contralo de Y Qque 58 estabiecen.
;. :’.:.::;:: oportunamente sobre los ineamienlos lécnicos y adminisirativos 8 los que se  debe sujetar la prestacion de los

alo del presente contrato
4 ;r;::ﬂ::’rlmuﬂlum y controlar la ejecucién del presente conlralo

CLAUSULA CUARTA. TERMINO DE E

comprendido @ partif
meses sigulentes al cumplimento del O

RMA DE PAGO: Para efectos fiscales. el vaior lotal del presente contrato prestacid _
CLAUSULA QUINTA. VALOR Y F%ETE:'EHTGS OCHENTA Y UN MIL PESOS MCTE($S 8.343.000). i 58 3rvision

es por |o '”"".f;r 35%3;“.31?"55 SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS MCTE ($2.781 ‘mf"m"“.'“ una cuota mensual
vencida por v

presentacidn de Ig

- - Galle 37 ANo 28-53 Tel 6817901 -_— 4
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE i
VILLAVICENCIO E.S.E.
NIT. 892-000-501-5
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9% Wunos efectvaments realzados, acompafiada del informe de actividades mensual y

al

Cebe ser acome
: “wwm“ oo , , | : 5
“’ﬂ'*'dtmurdmﬁouu Prestado expedida por el Supervisor designado y presentacidn de las planilas de pago @
Neto obienids se ; Comespondiente al mes de servicio prestado A la cuenta se le hardn los descuenios de ley y el valor
Cagara oS los Yimtes @i

ratvos estatiecidon por la entidad.
CLAUSULA SEXTA.

UNIDAD FUNCIONA
OPoONMUNnamerte ¥

SUPERVISION: La super/isisn
' gel presante con erei ,at
L MEDICINA CRITICA. pr trato serd ejercida por E! Contratante, a través de COORDINADOR

1endrd sefe de Erfermeria del Hosptal Depanamental de Villavicencio, a quien se le informard
‘8 ias funcione

L Gue por la naturalezs del contrats e i r
Aamenial da | s£an propias como las que se adopien y regiamenten por parte
Condicones erigidas b a: ::r “h“"ﬁ? / 13% que a continuacidn se especifican: a) Cerificar |a ejecucsdn del contralo dentro de las
mocHicacitn o ajustes jur;cmﬁ:s: v Jovke o naya eecutado con las especificaciones técnicas exigidas, ¢) Solictar a la Gerencia la
Soponada cuaiquier causal de Suands la necesdad o amerte d) Informar a la oficing juridica con ameilacién y debwdamente
del contrats ‘curmpimients de las obligaciones surgidas del contrato ) Elaborar oportunamente el acta de fiquidacién

CLAUSULA SEPTIMA-
DE 1983 £1 CONTRATIET 4 DAD SOCIAL - AFILACION AL SISTEMA OE SEGURIDAD SOCIAL ESTABLECIDOS EN LA LEY 100

lewmlummhﬁmnymamnm‘miWw-

CLAUSULA OCTAVA CLAUS
: . ULA PENAL PECUNI . i . .
las obligaciones contraldas con i UNIARIA: En caso de declaratona de caducidad o de incumplimiento parcial o total de

_ del presente contrato, la E.S.E exigird directamente al contratista 3 titulo de cldusula penal una
Suma Ce veirte (20%) del valor 22l de! contrato » e hesindizidieal Ao . " E

c Us 88 CoNsid i
equivalente a lo sob 0 8N B Saranta g £73ra Como pago parcial de los peruicios que a la E S E se le causen o su

, : : de cumphmients en los cascs que se exgan £l pago de la pena n ' ! ]
cougacitn principal Esta suma serd tomads de I3 i _ gan, 30 pena no extingue &l cumplimmiento de ia
: darantia constiuida o descontada de los saldos que por cualgui

aceude al contratinla 5 esto ns fuere pUSizie s& cobrard por purisdiccién coactiva " e Ll

CLAUSULA NOVENA: AUSENCIA DE RELACION LABORAL. EL CONTRATISTA actuard con autonomia en cumpkmiento de las

coligaciones que adgquere con el presents contrato, sin generar relacion laboral ni prestacién social aiguna. por lo cual EL CONTRATISTA

ng contrae vinculc de caracter laboral con EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO. solo ti

_ . tene derecho a los emolumentos
paciados y no podra reclamar vidldamente el pago de prestaciones sociales la ejecucién actvidades encomandadas
relacicnadas con =l obieto contractual = s ©

CLAUSULA DECIMA: CESION DEL CONTRATO: E! Contratista no podré ceder total o parciaiments erechos y obligaciones
contraicos con base en la presente contzats sin |3 sutorizacién del Gerente del HOSPITAL DE WPZMWEEHEEE. EdEE y

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Las cliusulas excepcionales se a brados

_ . : plicardn a los contratos

por el Hospital Depanamental de Villavicencio E.C E., en los términos y para ics efecios sefalados en el Estatuto General de Eﬂ“ﬂ:lhﬁh
Estatal y dermis normas que 2 adicones modifiguen y complemanten, siendo esta disposicién contractual la que otorga potestades a favor
de l2s enfidades estatales en esle caso al Hospdal Departamental de Villavicencio E S E: Cuya aphicacidn esta conferida al ente contratanie
sin necesidad de previa dedaracion judicial

CLAUSULA DECIMA BEGUNDA: NORMATIVIDAD APLICABLE. El presente contrato se rige por el estatuto contractual del Hospital de
Villavicencio.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presents contrato queda

sujelc a las reservas
pis stales Elrﬁﬂﬂwm“ HHHHW““MHMWIIW prese .
'ﬁ“r‘;f:ﬁﬁ”“;ml \ I| o 21102010102 denominado Remuneracion de servicios, segun constancia de disponibiidad mem 0344
de junic 30 de 2021 |

CLAUSULA DECIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contratsta deciara bajo la graved
5 hu::ie ninguns Inhabiided ni incompativilidad de las previstas en la Constitucién Polftica de Colombia . it?r :iril"‘d del lurlm;ntu que
de 1993 para suscribic el presents contralo de Prestacibn de Sefvicios, asi mismo que no se encuentra comercial y la Ley 80

. iInCursa en causal
(1" 3

constancia :
upmmmm-mmﬂmrmmmﬂ'ww‘“““ﬁmmﬂ-rﬂmﬂmahm que el contratista tiene

' conls acuerdo a s . 6
nt.p-l.m :. s ;u;“:.d'i 4rea de Fecursos Humanos del Hosphtal Depanamental de Vilavicencio, quie hoja de vida, previa revision y
v

soficita |a elaboracitn del Conralo

. LIGQUIDACION: La hquidscién a que se refiere el Estatulo contractual del
5:::1‘1& E’Eﬂ:‘g;?ﬂzi o 108 Conlrs108 de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la nnho::“ml Departamental de

MA: gUSPENSION: En el evenic en que se presenten causas de fuerza ma

CLAUSULA EEEIHI: :Efﬂ: 4n del ServiCio debidamente comprobadas. el Gerenle o su delegado, yor. caso fortuite o razones de
conveniencia pars

el
budn un Bcla de suspension del contralo, en 1a que se expresardn claramente las mmmmn supervisor y of
coniratists SuUSCND) v :
gecision, el avance en la ejecucitn

Calle 37 ANo 2853 Tel 6817801  ———— 5
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i VILLAVICENCIO E.S.E. ‘
(ENFERMERO (A NIT. 892-000-501-5
HOSPITA ; |
L o :
c _ .
mLTnﬁEl;;f ",Ef IMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. La E S E y los contratistas buscaran solucionar

; n recurir 3 la
conciliacién lransg ”E”‘?'“ y discrepancias surgidas en su actividad contractual. Para tales fines podra

CLAUSULA DECIMA N
con la firma de las part

CLAUSULA VIGESIMA: DE o -
: UE LA GARANTIA: do en el Estatuto Contractual de! Hospita
Departamental De Villavicencio. NV oo contempla garantla da acuerdo a lo indicado en

MERA: DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO: Forman parte integral del
'enlos que reposan en la hoja da vida del contratista los cuales fueron previamente verificadas por el drea de

ION DEL CONTRATO: El contrato se terminara por las siguientes causas: 1) Causas
it Plimiento a satisfaccién del objeto del contrato. b) Por vencimiento del plazo sin que se hubere prommogade. C) Pﬂ"
. UiUC acuerdo entre Ias partes. 2) Causas especiales: 1) Por la aplicacién de las clausulas excapcionales. 2) Por no presentar |a garantia
unica dentro del plazo indicado en el Estatuto Contractual. 3) Por incumplimiente de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA

CMUEULA VIGESIMA TERCERA: INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener al CONTRATANTE . libre de cualquier dafic o
Peruicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones, o la de sus subcontratistas o dependientes.

CLAUSULA _WGESIMA CUARTA: GLOSAS. Las glosas imputables al contratista por deficiente diligenciamientc de historias clinicas. o
formatos oficiales. asi como por el manejo inadecuado en la evolucién del paciente o por cualquier otra causa, seran descontadas en el
pomente que quede en firme. COBRO DE GLOSAS: Las glosas aceptadas en el proceso de auditoria que generen los Emoresas
Responsables de Pago por la prestacién de servicios de salud, por accién u omision del Contratista en desarrolla de sus actividades seran

a cargo del contratista y se efectuars el cobro de acuerdo al procedimiento previsto en la Resolucién 057 de 2009 expedida por ' Gerencia
del Hospital Departamental de Villavicencio y 1as demas que la modifiquen o deroguen

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO: EI HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E queda expresamente facultado para que en todo tiempo y lugar, pueda decretar |a terminacian unilateral del
contrato pactado cuando EL CONTRATISTA, en cualquier tiempo, incumpla total y/e parciaimente cualquiera de las obligaciones pactadas
en el mismo o retarde ¢ impida su correcta ejecucién, sin que tal determinacion implique pago de indemnizacion alguna v incumolimiento
del presente contrato. De igual forma, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE podra decretar la ‘erminacen
unilateral del presente contrato cuando la calidad de los bienes o servicios ofrecidas por EL CONTRATISTA no cumplan con 'a calictad
descrita en la propuesta. PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo éxpresamenie manifiestan que ademas de oS seAaiados
anteriormente, el presente contrato podra terminar de manera anticipada por: 3} Mutuo acuerdo entre Ias pPantes contratantes. manifestade
por escrito. b) El no cumplimiento por parte del CONTRATISTA de los parametros de calidad y oportunidad exigidos por EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E o por la Ley para el desarrollo de las actividades contratadas. c) Las demas causas yio
causales sefialadas en la Ley y/o normas reglamentarias.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los treinta (30) dias del mes de junio de 2021

oty Vo Cupedes M1y

MARYURY DIAZ CESPEDES E%Zﬂl“g 1“;?5?? MIGUEL EDUARDO
Gerente >,
CONTRATANTE CONTRATISTA
Flatwve Ana Guere Gomer -
R vipd Earavuth Gutdmer Crumens- Je ﬂlﬁﬂ“"”'my
: Calle 37 ANo. 28-53 Tel. 6817901 — 8
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2021 07 13 1.290.558,00

MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. 892000501
000000000234380

Estado: Confirmado
Comprobante de Egreso No.:
Elaborado por: 40332913 ANGELICA VIVIANA CLAVIIQO CASTANEDA Fecha:

Pagina 1/1

13/07/2021 2:59:4l p m

Detalle: 6 -.PAGO DE HONORARIOS PRESTACION DE SERVICIOS MES DE JUNIO 2021 CTO 1802 CDP 207 RP

2377 ADC.

Valor Cuenta:  1.303.594,00 RetFte 0,00 Retlca 13.036.00 Retlva 0,00 Otros:  0.00
CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO
11100607 ° BANCOLOMBIA AH.6326-5208953 HOSPITAL DPT $ 0,00 $ 1.290.558,00
24905404 J. ENFERMERIA % 1.290.558,00 $ 0,00
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CPS 1802 JUN/21 AD $ 1.290.558,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
REMUNERACION
02 - RECURSOS
7491 20210713 21102010102 SERVICIOS 13
TECNICOS PROPIOS $1.303.594,00
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Cheque: Valor: 1.290.558.00
Banco: BANCOLOMBIA
Cuenta: 63265208953

Beneficiario: 1121863155 LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO
SOBADO | CONTABILIZADO
PREPARADO REVISADO | AP | FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID

40332913
ANGELICA VIVIANA _
CLAVIIO MAYERLI MARWRB ESIAZ
CASTANEDA | AVENDANO ROJAS CESPE —
[.'.'EHI-’T.;:.’II_”r_;-|'-;-1.'-II'4' 1 e sl et

Nombie repate .
LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [89200050 4
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2021 08 05 2.764.314,00
MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. 892000501 Pagina 1/1
Estado: Confirmado Comprobante de Egreso No.: 000000000235315
Elaborado por: 40050913 MAYERLI AVENDANO ROJAS Fecha: 35/08/2021959:50a m

iDetaliE: /.- PAGO DE HONORARIOS PRESTACION DE SERVICIOS MES DE JULIO 2021 CTO 3097 CDP 344 RP 4227

Valor Cuenta:  2.781.000,00 RetFte 0,00 Retlca 16.686,00 Retlva 0,00 Otros: 0,00
CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO
11100504 BANCOLOMBIA 057-613863-74 (NUEVA) $ 0,00 $2.764.314,00
24905404 ). ENFERMERIA $2.764.314,00 $ 0,00
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CPS 3097 JuL/21 $2.764.314,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
REMUNERACION
02 - RECURSO
8008 20210805 21102010102 SERVICIOS oromioe > $2.781.000,00

TECNICOS

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Chgque: Valor: 2?{14 3 ] -1.,{]'{}
Banco: BANCOLOMBIA
Cuenta: 05761386374
Beneficiario; 1121863155 LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO |
40050913 MAYERLI MAYERLI MARYURY DIAZ CC NIT
AVENDANO ROJAS | AVENDANO ROJAS CESPEDES

Nombee reponte | TSRPCOomprobantel gresol hedus

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5)
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2021 09 06

MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

2.764.314,00

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. 892000501 Pagina 1/1
Estado: Confirmado Comprobante de Egreso No.: 000000000237113
Elaborado por: 1006775399 Camilo Andres Sanchez Rodriguez Fecha: 6/09/202111:11.36a m
petllll!: 8 -.PAGO DE HONORARIOS PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO 2021 CTO 3097CDP 344 RP 4227 ..
Valor Cuenta: 2.781.000,00 RetFte 0,00 Retlca 16.686,00 Retlva 0,00 Otros: 0.00
CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO
11100504 BANCOLOMBIA 057-613863-74 (NUEVA) $ 0,00 $2.764.314,00
24905404 J. ENFERMERIA $2.764.314,00 $ 0,00
Factura Valor Factura Valor | Factura Valor
CPS 3097 AGO/21 $2.764.314,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
REMUNERACION
02 - RECURSOS
9886 20210906 21102010102 SERVICIOS $ 2.781.000,00
TECNICOS FRTER
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Cheque: - valor: 2.764.314,00
Banco: BANCOLOMBIA
Cuenta: 05761386374
Beneficiario: 1121863155 LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO
T S AT APROBADO | CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
1006775399 Camilo
Andres Sanchez MAYERLI MARYURY DIAZ CC NIT
Rodriguez AVENDANO ROJAS CESPEDES
Nombine repwald TSEPComprobdniel gro=cL oy
LICENCIADO A [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501+5]
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2021 07 07 2.753.190,00

MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. 892000501 Pagina 1/1
Estado: Confirmado Comprobante de Egreso No.: 000000000233359

Elaborado por: 40050913 MAYERLI AVENDANO ROJAS Fecha: 7/07/2021 8:09:15a m

[Detalle: 6.- PAGO DE HONORARIOS PRESTACION DE SERVICIOS MES DE JUNIO 2021 CTO 1802 CDP 207 RP 2377

Valor Cuenta:  2.781.000,00 RetFte 0,00 Retlca 27.810,00 Retlva 0,00 Otros: 0.00
CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO
11100504 BANCOLOMBIA 057-613863-74 (NUEVA) $ 0,00 $ 2.753.190,00
24505404 ). ENFERMERIA $ 2.753.190,00 $ 0,00

Factura | Valor Factura Valor Factura Valor

CPS 1802 JUN/21 $ 2.753.190,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
REMUNERACION
02 - RECURSQOS
7132 20210707 21102010102 SER‘-‘IE:IEE PROPIOS $ 2.781.000,00

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Cheque: Valor: 2.753.190,00

Banco: BANCOLOMBIA

|Cuenta: 05761386374

LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO

Beneficiario: 1121863155
APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO

MARYURY DIAZ cC NIT

MAYERLI
40050913 MAYERLI CESPEDES

AVENDANO ROJAS AVENDANO ROJAS
Nombre reporte . TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]
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HOSPITAL DEPTAL DE VILLAVICENCIO

1HONED TR BRI W
7 - Radicado E-4333- 2021 Id: 191245
ﬁ r FR:23/8/2021 16:53 FV: 31/8/2021 23:59

HOSPITAL

UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TALENTO HUMANO

Villavicencio, agosto 13 de 2021 Consecutivo No.2615

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO (E)
UNIDAD FUNCIONAL TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Eui. $2|1sgﬁmr MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO, identificado con Cédula de Ciudadania
0. 1. 883.155 de Villavicencio, presta actualmente sus servicios como ENFERMERO mediante

Enntrat? de prestacion de servicios; una vez revisado el archivo de Talento Humano y el expediente
€ contratos suscritos con el Hospital Departamental de Villavicencio, se encuentra la siguiente

relacion:
" No.DE
FECHA | VALOR DEL
i . ]
2019 5098 Del 06 al _ Coordinador Unidad Funcional
. 6 al 31 de diciembre $2.250.000 Medicina Critica
2020 | 0511 Del 01 de enero al 29 de febrero $5.400.000 Cn-::rrciinadu_r Unidad Funcional
| Medicina Critica
2020 | 1892 Del 01 de marzo al 30 dejunio | $10.800.000 | Coordinador Unidad Funcional |
| Medicina Critica
| ;
2020 | 3474 Del 01 de julio al 31 de agosto $5.400.000 Coordinador Unidad Funcional
- Medicina Critica
| Del 01 de septiembre al 31 de Coordinador Unidad Funcional
2020 ! 4652 octubre $5.400.000 Medicina Critca
| Del 01 de noviembre al 31 de Coordinador Umnidad Funcional
2020 I 5682 diciembre $5.400.000 Medicina Critica
| Coordinador Unidad Funcional
2021 | 0521 Del 01 de enero al 31 de marzo $8.343.000 Medicina Critica |
i' . Coordinador Unidad Euncional
2021 ﬂ 1802 Del 01 de abril al 30 de junio $8.343.000 Medicing. Critica
[ Coordinador Unidad Fu al
. | o al 30 de septiembre $8.343.000 ncion
| 2oz |' o R s g Medicina Critica
Se expide a solicitud del interesado. © INSTITUTO DEPARTAMENTAL
O CULTURA DEL META
i s P
e — % ‘Sl
ELSA LIGIA FIGUEROA SARAY ©
Profesional Especializado 5 Do arreria
Unidad Funcional Talento Humano CUKL{@
PROC LU LTURAL
s Wl Tiairs o Opoiunsdad | 1

NOTA: Esta certificacion carece de validez sin su respectiva estampilla de procultura.
MA ES HE

3 Barzal Allo- PBX: +57 (8) 6817801 Ext: 706-774 Linea Gratulta 01 8000 930 606 Fax: +57 (8) 672 89 37 —g7¢ 50

Calle 37 A No 28-5
| gisalhgiah

19 E-mail de contacto p&r
pagina Web:www hdv gov £o

Nit: 892 000 501 -1 hﬂllavicencin-mu-ﬂulnmbln
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Esla Faclura de venla se asimila en 1odos sus efeclos legales a una
Letra de camblo, segun Art. 774 del Cod. de Co.
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Datos Generales del Aportante

Comprobante Liquidacion

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Elect

Ciudad-Departamento Celular

CC 1121863155 LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL miguel.lozano@unillanos.edu.co VILLAVICENCIO-META 3118182037
Clave: 9423856358 Periodo Pension: 2021-08 Periodo Salud: 2021-08
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar,
2021/09/13 0 50 $366,500|  AFP 1 1 $178,000
2021/09/14 0 %0 $366,500 COLPENSIONES 1 $178,000
> ARL 1 1 $27,100
2021/09/15 0 50 5366,500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $27,100
2021/09/16 0 $0 $366,500|  ccr 1 1 $22.300
2021/09/17 0 S0 $366,500 COFREM 1 $22,300
2021/09/20 0 S0 $366,500 EPS 1 1 $139,100
2021/09/21 0 S0 $366,500 SANITAS 1 $139,100
2021/09/22 0 $0 $366,500|  ECLLCIES $366,500
2021/09/23 0 50 $366,500 IC\;M'S'ON OPERADOR ;g
2021/09/24 0 S0 $366,500 TOTAL $366,500

Canales de Pago

& Banco AV Vilias @ Banco do Occidonte

Bancode Bogotda (_“

Pagina 1 de 2

Asrories COLIECDS

Puntos autorizados de la red Via
Monto maximo por transaccién $1.000.000

NO BANCARIOS

éxjto

Em @D

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccién $9.999.999
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Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1121863155 LOZANO ROMERO MIGUEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 #49-03 VILLAVICENCIO-META 6634849 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 9423856358 | 2021/09/13 o)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
: i : ; . J Exonerado Total
No.| Identificacion |Nombre |ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sln|ige|lma|vac|avp|vct|irl|vip|Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo |Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|Aporte SlEE‘;Fe Aportes
AL: PR PA Afiliado 400 8,000 400 9,100 400 00 400 00 0 0 66,500
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,112,400/$178,000 $1,112,400/$139,100 $1,112,400| $22,300 $1,112,400|$27,100 $0 $0 $366,500
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,112,400/$178,000 $1,112,400($139,100 $1,112,400|$22,300 $1,112,400|$27,100 $0 $0 $366,500
1 CC‘1121863155|'£éﬁ28‘ ‘ | | | | | | ‘ | ‘ \ ‘ | ‘ | 25-14 | 30 | $1,112,400 | $178,000 |EPS005| 30 |$1,112,400 | $139,100 | CCF34| 30 | $1,112,400 | $22,300 | 14-23 | 30 | $1,112,400 | $27,100| 30 | $0 | SO No $366,500
Total Afiliados (1) $1,112,400/$178,000 $1,112,400/$139,100 $1,112,400|$22,300 $1,112,400/$27,100 $0 $0 $366,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 50 $178,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,100 $0 50 $27,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,100 $0 S0 $27,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,300 $0 S0 $22,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $22,300 $0 S0 $22,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,100 $0 S0 $139,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $139,100 $0 S0 $139,100
TOTAL 1 $366,500 $0 $0 $366,500|

Pagina 2 de 2







2.2 Si paga arriendo, favor aportarme copia del contrato de arrendamiento.
















VIGILADD

VISA

rd 'é’ og = s ;
Ll de B Otﬂ. ""/ LATA M Extracto Tarjeta Crédito
[ Nro. 2021081408TC2124678580
L pAS S Pagina 1¢da 1
Desde el 1 de Noviembre 2020 Ia tarifa del Seguro Vida Deudor de su Tarjeta de Crédito sera $4,400 y cubrira el saldo lct:atal dela
deuda en caso de fallecimiento, incapacidad total permanente y enfermedad grave. Mas informacién www.bancodebogola.com
MIGUEL E LOZANO R
CL34 4503 |
ma?m 0351 Fecha Facturacion Fecha Limite dePago |
OMETA
Entrega: EM 16/08/2021 03/08r2021
208784

T ——r

Tarjela Ndmero
Cupo Tatal Cupo Disponible Utilizaciones del Periodo
COMPRAS 4,700,000 1,614,400 0
AVANCES 4,700,000 1,614,400 0
Corpechante Dascrpcion Fech Fecha Tasa Valor Cuztas Salem
Tmn:ién Procesa Pl Valor Compes EA Cuols Mes Pendentes Penciete
0 NUEVO CREDITO 130472020 | 130472020 48 3,BEB,E96 28.009 BN, 927 n 250,720
823063 | PLAYSTATION NETWORK 120712020 | 121072020 ] 87,736 27148 2204 g 3451
02014725 | MERCADOPAGD 1171172020 | 11/91/2020 18 700,000 b ) 38885 08 311,108
05821671 | PAGO BANCA MOVIL AVAL 05082021 | OaTAZ021 11 216,11 0.000 0 ow 0
STESSET0 | CUOTA DE MANE O 16082021 | 160802 0 27,6500 0.000 71600 1] g
07659820 | SEG DEUDCRO 162082021 | 1R082021 o0 4,400 0.000 4400 00 0
------------ FINMOVBEENTOS -~ =mmm | wmmmme | coemee | cmames R emmman P s D
PAGO MINIMO A PAGO TOTAL A LA FECHA DE FACTURACION - MILLAS LATAM PASS

+ Compras 122,019 | | Saldo Anterior 3205495 | | 1ezes acumutados mes (4) ‘ 0

+ Avances y Difeddos 0| |- Pagosy Créiditos 216171

+ Satveano 0| | + Compras 0

+ Intereses Comentes (1) 62963 | | + Avances 0

+ Inlereses de Mora (1) 314 | | + Interesas Comientes (2) 62,953

+ Saldo en mera dal mes antedor (1) 0] |+ Intereses de Mora (2) 4

+ Otros czrges y dibitos (1) 32,000 | | + Otros cargos y débitos (2) 32,000

= Pago Minimo 218,000 | | =Pago Total 3,085,601

BUPERATENOR LA
PIRAMCHIEA U8 COLOMmA impren per Ji dispapelos SAT NIT BL0020580.2

{1) Incluye valares pendientes de pago de periodos anleriores {2) Incluye valores aplicados en el periodo actual y gastos prejuridicos de cobranzas
.mmmmwnMMMMQWMmm&W|WMﬁMnm&thmMm

= Contamos con e Defensor del ! dédt mmMulBogouodmm doct Ebancodebogolacomen
= Slusted esusana dal portal, puede do o d . garel mmmmummmmmmmumu

saldo y movinsentos de los (imos seis moses, ymmaaa quo éstas b yen el envio fisico, amenas que de manem exgyesa lo soice (Ley 527 ddS9 y
-&mummmdmwmﬁmmmmwm
= Si el extracty no o lloga pueda bogola.com o solicitario en |a oficina donde esta mdicado el producto.

. Lnreumdpngupmuiaﬁrdeevﬂarwymmm
= Mo olvide revisar su estado de cuenta oporhmamants, cualquier inc deberd inf 1a al hanco o 1a Revisorta Fiscal KPMG LTDA. Apto Asma 36700 da Bogotd

Consults [a pofitiea de Cobranzas, tasas y tarifas vigentes para fodos sus productos en www.bancodebogota.com. Los gastos de cobranza estin soportados en archivos del banco.

Tarjeta Numero Nombre
4595050635084138 MIGUEL E LOZANO R
e ; R I
Cheque s No.
Cargo en Cuenta $ Coriente [ Ahomos 1 No.
Valor Pagado $

Escaneado con CamScanner
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mids tardar dantro de los 15 dlas

Cualquler Inconslstencla u observacién duberd ser Inlormada al Banco a

sigulontes al recibo del extraclo,

imovess por JiJ Gepapelet SAS NIT BG0 025002

S ra—
VIGLADD  yuancainh 8 COLOMRIA

o8 |a Revisorla Fiscal KPMO Lida,, apartado aéreo 36700 do Bogold,

—

Bancode Bogotd

Nro. 20210801070L13124334789
Pagnaidat

f 1 -

Extracto Libre Destino l - ﬁ:}& ! :

e e
mgmmmommo (nfmzrn_onscaﬁmo @@ﬁ
LA AZOTEA Z FECHADE €
VILLAVICENCIOMETA  vmea

Entrega: EM Oficina: 0351 Centro Viflavicencio

CUOTA KRERD

DIAS [ BO2A

A

LHDO A LA FECHA OF TETE

r 5!?!353‘1’.":}]

ECIHALIMITE DE PAGD ALORL CUOTA
men;t_) Fmam.mﬂ
"‘\_____.—-/
aqui

Paaa
prigh

e

T

-manmmmamdmmwumm_wmpm
(antapohﬁda).Enmodammwmadudidbseguqaslampmdmatamamseg\w
mwb.TmmnamymeMmpmmmﬂm(LmsL

-mwummmmwahmwmdﬂ

-mw-hmm‘@p?;ﬂmwuehmmmnnmmm

diferente, of valor cambliard en ¢ sig .
-m)mmmdmaumddudummdwu
SEgUID.

- {4) Liqudados desge fa fecha del Glfmo pego a I3 fecha limile de pago
-Mmdmdﬂt«mm&aﬁuﬂ.mmﬁNn?{?ms Bogots, PEXC
mmmmcﬁuawanw;rfuwmnod cormeo elecirnico

Zh gola com oo 5 B
.« No ohide revisar su esitado de cuenla oportunamente;  cudlquier inconsistencia  deberd
Wdaamulamiammmm.wmmdim

1 T Y i
- INFORMACION DEL CREDITO LIBRE DESTINO
VALOR APROBADO PLAZO MESES NUMERO DE CUENTA A DEBITAR
i $10.231,140.00 74 AH 357228014 ]
DETALLE DE PAGO ANTERIOR (1) DETALLE PAGO A REALIZAR (2) )
i : ; DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
- Saldo a Capital Anterior $8,583,313.24 Valor Cucta 235.281.00
+» -
Cred I‘to Pago Anterior $235,361.00 Otros Cargos Brnm
y Endeudamiento Abono a Capital $86414.47 Intereses da Mora s0.00
Al pedir un préstamo | Corriant $124.235.53 Inlereses Comentes (4) Sinecem
Valor sa00
pre hay riesgo, Intereses da Mora 50.00 e
debes aprendera Abono a Capital $87.843.19
administrario. Otros Cangos $6,223.00
Valor rasladado a la aseguradora, $18,422.00
Aprende con nosotros en: Valqttrasladadnahaogu’adora. $18.488.00 0% inlereses (3)
www.hancodebogota.com 0% intereses (3) 2
Si va a roalizar el pago total de la chlgasén, por faver
\ | Salda a Capital sa 47841077 comuniquese pmero con b Senviinea de s cudad.
PTEFESES (1} o
(" INTERSEES TASA CON SEGUROVOLUNTARD BTERSSES TASA S0 SESURD VOLIRTARD TEESESI':E?C&I DESCRIPCIGN OTROS CARGOS \
NIATUL LES\DIR0 EFECTIVOANUAL EFECTVOANIAL BECTO AR W0
19.20 2088 20.88 25.51 A
% SEG VIDA VARIDS AT

"En e evenlo que e chente cuenta con algin medo doneo
disponible que la permia Conoce dreclaments O
aulogestionar la informacdén da su orédio, s8 conviens
que e Banco de Bogoli, queda relevado del envio oel
extracin, cuenta de cobro o plan de pagos por medos
fisicos™

COMPROBANTE DE PAGD

CIUDAD ARO MES DIA
( ) IE B
(noweREDEL TIMAAR  MIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO

(renzroDE PRODUCTG 00553057260
BANGCO DONDE TIENE LA CUENTA

AV VILLAS DMUEBOGOTA D BANCO DE OCCIDENTE D BANCO POPULAR

TIPD DE PAGO (rarque 56k uno)

Womst | Abono Examdieario B () Rechay Paza () sgsentecata
o —
romncer Py Y

e (] (i )

ESPACIO PARA EL TIM3RE DE LA TRANSACCION

Escaneado con CamScanner
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Ho1

= DAVIVIENDA

CUENTA DE AHORROS

4884 1684 9328
INFORME DEL VES: MAYO /2021

iado Cliente
JIGUEL EDUARDO LOZANO ROMERO
MIGUEL.LOZANO@UNILLANOS EDU.CO
Salda Antericr [ sgmzf‘
e i —
Menos Débitos _ggm]
Nuevo Saldo : $9,76304|
Saldo Promedio $9.767.21 |
SaidoTowl BolsZo | $0.00
EXTRACTOCUENTADEAHORROS
! Fecha Valor QDo | Clsedelovimbts | Oficina
N §083« 0000 Rendimienios Financieros.
T e Ty
t_‘.\:{i.'."..'-f«-]:).'-'.:'-' -][ 3{ }; o :
aser 1k 3 fhiei |
r“,._:}'“ "‘!! .__J__._\I ix P____} - I s ‘
ot i A g | .," ..'-

PROGRAME EL PAGO DE SUS SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS Y OLVIDESE DE LAS FILAS.
CON SU CUENTA DE AHORROS, PUEDE CREAR BOLSILLOS QUE LO AYUDARAN
' A CUMPLIR SUS METAS DE AHORRO.

ADEMAS, USE SU TARJETA DEBITO Y APROVECHE SUS BENEFICIOS.

DL COLOw DA

PR Ty e

Cueipser dlerera con of sk, v Comeecrta @ gk revsarta oy KPMG Lk A 77850 de Brgeth

Deferser ol Cx Fraroery Cir'es Moo Satna Dincodn Cfie 72 Ko 630 Peo 13 o Bogeta PEX S0P &N G BT
deforsrrdrihonin]3Emraonc com

Banco Davivhenda S\ NIT. 860 0343137

Escaneado con CamScanner



%;'3 DAVIVIENDA
Credlfxpr ss

Aeciato Gledin No. Cédto i 25
MIGUEL EDUARDD LOZANO ROMERO '
MIG.IELLOZAMO@UNII.LANOSEDU.CO Periodo qujdado MM' (i7] ,21 JUNO2 m
Paguese antes de T aer
R TR T T T e ol e — mw-! R c«n
ELLLINEE Dwgedin L arE T et - < F et | . mm-m P
20201211 6290 - USONORMAL DE CREDIEXPRESS $1020000000 7228 169 sm,mw seo0anes B 2
A2ioS13 5558 PAGOS §380,360.00 S%I3E0- saw
SAD0ARTERDR ldmm.;?ﬁ oEL {+ BITCRESES CORRENTES [ﬂllﬂﬁﬁiﬁm l‘liim s [E=EE m‘m [T ] 73
5$89359,179.08 $000 $15400482 $0.00 $0595.00 5000 § 22035000
o T STy mam—rv—mm TGOV
$10.200,000.00 $ 1.067,176.35 $0.00 $000 $000 mnn I $9,102.£000
il it i
LIS
7 §10,200000.00 Saldo antericr $5.369,170.08
RO RPOMALE { $1.057,176.35 {¢] Toh uStraricnes do mes - so :
SALDOIIORA | $0.00 {#] tntareses Comientns ] $ 15400452
PAGOS POR ANTICIPADO i_ $000 ::mmseun . L
CANE 5000 Caros 00!
W {+) Cuota de Maneio $000
() Pogos o Crédites $380.250.00
PAGOTOTAL $9,12.0000 |
PAGOMINMO ) $376.470.00
VALOR PAGADO [0 Ot i T
vigentes para Operaciones a3l T U3
Tasas Realzadas 183%, Mora: | 193%;
T:Ehcmm i 2578%| Mom: | 2578%|

O o saklo b

WPRAG Lt AA m&mmwmmmm mum wmwmmwm Cale T2

L] 0 ﬂﬁwﬂmm PEX E092013 Fax 83397180

-la-qm-lhmrnd«hsmmmlm
wuumam,amﬁmg uwmdmﬂm! hania o vk del sakda venado "B
Q0)

de cob

&

e
mmwmmummum 5=

Baren D S A NIT 000 (34 2137

n.m.

plara.

Escaneado con CamScanner



