Sefores
JUZGADO PRIMERO DEL CIRCUITO DE FAMILIA
La Ciudad

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA
PROCESO: 50001311000120220049000
DEMANDANTE: LINDA KATERINE CARRENO RICO
DEMANDADO: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA

CARLOS ARTURO GALARZA GUTIERREZ, identificado con cédula de
ciudadania No 86°045.757, de Villavicencio, portador de la T.P.360.520 del CSJ,
actuando en representacion del sefior RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA,
respetuosamente procedo a presentar escrito de contestacion de demanda en el
proceso de la referencia, en los términos que a continuacién se indican:

FRENTE A LOS HECHOS

Respecto a los hechos enunciados como fundamento factico de la demanda en
el proceso de referencia, me permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

HECHO PRIMERO: Es cierto.

HECHO SEGUNDO: Aclaro, el menor THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO no
fue procreado el 22 de mayo de 2020, ésta es la fecha en que nacio.
HECHO TERCERO: Es cierto.

HECHO CUARTO: Es cierto.

HECHO QUINTO: Es cierto.

HECHO SEXTO: Es cierto.

HECHO SEPTIMO: Es cierto.

HECHO OCTAVO: Es cierto.

HECHO NOVENO: Es cierto.

HECHO DECIMO: Es cierto.

HECHO DECIMO PRIMERO: No me consta.

HECHO DECIMO SEGUNDO: Es cierto.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

De conformidad con los hechos expuestos en la demanda, solicito de manera
respetosa su sefioria, no acceder a las pretensiones de la demandante en contra
de mi representado, fundo mi oposicion a dichas pretensiones de la siguiente
manera:



FRENTE A LA PRIMERA: Solicito respetuosamente no se acceda a esta
pretension, toda vez que las razones que motivaron la decision por parte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, a través de sus
profesionales, quienes luego de realizar la visita al hogar de la sefiora LINDA
KATERINE CARRENO RICO, teniendo en cuenta el resultado de dicha visita en
cuanto a las condiciones en que se encontraba el menor THIAGO EMILIO
LOPEZ CARRENO vy su entorno familiar, arroja como resultado “otorgarle la
custodia y cuidado personal del menor a la sefiora Mdnica Tatiana Lopez
Mosquera, tia paterna, mediante audiencia de conciliacion identificada con acta
No. 254116393". (Aporto copia)

- AREA DE TRABAJO SOCIAL:

“CONCEPTO VALORACION SOCIO FAMILIAR

Realizada la verificacion de derechos del NNA:

THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO de 2 afios.

SE CONCEPTUA POR PTRABAJO SOCIAL:

Que se identifican los siguientes derechos en estado de amenaza:

FACTORES DE VULNERABILIDAD

Con base en lo referido, en entrevista se identifican los siguientes derechos en
estado de vulneracion.

ARTICULO 17. DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA Y A UN
AMBIENTE SANO.

ARTICULO 23. CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

ARTICULO 20. DERECHOS DE PROTECCION. Los nifios, las nifias y los
adolescentes seran protegidos contra:

4. La violacion, la induccién, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la
explotacién sexual, la pornografia y cualquier otra conducta que atente contra la
libertad, integridad y formacién sexuales de la persona menor de edad.”

Me permito hacer énfasis en lo anterior, por cuanto segun lo manifestado por
parte de la sefiora Monica Tatiana Lépez Mosquera, cuidadora del menor, los
derechos en estado de amenaza en que este se encontraba, y que fueron
evidenciados por parte de los profesionales del ICBF, se siguen presentando,
afectando asi el buen desarrollo personal, social y psicoafectivo del menor, pues
cada vez que la sefiora madre del menor y la abuela materna se llevan al nifio a
Su casa materna, regresa a su casa paterna muchas veces golpeado, con una
actitud agresiva, poco cordial con su familia paterna. (Aporto fotografias del
menor como evidencia)

Segun manifestaciones de las sefioras LUZ HELENA MOSQUERA y MONICA
TATIANA LOPEZ MOSQUERA, madre y hermana de mi representado, y quienes
estan a cargo del menor THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, cada vez que se
presenta la oportunidad, las sefioras LINDA KATHERINE CARRENO RICO y
RUBY MAYERLY RICO, madre y abuela del menor, las insultan, agreden
verbalmente y amenazan con toda clase de improperios.



Lo anterior, incumpliendo por parte de las mencionadas sefioras, los
compromisos adquiridos mediante ACTA DE MEDIACION de fecha 12 de julio
de 2022, celebrada ante el Centro de Conciliacion y Mediacion de la Policia
Nacional, Sede Villavicencio. (De lo cual aporto copia), en la cual se
comprometian a no volver a presentar o repetir dichas situaciones que generaron
el tener que acudir ante dicho Centro de Conciliacion y Mediacion.

De hecho el dia 22 de agosto de los corrientes, se presentd nuevamente esta
situacion en la que el sefior ROGER RICO, pareja sentimental de la abuela
materna del menor THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, vuele a agredir a las
sefioras LUZ HELENA MOSQUERA y MONICA TATIANA LOPEZ MOSQUERA
de manera verbal y desobligante, amenazandolas y haciendo insinuaciones de
causarles dafio en su integridad, situacién que las obligdb en medio del temor a
dirigirse hacia las instalaciones de la Fiscalia de esta ciudad a presentar la
respectiva denuncia en contra del mencionado agresor, siendo remitidas estas
diligencias por competencia hacia la inspeccion No.4 de policia de esta ciudad,
en aras de solicitar que se active la ruta de atencion integral para estas personas,
pues en el lugar de habitacion de las victimas, solo conviven las afectadas y dos
menores, entre ellos THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, (Denuncia de la cual
aporto copia).

Igualmente en la casa materna del menor, se encuentra el joven CRISTIAN
RICO, tio materno del menor THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, quien como
consta en fotografias que aporto, tomadas por éste, maquillé al menor como nifia
y lo expuso en fotografias, situacion que corrobora lo manifestado en informe del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, informe que aporta la demandante
“4. ... y cualquier otra conducta que atente contra la libertad, integridad y formacién
sexuales de la persona menor de edad.” Negrillas propias.

FRENTE A LA SEGUNDA: No ordenar el pago provisional de alimentos ya que
resulta innecesario imponer el pago de una medida transitoria y provisional ya
gue esta tiene vida juridica a través de acta de conciliacion SIM 254116393
FIJACION DE CUSTODIA-ALIMENTOS Y VISITAS de fecha 22 de septiembre
de 2022, emanada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
el cual continua vigente y sin mora en el pago por parte de mi representado.

FRENTE A LA TERCERA: No ordenar el pago de $150.000 por concepto de
vestuario para el menor, ya que esto iria en detrimento de lo ordenado en la
audiencia de acta de conciliacion de fecha 22 de septiembre de 2022, emanada
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR el cual ordena el
pago de $200.000, y que continua vigente y sin mora en el pago por parte de mi
representado.



FRENTE A LA CUARTA: No acceder a la misma, por cuanto en la audiencia de
conciliacion referida se establecié que ésta sera el equivalente al 50% del valor
de los gastos, los cuales se deberan asumir por parte del padre y la madre, valor
gue supera ampliamente lo solicitado en las pretensiones de la demanda y a lo
cual solo el padre del menor esta dando fiel cumplimiento.

FRENTE A LA QUINTA: Solicito acceder a la misma, ya que en la audiencia de
conciliacion mencionada no se establecié éste emolumento, el cual solicito sea
cancelado por ambos padres, esto es, $120.000 cada uno.

FRENTE A LA SEXTA: Solicito no acceder a la misma, ya que en la audiencia
de conciliacion mencionada se establecio el tema de salud del menor esta a
cargo de los padres en proporcion de 50% cada uno, por el contrario, solicito
requerir a la sefiora madre del menor dar cumplimiento a lo pactado en la aludida
conciliacion.

FRENTE A LA SEPTIMA: No acceder a la misma, toda vez que en la audiencia
de conciliacién se fijo tiempo, modo y lugar para las visitas.

EXCEPCION PERENTORIA

Me permito proponer a nombre de mi representante, la excepcién de mérito de
FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR. Fundamento la presente excepcion, en
que a la fecha no han variado las condiciones que fueron objeto de sustento para
que los profesionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
conceptuaran que el nifio THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO se encontraba en
riesgo de vulneracion de sus derechos como consta en el informe presentado,
mi representado nunca se ha sustraido de las obligaciones que como padre le
impone la ley, siempre ha cumplido a cabalidad las mismas, en especial, con la
de alimentos y cuidado de su hijo.

En cuanto a la custodia y cuidado personal del menor, se esta llevando de la
mejor manera posible por parte de su tia MONICA TATIANA LOPEZ MOSQUERA Y
abuela, quienes le estan brindando un espacio propio al nifio, libre de ambientes
insanos para él, llenandolo de amor, carifio, comprension y lo mas importante, el
respeto, ademas formandolo con calidad y valores.

Estando a cargo de la tia, el menor ha asistido a terapias sicoldgicas para
manejar unas situaciones de comportamiento que estaba presentando cuando
vivia con la familia materna, actualmente se encuentra bien y avanzando en su
proceso. (Aporto certificado)

El menor esta asistiendo al colegio en el grado de pre-jardin, logrando un
proceso de integracion y adaptacion con sus similares. (Aporto constancia)



Al menor se le han restablecido sus derechos por parte de su familia materna,
se le esta brindando recreacion y un ambiente sano para su buen desarrollo
emocional. (Aporto copia)

En cuanto lo que respecta a la salud del menor, esta siendo atendido ante
cualquier situacion que presente, preservandole asi su integridad, salud y
desarrollo. (Aporto copia)

Al menor se le esta garantizando su vestido y demas necesidades. (Aporto copia)

Valga aclarar que, todos los gastos anteriormente sefialados, estan siendo
cubiertos Unica y exclusivamente por parte del sefior RAUL ANDRES LOPEZ
MOSQUERA, excediendo sin ningln inconveniente lo pactado ante el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, situacién que no sucede por parte de la madre
del menor, pues en el acta de conciliacién pactaron que ademas de la cuota fija,
los demas gastos serian cubiertos en partes iguales por los dos padres y a la
fecha, la sefiora LINDA KATHERINE CARRENO RICO, ha incumplido de
manera injustificada lo acordado.

Por ultimo, resaltar que no le asiste la razén a la demandante al afirmar que el
actuar de mi defendido perjudicé gravemente los derechos de su menor hijo,
pues es él quien esta a cargo de garantizarle a su menor hijo su derecho a la
salud, educaciéon y demas que le asisten como padre, por el contrario, dejar claro
gue a quien le retiraron la custodia de su hijo fue a la sefiora LINDA KATHERINE
CARRENO RICO por el riesgo que representaba para el menor estar conviviendo
con ella 'y su familia.

Es por lo anterior, solicito respetuosamente no se acceda a las pretensiones de
la demandante.

PRUEBAS
Solicito se tenga como pruebas a favor de la parte demandada las siguientes:
e Documentales

1. Copia acta de conciliacion identificada como SIM 254116393, ICBF.
Fotografias del menor golpeado.

Copias Invitacion Audiencia de Mediacion.

Copia Acta de Mediacion.

Copia denuncia ante Fiscalia por parte de las agredidas.
Fotografia del menor maquillado.

Certificado Psicologico.

Constancia Colegio MI MUNDO CREADOR.

9. Copia contrato DIVERSHOW.

10. Fotografias evidencia de recreacion.

11.Copias evidencia atencion médica.

12.Copia facturas medicamentos.

13.Copia facturas vestuario del menor.

14.Copia solicitud del expediente N0.254123931.
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Igualmente, solicito sea tenido en cuenta e incorporado en su debido momento
el expediente N0.254123931, proveniente del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar de esta Ciudad, el cual se encuentra en tramite. (Aporto copia de la
solicitud)

Testimoniales

Con el fin de recibir testimonio de todo cuanto les conste en relacion con los
hechos de esta contestacion, solicito respetuosamente Su Sefioria, citar a las
siguientes personas:

1. Luz Helena Mosquera, identificada con C.C.40°379.781 de Villavicencio.
2. Monica Tatiana Lépez Mosquera, C.C.1.121863.054 de Villavicencio.

Interrogatorio de parte
.LINDA KATHERINE CARRENO RICO
FUNDAMENTO DE DERECHO

Fundo este contenido y oposicion en lo dispuesto en los articulos 96, 390, 391,
392 del Cddigo General del Proceso, articulo 129 de la Ley 1098 de 2006 y
articulo 44 de la Constitucion Nacional.

Anexos

1. Poder otorgado para actuar

2. Copia documento de identidad de mi representado
3. Copia documentos acreditacion del suscrito

4. Las enunciadas en el acapite pruebas

Direccion para notificacion de testigos:

1. Luz Helena Mosquera, Calle 31 D 9-43, Barrio el recreo, celular
3222125923.

2. Monica Tatiana Lépez Mosquera, Calle 31 D #9 a 43 Barrio Recreo, celular
3222125923.

3. Linda Katherine Carrefio Rico, Calle31 D #9 a 43 Barrio Recreo, celular
3125862935.

Notificacion del suscrito, correo electrénico juridicovillavicencio1l974@gmail.com

Cordialmente,
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CARLOS ARTURO GALARZA GUTIERREZ
C.C 86°045.757, de Villavicencio
T.P.360.520 del CSJ
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Sefores

JUZGADO PRIMERO DEL CIRCUITODE FAMILIA
La Ciudad

REFERENCIA: PODER

PROCESO: 5000131 1000120220049000 }
DEMANDANTE: LINDA KATERINE CARRENG RICO

DEMANDADO: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA

RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania
No1121 '819.504, expedida en Villavicencio, mediante ¢l presente escrito
confiero poder especial, amplio y suficiente af abogado CARLOS ARTURD
GALARZA GUTIE RREZ, identificado ©on cédula de ciudadania No 86°045.757,
de Villavicencio, Poriador de ia T.P.360.520 del CSJ, para que me represente.en
el proceso de la referencia. )

Mi apoderads queda facultado para gjercer mi defensa, interponer recursos,

formularin cidentes, sustituiro reasumir este poder, conciliar, desistir, transigiry,
en general, todas las facultades necesarias para cumplir adecuadamente con
este mandato.

Sirvase, por Io tanto reconocerie bersoneria a mj apoderado en los términos y
para los efectos del presente poder,

v

Para efectos de notificacion, mi correq electronico andresfxB86@hotmail.com

Del apoderado i&g@c(}viﬁgﬁ:;gggo’? 74@amail.com
Cordiaiments,

F3

4
”?’f),;iu J{?,af 2.
RAUL ANDRES LOPEZ MOSQU ERA

C.C. 1924 ‘819,504 de Villavicencio

Acepto

CARLOS Agﬁmm GALARZA GUTIERREZ
C.C 86°045.757, de Villavicencio
T.P.360.520 del CS,
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AUDIENCIA DE CONCILIACION
SIM 254116393 FIJACION DE CUSTODIA-ALIMENTOS Y VISITAS
H.A. 1.122.942.210

NNA: THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO
REGIONAL: META - CENTRO ZONAL 2 VILLAVICENCIO

En Villavicencio, a los veintidos (22) dias del mes de septiembre de dos mil veintidés (2022), siendc
las diez y treinta de la mafana, la suscrita Defensora de Familia adscrita al Centro Zonal No. 2 de
Villavicencio — Meta, procedio a iniciar la AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.

IDENTIFICACION DE GONVOCANTE Y CONVOCADO

Comparece a esta diligencia, la sefiora LINDA KATHERINE CARRENO RICO identificada con cedula
de ciudadania Nro. 1.005.542.238 expedida en Villavicencio, no labora actualmente, ocupacion ama
de casa, formacion académica 10 grado bachiller, residente en:la calle 31 D Nro. 9 A 25 Barrio e!
Recreo, celular 3134026076 y correo electronico lindarico2512@gmail.com quien en adelante se
denominara LA PROGENITORA/CONVOCANTE. - De igual manera se hace presente RAUL
ANDRES LOPEZ MOSQUERA identificado con:cedula de ciudadania No. 1.121.819.504 expedida en
Villavicencio, ocupacion empleado maneja taxi, formacion académica tecndlogo en perforacion de
pozos petroleros, residente en la calle 81 D Nro. 9 A 48 Barrio El Recreo, celular 3125862935, correo
andresfx6o6@hotmail.com.

El nifio THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO hijo de los convocados, quien en adelante se denominara
EL NINO, tiene establecido su domicilio en la Ciudad de Villavicencio, por lo tanto, atendiendo lo
dispuesto por el ART. 97 C.L.A. COMPETENCIA TERRITORIAL, es competente esta DEFENSORIA DE
FAMILIA para adelantar la presente diligencia.

Se les explica a quienes asisten a la presente Audiencia, que no estan obligados a conciliar, por cuanto
lo que se busca es que acudan como mecanismo de solucion deconflictos. Y que, en el evento de no
conciliar, se declarara fracasada la audiencia de congciliacion y se procedera en garantia de los
derechos del nifio a emitir obligaciones provisionales, quedando en libertad de acudir a la
jurisdiccion de Familia y agotado el requisito deprocedibilidad.

DESARROLLO DE LA DILIGENCIA
A continuacion, se ‘procede a dar lectura a la solicitud elevada:

“En la fechase presenta la sefiora LINDA KATHERINE CARRENO RICO identificada con céclula
No 1005542238 en calidad de progenitora del menor TIHAGO EMILIO LOPEZ CARRENO
identificado con RC No 1122942210 la sefora linda solicita audiencia de conciliacion de

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s2 considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO
PROTECCION F46.P1.P 30/09/2019
BIENESTAR FORMATO ACTA DE CONCILIACION
FAMILIAR Version 1 Pagina 2 de 7

fijacion de visitas en favor del menor”,

A continuacion, el despacho le concede el uso de la palabra a la convocante sefiora LINDA KATHERINE
CARRENO RICO, quien refiere que no es solamente visitas, sino que también solicita se fije CUSTODIA Y
ALIMENTOS. Al principio solamente pensé en las visitas v siempre habia problemas con el progenitor. En
cuanto a la CUSTODIA solicito se me asigne la custodia de mi hijo, porque el progenitor se quiere ir para
Espafa y le quiere regalarselo a la mama, o sea a la abuela paterna del nifio. Son malas las relaciones con
ella como exsuegra, desde el embarazo. Por tanto, no estoy de acuerdo. En cuanto a ALIMENTOS.,
actualmente le pasa el progenitor una cuota de alimentos de $200.000, suma que el progenitor considera
es para su hijo y piensa que esta bieri y que esa suma alcanza para todo. En cuanto a VISITAS considero
que cada 15 dias estaria bien que comparta con el nifio, yo no le prohibo nada de eso, él es el papay tiene
derechos.

Seguidamente se concede el uso de la palabra al convocaclo sefior RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA,
aduce no estar de acuerdo con esa propuesta y considera que la custodia debe Quedar en cabeza de la tia
paterna sefiora MONICA TATIANA LOPEZ MOSQUERA, porque el nifio donde vive ha presentado muchos
darios fisicos como arufietazos porque hay un nifio menor de edad, 4 afios MATIUS es tio de mi hijo,
herrnano de la progenitora. En varias ocasiones ha presentado ralestar generall, cuajo es decir que lo han
golpeado, es decir es el nifio que dije — MATIUS. Hay dos razones por las cuzles no considero que debe
quedar con la progenitora porque en la casa donde se encuentra el nifio, el compafiero de la abuela materna
es un consumidor de sustancias psicoactivas; situacion que me consta porque yo vivi con ellos. Ademas
tiene conocimiento que ese sefior trato de abusar de la progeritora, situacion que fue contada por ella
misma. También es por la forma descuidada de parte ds la mama en cuanto al cuidado de mi hijo, porque
en clialogo con la actual pareja de la progenitora sefior JUAN PABLO me dijo que la mama no respeta al
nifio porque lo lleva al nifio se lo lleva a dormir a la casa de &l y en la misma cama donde duerme con el
también duerme el nifio y en esa misma cama tienen relaciones sexuales. “se deja evidencia que el
progenitor solicita escuchar un audio donde alguien sefiala esa situacion”. Es cierto que viajare a Espafa y
por eso solicito la custodia a favor de mi hermana, porque el nifio la quiere mucho como tia y mi hermana
es prefesional y es muy centrada en sus cosas, es una persona en que confio totalmente. Mi hermana ha
dicho que si le otorgan la custodia la aceptara. El nifio no esta bautizado y mi hermana quiere ser la madrina
del nifio. En cuanto a alimentos, me encuentro manejando un taxi y tengo otra hija EVELIN DAYANA LOPEZ
LADINO, ella vive en Barcelona Espafia con su mama. En alguria ocasion le dije que no trabajara y que
estuviera pendiente del nifio. Y le decia que si ganaba $30.000 yo se lo daba para que no trabajara. Yo he
aportado la suma de $200.000 mensuales y aparte el vestuario dos veces al afo, el nifio tiene afiliacion en
salud por parte de la abuela materna, y cuando el nifio se ha enfermado he aportado para el medicamento.
Y cuando lo visitaba le llevaba refrigerio de $8000 a $20.000 todos los dias, cuando lo podia ver. Y en cuanto
a VISITAS yo ibay lo visitaba todos los dias, mirarlo - vivimos diagonal en el barrio-, eso facilitaba sus visitas.
Mi hermana vive en el mismo barrio. Y si es posible que se le otorgue la custodia a mi hermana yo me
responsabilizo para pagar el arriendo donde vivira mi hijo. Mi hermana es soltera, tiene un hijo de 10 afios y
vive con mi mama. Y si fuera posible para evitar conflictos le concedan la custodia a ella, yo pediria se fueran
de alli del barrio. En ese ambiente donde vive mi hijo hay ambiente de marihuana, fuman, porque el
padrastro es consumidor. Solicito a la progenitora para que se abstenga de llevar a mi hijo a sus encuentros

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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con el compariero actual de ella, dados los anteriores argumentos que expuse. Yo temo que algo pueda
sucederle como retaliacion hacia mi hijo.

A continuacion, se le otorga la palabra a la convocante quien refiere que en cuanto a la solicitud del
progenitor frente a la custodia NO ESTA DE ACUERDO, porque el marido de la hermana es un tragueto
un narcotraficante y este detenido en la carcel. La progenitora aduce que no hay pruebas en que en la casa
de ella existan personas cle consumo de sustancias. En cuanto a riesgos para su hijo no los sefala. s cierto
que el progenitor me ha aportado esa suma. También es cierto que visitaba a su hijo.

Ahora bien, atendiendo que el progenitor el dia 1 de septiembre de 2022, entrega documentcs gue
ponen en evidencia un presunto maltrato fisico del menor, razén por la cual se procedi6 a solicitar la
verificacion de derechos del menor THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO.

En ese orden, se procede a dar lectura del concepto emitido por las profesionales que hacen parte del
equipo interdisciplinario de esta defensoria.

DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA: :
“Concepto valoracion psicologica de verificacion de derechos:

Thiago Emilio Lopez Carrefio de 2 afios 4 meses, se encuentra inmerso en contexto de familia extensa
por linea materna, presenta un estado de salud psicoldgica conservado sin alteraciones significativas,
cuenta con dreas de desarrollo acordes & su linea evolutiva y normal en sus tres esferas mentales,
presenta un constructo mental adaptativo normal, areas personales adaptativas normales para su
edad, desarrollo y aprendizaje, en el area emaocional-afectiva refleja adecuada relacion afectiva y buena
seguridad con la red familiar materna tenienao en cuenta el acompaiamiento de este sistema familiar
desde su nacimiento hasta la fecha. De acuerdo con i relato de la progenitora. No se identificar:
factores de riesgo a nivel del nucleo familiar conviviente.

De acuerdo con lo observado durant2 la entrevista, se percibe gue Thiago Emilio sostiene aclecuado
vinculo afectivo con su progenitora, sin embaigo, no atiende insirucciones y presenta déficit en cuanto
al manejo de pautas de crianza, la abuela por linea materna hace el acompanamiento en su cuidado y
proteccion, manejando un tipo de autorigad permisiva.

Se identifica baja interiorizacion en normas Yy pautas de crianza al interior del sistema familiar, por lo
que se orienta a la progenitora que es importante brindar espacios de socializacion con pares, a lo
cual aduce que el progenitor no permite que el nific o vinculen a un jardin infantil.

Conclusiones y sugerericias:

Thiago Emilio Lopez Carrefio de 26 meses, presenta desarrollo normal a su edad cronolégica, cuenta
con significativos vinculos afectivos hacia las personas cuidadoras, con quienes se percibe apego
positivo, encontrandose emocionalmente estable en dicho contexto.

En la narrativa durante la entrevista se identifica que la progenitora en algunas preguntas que se le
hacen se muestra insegura, con posible manejo de agendas ocuitas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2(M2
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El progenitor, aporta para la manutencion de su hijo, cumple con las visitas Yy compra de vestuario, sin
embargo refieren situaciones relacionadas con violencia psicoldgica al someterlo a hechos como
mostrar y meter en su ropa armas de fuego, lo que no es aconsejable para su adecuado desarrollo
emocional, dado que los espacios de visita se deben utilizar para fortalecimiento de vinculos afectivos
y no para dinamicas que afecten de alguna manera su proceso evolutivo y de desarrollo, para lo cual
se deben generar condiciones en donde prevalezca el respeto, afecto, disciplina, cuidado y proteccion.

Recomendaciones:

Teniendo en cuenta la baja receptividad del nifio en el cumplimiento de normas Y pautas de crianza,
se recomienda a la progenitora buscar espacios de socializacion con otros nifios, para favorecer el
aprendizaje positivo, de igual manera evitar las érdenes innecesarias, celebrar lo que esta bien para
reforzarlo, ser asertivos al aplicar reglas firmes y consistentes en su educacion ¥ no sobreprotegerlo.

Se recomienda desde esta disciplina que los progenitores de Thiago Emilio Ldpez Carrerio, participen
por intermedio de su EPS, en talleres de comunicacion asertiva Yy manejo de pautas de crianza, aspecto
que favorece en el proceso formativo integral del nifio dentro de su proceso evolutivo y de desarrollo,
sensibilizando y comprometiendo en posibilitar de manera auténoma la sugerencia de acuerdo al
protocolo que tengan establecido para la situacion particular de episodios de labilidad emocional —
afectiva, asi mismo para manejo de relaciones familiares conflictivas, inadecuada resolucién de
conflictos, contexto que afecta la dinémica familiar.

En el momento de la entrevista, no se evidencia en el nifio signos de maltrato, el cuidado y proteccion
esta a cargo de la progenitora, para lo cual cuenta con el acompariamiento de la abuela por linea

materna, quienes, de acuerdo a lo identificado en el relato durante la entrevista, son garantes de sus
derechos”.

-AREA TRABAJO SOCIAL:

“CONCEPTO VALORACION SOCIO FAMILIAR

Realizada la verificacién de derechos del NNA:

TIHAGO EMILIO LOPEZ CARRENO de 2 arfios.

SE CONCEPTUA POR TRABAJO SOCIAL:

Que se identifican los siguientes derechos en estado de amenaza:

FACTORES DE VULNERABILIDAD

Con base en lo referido, en entrevista se identifican los siguientes derechos en estado de vulneracidn.

ARTICULO 17. DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA Y A UN AMBIENTE SANO.
ARTICULO 23. CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

ARTICULO 20. DERECHOS DE PROTECCION. Los nifios, las nifias y los adolescentes seran
protegidos contra:

4. La violacion, la induccion, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la explotacion sexual, la
pornografia y cualquier otra conducta que atente contra la libertad, integridad y formacion sexuales de
la persona menor de edad.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documeanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
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El progenitor, aporta para la manutencion de su hijo, cumple con las visitas y compra de vestuario, sin
embargo refieren situaciones relacionadas con violencia psicolégica al someterlo a hechos como
mostrar y meter en su ropa armas de fuego, lo que no es aconsejable para su adecuado desarrollo
emocional, dado que los espacios de visita se deben utilizar para fortalecimiento de vinculos afectivos
y no para dinamicas que afecten de alguna manera su proceso evolutivo y de desarrollo, para lo cual
se deben generar condiciones en donde prevalezca el respeto, afecto, disciplina, cuidado y proteccion.

Recomendaciones:

Teniendo en cuenta la baja receptividad del nifio en el cumplimiento de normas y pautas de crianza,
se recomienda a la progenitora buscar espacios de socializacion con otros nifios, para favorecer el
aprendizaje positivo, de igual manera evitar las drdenes innecesarias, celebrar lo que esta bien para
reforzarlo, ser asertivos al aplicar reglas firmes y consistentes en su educacion y no sobreprotegerlo.

Se recomienda desde esta disciplina que los progenitores de Thiago Emilio Lépez Carrefio, participen
por intermedio de su EPS, en talleres de comunicacion asertiva y manejo de pautas de crianza, aspecto
que favorece en el proceso formativo integral del nifio dentro de su proceso evolutivo y de desarrollo,
sensibilizando y comprometiendo en posibilitar de manera auténoma la sugerencia de acuerdo al
protocolo que tengan establecido para la situacion particular de episodios de labilidad emocional -
afectiva, asi mismo para manejo de relaciones familiares conflictivas, inadecuada resolucion de
conflictos, contexto que afecta la dinémica familiar.

En el momento de la entrevista, no se evidencia en el nifio signos de maltrato, el cuidado y proteccion
estd a cargo de la progenitora, para lo cual cuenta con el acompafamiento de la abuela por linea

materna, quienes, de acuerdo a lo identificado en el relato durante la entrevista, son garantes de sus
derechos”.

-AREA TRABAJO SOCIAL.:

“CONCEPTO VALORACION SOCIO FAMILIAR

Realizada la verificacién de derechos del NNA:

TIHAGO EMILIO LOPEZ CARRENO de 2 afios.

SE CONCEPTUA POR TRABAJO SOCIAL:

Que se identifican los siguientes derechos en estado de amenaza:

FACTORES DE VULNERABILIDAD

Con base en lo referido, en entrevista se identifican los siguientes derechos en estado de vulneracion.

ARTICULO 17. DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA Y A UN AMBIENTE SANO.
ARTICULO 23. CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL.

ARTICULO 20. DERECHOS DE PROTECCION. Los nifios, las nifias y los adolescentes seran
protegidos contra:

4. La violacidn, la induccion, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la explotacion sexual, la
pornografia y cualquier otra conducta que atente contra la libertad, integridad y formacion sexuales de
la persona menor de edad.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Se sugiere a la Autoridad Administrativa: Considerarse la ubicacion del nifio TIHAGO EMILIO LOPEZ
CARRENO, con la red familiar extensa paterna, quien en representacion de la tia paterna Sra. MONICA
TATIANA LOPEZ MOSQUERA, quien reune las condiciones de idoneidad parental en relacion con la
figura de cuidadora, como de garante de derechos, con el apoyo de la abuela paterna.

De esta manera, también se sugiere conminar a la progenitora en el aporte de la cuota de alimentos,
como también la regulacion de las visitas, en las cuales se debe contar con el acompafiamiento, de la
red de apoyo familiar. ~ Se adjuntan los soportes que dan cuenta de la garantia de los derechos de!
NNA. En valoracion sociofamiliar™.

En ese orden, atendiendo lo expresado por las profesionales. que - conforman el equipo
interdisciplinario de esta defensoria, quienes recomiendan — acorde al informe: pericial obtenidos en
campo- que la persona idénea para cbtener la custodia y cuidado personal ‘del menor THIAGO
EMILIO LOPEZ CARRENO, es la seficra MONICA TATIANA LOPEZ MOSQUERA, en condicién de tia
paterna del menor.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra a la progenitora LINDA KATHERINE CARRENO
RICO expone: quien expone no estar de acuerdo. El progenitor RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA,
sefala estar de acuerdo.

Ahora bien, dado que no existe animo conciliatorio entre las partes, se debera declarar fracasada la
audiencia y en aras de restablecer los derechos del nifio THIAGO EMILIO LLOPEZ CARRENO, se
procedera mediante resolucion, a fijar de manera provisional La custodia y cuidado personal, los
alimentos vy visitas conforme a la Ley 1098 de 2006 y Ley 1878 de 2018.

En este estado de la diligencia, la defensora de familia

RESUELVE
PRIMERO. Declarar fracasada la audiencia de conciliacion extrajudicial celebrada en el dia de hoy,
debido a la falta de animo conciliatorio entre los progenitores sefores LINDA KATHERINE
CARRENO RICO y RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA.
SEGUNDO: Adoptar mediante Resolucion 254116393 del 22 de septiembre de 2022, las

OBLIGACIONES PROVISIONALES a favor del nifo THIAGO EMILIO LOPEZ CARREMO,
relacionadas con su Custodia y cuidado personal, alimentos y visitas, en los siguientes términos:

CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL: En cuanto a la Custodia y Cuidado Personal del nifio THIAGO
EMILIO LOPEZ CARRENO, acorde con la recomendacién elevada por parte de las profesionales que
integran el equipo interdisciplinario de esta defensoria, sera ejercida por la sefiora MONICA TATIANA
LOPEZ MOSQUERAidentificada con cedula de ciudadania Nro. 1.121.863.054 expedida en
Villavicencio en condicion de tia materna del menor, quien se compromete a informar cualquier

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE: 2012
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cambio de domicilio/residencia y en adelante velara por el desarrollo integral de su sobrino, le
respetara su derecho a la educacion, le alimentara y brindara la compafiia y el carifio necesarios, a
compartir con sus progenitores LINDA KATHERINE CARRENO RICO y RAUL ANDRES LOPEZ
MOSQUERA, facilitando el cumplimiento del régimen de visitas, tornara las decisiones que afecten
su clia a dia e informara de las incidencias importantes que le sucedan al nifio, haciéndose cargo de
las demas obligaciones establecidas en el Codigo de la Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de 2006.

En su defecto, se hara acreedora a |as sanciones establecidas en caso de incumplimiento contemplado
en el Codigo de la Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de 2005 y normas complementarias, como por
ejemplo EJERCICIO ARBITRARIO DE LA CUSTODIA.

FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA: Respecto a la CUOTA ALIMENTARIA a favor del nifio
THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, acorde cor lo previsto en la ley 1098 de 2006 articulo 129 que
refiere que al no tener prueba de la solvencia economica cle los alimentante, se presumira que
devengan al menos el salario minimo y en ese orden, se dispone que los sefiores LINDA KATHERINE
CARRENO RICO y RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA, aportaran en forrna mensual - la suma de
DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) dinero que debera consignar a la cuenta de ahorros que
indique la sefiora MONICA TATIANA LOPEZ MOSQUERA. El pago debera realizarse dentro de los 5
primeros dias de cada mes.

En cuanto al tema de la EDUCACION, -cuando se presente el evento- las obligaciones estaran a cargo
de ambos progenitores -50% y 50%. Denitro ce este ITEM se encuentran: MATRICULA, PENSION,
RECORRIDO, UNIFORMES, ZAPATOS, UTILES, LIBROS, GUIAS.

En cuanto al tema de la SALUD, las obligaciones estarén a cargo de ambos progenitores -50% y 50%.

En cuanto al asunto del VESTUARIO, cada progenitor procederd a entregar durante el afio (2) dos
mudas de ropa, cada una por la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($200.000) mudas que
corresponden a los meses de cumpleafios, navidad.

INCREMENTO DE LA CUOTA ALIMENTARIA: La cuota alimentaria se incrementara en el mes de
enero de cada afio en la misma proporcion en que el Gobiernc Nacional incremente el Salario Minimo
legal. Inc. 7 Art. 129 C.I.A.

TIEMPO, MODO Y LUGAR PARA EJERCER EL DERECHO A VISITAS: A efecto de mantener el
afecto, la unidad y solidez de las relaciones familiares y favorecer el desarrollo emocional del nifio,
se establecen VISITAS por parte de los progenitores LINDA KATHERINE CARRENO RICO y RAUL
ANDRES LOPEZ MOSQUERA, cada 15 dias - previo acuerdo con la tia paterna- es decir que un
fin de semana le correspondera a un padre y el siguiente le toca al otro.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se corisidera como ZOPIA NC CONTROLADA
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TERCERO: Asi las cosas, queda asi surtida la etapa conciliatoria, terminado el procedimiento
extrajudicial y agotando el requisito de procedibilidad (Articulo 2° de la ley 640 de 2001), qguedando
las partes en la libertad de acudir ante la jurisdiccion de familia.

Se firma por quien asiste a la audiencia a las 12:42 pm.

j,nﬁz ;éaﬁ/ Lo v GMVW Vo

LINDA KATHERINE CARRENO RICO
C.C. No. 1.005.542.238 expedida en Villavicencio.
Progenitora y convocante

/3 5“-*-//; fe

RAULANDRES LOPEZ MOSQUERA
CC. No. 1.121.819.504 expedida en Yillavicencio
Progenitor y convocado

Méy/\rc'o_/ 7[0'“/‘('4!/)6{ ZO'QZ ﬁ./, JET

MONICA TATIANA LOPEZ MOSQUERA
€.1.121.863.054 Y

D efensora de Familia CZ Nro. 2 Villavigencio ICBF Regional Meta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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INVITACION AUDIENCIA DE MEDIACION No. 5?2[

INVITADO: L,ﬂ

Nombres y Apellidos: au e kg )?i Qo , CC. No. de
Ocupacion W ! , Estado civil: , Teléfono:
Direccién de domicilio: , Barrio: ;?{,c y 20

Municipio __(J; /laui.en c (), Departamento j o 2P

El suscrito funcionario Mediador en Resolucion de Conflictos del Centro de Conciliacion y Mediacién de Ia
Policia Nacional, sede Villavicencio

De conformidad con lo dispuesto en el libro I, Titulo il Capitulo IV (Mecanismos Alternativos de Solucién de
Desacuerdos y Conflictos de Convivencia), Articulos 231, 233, y 234 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia” “Solo en relacion con derechos renunciables y transigibles y cuando no se trate de
situaciones de violencia®, cordialmente se permite hacerle la presente INVITACION para asistir a audiencia de
mediacion, la cual se llevara a cabo en el Centro de Conciliacién y Mediacion de la Policia Nacional, el dia:

Fecha: /2 1o, 200 yore;_O Y100 Priy-
Direccion: Carrera 22b # 30-42, barrid: 20 de Julio, Teléfono: 608-6636688
Municipio: Villavicencio, Departamento:; Meta

El objetivo es facilitar didlogo voluntario mediante la escucha y resolyer los desacuerdgs arménicamente sobre
el conflicto de convivencia: Ciudadana, con el sefior(a) lv2 2l G T OICAAE -
(solicitante), identificado con cédula de ciudadania No. (/0 573X 7 de U’/ i /

Es de aclarar que este encuentro sera guiado por un funcionario de la Policia Nacional, quien esta facultado
para facilitar un acuerdo voluntario, equitativo y respetuoso dentro del marco de la ley vy la convivencia
ciudadana. Este servicio es gratuito y le permitird restablecer sus relaciones de convivencia, contribuyendo a
una cultura de no violencia y paz.

Funcionario Mediador en Resolucion de Conflictos

Nombre: Z;’%ﬁ/l Cen rzﬁ’ / gée/w 7ZD /’7 5/9 W'/ é C

L0 Ve D /D
CC. No. (gépy/;)de /(/—«D
C

s

=

Centro de Conciliacién y Mediacién Policia Nacional
Carrera 22B 30-42 Barrio veinte de julio, Villavicencio
Teléfonos 6636688

region7.cecop@policia.gov.co
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INVITACION AUDIENCIA DE MEDIACION No. @ .—/

INVITADO:

Nombres y Apellidos: //) r)o/a /‘1 U /})6 rnct ﬂwo , CC. No. ’/00 5 . 942 238de f]/cammam,;
Ocupacion , Estado civil: , Teléfono: 4
Direccién de domicilio: , Barrio: KeC i<

Municipio __ W llanicenci® . Departamento  w—Ce fa

El suscrito funcionario Mediador en Resolucién de Conflictos del Centro de Conciliacién y Mediacién de la
Policia Nacional, sede Villavicencio

De conformidad con lo dispuesto en el libro lil, Titulo il Capitulo IV (Mecanismos Alternativos de Solucién de
Desacuerdos y Conflictos de Convivencia), Articulos 231, 233, y 234 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia” “Solo en relacién con derechos renunciables y transigibles y cuando no se trate de
situaciones de violencia’, cordialmente se permite hacerle la presente INVITACION para asistir a audiencia de
mediacion, la cual se llevara a cabo en el Centro de Conciliacion y Mediacién de la Policia Nacional, el dia:

Fecha: /€ 4 [ulie LO2LHora: 0Y. 00 C £k, ®
Direccidn: Carrera 22b # 30-42, barri6: 20 de Julio, Teléfono: 608-6636688
Municipio: Villavicencio, Departamento: Meta

El objetivo es facilitar didlogo voluntario mediante la escugha y r?fﬂ}er los d?zﬁcuerdos arménicamente sobre
el conflicto de convivencia: Ciudadana, con el sefior(a) (U felemy  AHodcro erc-

(solicitante), identificado con cédula de ciudadania No. Y 33y 28 [ de !%4 . .

Es de aclarar que este encuentro sera guiado por un funcionario de la Policia Nacional, quien esta facultado
para facilitar un acuerdo voluntario, equitativo y respetuoso dentro del marco de la ley y la convivencia
ciudadana. Este servicio es gratuito y le permitira’ restablecer sus relaciones de convivencia, contribuyendo a
una cultura de no violencia y paz.

Funcionario Mediador en Resoluciéon de Conflictos

Nombre;l?%(f‘” "‘0/;;" 7[6 /E%‘e,u.,z /7) 'Ar-f V'\//a ¢

cc. no 60 </ L L/ e

¢
Firma v //‘6%//17‘

Centro de Conciliacion y Mediacion Policia Nacional
Carrera 22B 30-42 Barrio veinte de julio, Villavicencio
Teléfonos 6636688

region7.cecop@policia.gov.co
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INVITACION AUDIENCIA DE MEDIACION No. 00 4

INVITADO: i

Nombres y Apellidos: /,mo/a /n/d“/hu’lﬂt KICO ,CC.No._1-004 . 511 77fde /5(%0[0/)7((/)5
Ocupacién , Estado civil: , Teléfono:

Direccion de domicilip:; . , Barrio: | 1

Municipio Y, o Departamento ____£f <T7H*

El suscrito funcionario Mediador en Resolucién de Conflictos del Centro de Conciliacion y Mediacién de la
Policia Nacional, sede Villavicencio

De conformidad con lo dispuesto en el libro Hi, Titulo 1ll, Capitulo IV (Mecanismos Alternativos de Solucion de
Desacuerdos y Conflictos de Convivencia), Articulos 231, 233, y 234 de la Ley 1801 de 2016 “Codigo Nacional
de Policia y Convivencia” “Solo en relacion con derechos renunciables y transigibles y cuando no se trate de
situaciones de violencia®, cordialmente se permite hacerle la presente INVITACION para asistir a audiencia de
mediacion, la cual se llevara a cabo en el Centro de Conciliacion y Mediacion de la Policia Nacional, el dia:

i . Y 5.t
Fecha: /7 Kjulior 2822 Hora: oY 00 |
Direccion: Carrera 22b # 30-42, barrio: 20 de Julio, Teléfono: 608-6636688
Municipio: Villavicencio, Departamento: Meta

El objetivo es facilitar didlogo voluntario mediante la escucha y resolvercyos desacyerdos armoénicamente sobre
el conflicto de convivencia: Ciudadana, con el sefior(a) o o ( _/4% =S Op<E AAoSGer
(solicitante), identificado con cédula de ciudadania No. /; 12t gl43 0% de \/(/ CexD . ¢

Es de aclarar que este encuentro sera guiado por un funcionario de la Policia Nacional, quien esta facultado
para facilitar un acuerdo voluntario, equitativo y respetuoso dentro del marco de la ley y la convivencia
ciudadana. Este servicio es gratuito y le permitird restablecer sus relaciones de convivencia, contribuyendo a
una cultura de no violencia y paz.

Funcionario Mediador en Resolucion de Conflictos

Nombre: %ﬂlfvfdf'f"/‘-é’/ /;20‘41% A(-\/)w% C.

CC. !(g 60’{‘_/ cfj\)de U/ Lo

Centro de Conciliacion y Mediacion Policia Nacional
Carrera 22B 30-42 Barrio veinte de julio, Villavicencio
Teléfonos 6636688

region?7 .cecop@policia.gov.co
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Cédigo: 11P-FR-0028 ROCESO INTEGRIDAD POLICIAL

Fecha:25-10-2017

Version: 0 INVITACION AUDIENCIA DE MEDIACION POLICIA NACIONAL
INVITACION AUDIENCIA DE MEDIACION No. ()0,(
INVITADO: M lé
Nombres y Apeliidos: dyerly 1O , CC. No. de
Ocupacion ' ' , Estado civil: , Teléfono:
Direccion de domicilio: , Barrio: ﬂﬁcrem

Municipio Dilladccrncio Departamento /&l—,pp 1

El suscrito funcionario Mediador en Resolucién de Conflictos del Centro de Conciliacién y Mediacion de la
Policia Nacional, sede Villavicencio

De conformidad con lo dispuesto en el libro lll, Titulo 1ll, Capitulo IV (Mecanismos Alternativos de Solucion de
Desacuerdos y Conflictos de Convivencia), Articulos 231, 233, y 234 de la Ley 1801 de 2016 “Cdédigo Nacional
de Policia y Convivencia” “Solo en relaciéon con derechos renunciables y transigibles y cuando no se trate de
situaciones de violencia”, cordialmente se permite hacerle {a presente INVITACION para asistir a audiencia de
mediacion, la cual se llevara a cabo en el Centro de Conciliacion y Mediacién de la Policia Nacional, el dia:

Focha: /2 1 Jl® 200 Lygrey O 100 Prite’

Direccion: Carrera 22b # 30-42, barrié: 20 de Julio, Teléfono: 608-6636688
Municipio: Villavicencio, Departamento: Meta

El objetivo es facilitar dialogo voluntario mediante la escu rjasolver dqs desacuyzrdos armonicamente sobre
el conflicto de convivencia: Ciudadana, con el sefior(a) av op e  Housorery
(solicitante), identificado con cédula de ciudadania No. (/72/ 8 /4 WYde Y/l /

Es de aclarar que este encuentro serd guiado por un funcionario de la Policia Nacional, quien esta facultado
para facilitar un acuerdo voluntario, equitativo y respetuoso dentro del marco de la ley y la convivencia
ciudadana. Este servicio es gratuito y le permitird restablecer sus relaciones de convivencia, contribuyendo a
una cultura de no violencia y paz.

Funcionario Mediador en Resolucién de Conflictos

Nombre: Z;%EWC/IZM '/C /l‘ﬂf,u, /@ /ff""‘//& C.

CC. No. f)é@X‘IVJL‘fe - U/C/‘:Qj

Centro de Conciliacién y Mediacién Policia Nacional
Carrera 22B 30-42 Barrio veinte de julio, Villavicencio
Teléfonos 6636688

region7.cecop@policia.qov.co
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
INSPECCION GENERAL
CENTRO DE CONCILIACION Y MEDIACION SEDE VILLAVICENCIO

ACTA DE MEDIACION No. REGION7- 4229- 2022
Fecha: 12/07/2022 Hora: 16:25

SOLICITANTE:

Nombres Y Apellidos: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA, CC. No. 1.121.819.504 de Villavicencio (Meta)
Edad: 36 afios, Ocupacion: Conductor, Estado civil: Soltero, Escolaridad: Bachiller,

Direccion de domicilio: calle 31d # 92-48, Barrio: Recreo, Estrato: 2, Municipio: Villavicencio,
Departamento: Meta, Teléfono: 3125862935, Correo electronico: No.

INVITADO:

Nombres Y Apellidos: LINDA KATHERINE CARRENO RICO, CC. No. 1.005.542.238 de Villavicencio (Meta)
Edad: 19 afios, Ocupacion: Oficios Varios, Estado Civil: Soltera, Escolaridad: Bachiller,

Direccion De Domicilio: calle 31d # 9a-25, Barrio: Recreo, Estrato: 2, Municipio: Villavicencio,
Departamento: Meta, Teléfono: 3134026076, Correo electrénico: lindarico2512@gmail.com.

HECHOS QUE MOTIVARON LA MEDIACION

El sefior Raul Andres Lopez Mosquera, manifiesta que se han venido presentando conflictos de convivencia con
su ex pareja la sefiorita Linda Katherine Carrefic Rigo y su sefiora madre Ruby Mayerly Rico Morales, en los
cuales ha sido objetos de agresiones verbales, agresiones fisicas, escandalos en la casa de su mama donde la
han insultado de manera iespetuosa, estos conflictos radican por las diferencias que se tienen por las
responsabilidades como padres del menor Thiago Emilio Lopez Carrefio en el'cual no se le ha permitido visitarlo.

La senorita Linda Katherine Carrefio Rico, manifiesta que desde que inicio la relacién con el sefior Raul Andres
Lopez Mosquera, tuvo que tolerar humillaciones por parte de la sefiora Luz Helena Mosquera, hasta llegaron a
tener dudas si el hijo era de él teniendo que hacerle prueba de ADN, de estos hechos ha tenido que tolerar
agresiones, malos tratos y el poco apoyo para con las obligaciones para su hijo, razén por la cual ha respondido
de la misma manera que ha sido tratada.

ACUERDO DE MEDIACION

A través de la presente audiencia de mediacién y con el fin resolver los desacuerdos sobre el conflicto de
convivencia, las partes hemos acordado libre y voluntariamente lo siguiente:

El sefior Raul Andres Lopez Mosquera y la sefiorita Linda Katherine Carrefio Rico se compromete:

= Establecerse un trato de respeto en todo momento y por cualquier medio de comunicacién a emplear
entre las partes

o No volver a realizar ninguna clase de escandalos, agresiones verbales, malos comentarios, agresiones
fisicas, amenazas o cualquier comportamiento que ponga en riesgo el buen nombre la tranquilidad e
integridad personal y familiar entre las partes

e No involucrara a terceras personas y familiares en conflictos.
No involucrase u opinar de la vida personal entre cada una de las partes
Establecer comunicacién exclusivamente y de manera respetuosa para tratar temas relacionados para

L las obligaciones y responsabilidades para con el menor Thiago Emilio Lopez Carrefio.
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Finalmente, las partes asumimos el compromiso de cumplir los acuerdos alcanzados en la presente acta de
mediacion, la cual hara transito a cosa juzgada y prestara mérito ejecutivo, ante autoridades competentes, de
conformidad con lo dispuesto en el libro i, Titulo lll, Capitulo IV (Mecanismos Alternativos de Solucién de
Desacuerdos y Conflictos de Convivencia), Articulos 231, 233, y 234 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional

de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Solo en relacién con derechos renunciables y transigibles y cuando no
se trate de situaciones de violencia.

Dada en Villavicencio, a los 12 dias de Julio de 2022 a las 18:45 horas.

Nombre: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA

CC. No. 1.121.819.504 de Villavicencio (Meta) Nombre::LINDAKATHERINE CARRENO RICO

CC. No. 1.005.542.238 de Villavicencio (Meta)

Firma v D é/éé— Firma *Z‘ ﬁ% 74 QJZZ/”{WZ é;p vero %CQ

Funcionario Mediador en Resolucion de Conflictos:
Nombre: IT. BENITO ASPRILLA CONTRERAS
C. C. 86.084.450 No. de Placa Policial 047063

——

(

Subteniente J

Director Centro de Co&‘l ’

Centro de Conciliacién y Mediacién Palicia Nacional sede Villavicencio
Carrera 22B N° 30-42 Barrio Veinte de Julio

Teléfono - 6636688

region?.cecop@policia.qov.co
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
INSPECCION GENERAL
CENTRO DE CONCILIACION Y MEDIACION SEDE VILLAVICENCIO

ACTA DE MEDIACION No. REGION7- 4228- 2022
Fecha: 12/07/2022 Hora: 16:25
SOLICITANTE:

Nombres Y Apellidos: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA, CC. No. 1.121.819.504 de Villavicencio (Meta)
Edad: 36 anos, Ocupacion: Conductor, Estado civil: Soltero, Escolaridad: Bachiller,

Direccion de domicilio: calle 31d # 92-48, Barrio: Recreo, Estrato: 2, Municipio: Villavicencio,
Departamento: Meta, Teléfono: 3125862935, Correo electrénico: No.

INVITADO:

Nombres Y Apellidos: RUBY MAYERLY RICO MORALES, CC. No. 37.620.142 de Piedecuesta (Santander)
Edad: 37 afios, Ocupacién: Hogar, Estado Civil: Union Libre, Escolaridad: Bachiller,

Direccién De Domicilio: calle 31d # 9a-25, Barrio: Recreo, Estrato: 2, Municipio: Villavicencio,
Departamento: Meta, Teléfono: 3134026076, Correo electrénico: No.

HECHOS QUE MOTIVARON LA MEDIACION

El sefior Raul Andres Lopez Mosquera, manifiesta que se han venido presentando conflictos de convivencia con
su ex pareja la sefiorita Linda Katherine Carrefio Rico y su sefiora madre Ruby Mayerly Rico Morales, en los
cuales ha sido objetos de agresiones verbales, agresiones fisicas, escandalos en |a casade su mama donde la
han insultado de manera irrespetuosa, estos conflictos radican por las diferencias que se tienen por las
responsabilidades como padres del menor Thiago Emilio Lopez Carrefio en el cual no se le ha permitido visitarlo.

La sefiora Ruby Mayerly Rico Morales, manifiesta que desde un principio no vio de buena.manera la relacion del
sefior Raul Andres Lopez Mosquera, con su hija que en su tiempo era menor de edad, a la fecha y en referencia
a los conflictos que se han presentado de las humillaciones aqui ha recibido su hija ha tolerado insultos y
agresiones por parte del sefior Raul Andres Lopez Mosquera, por-lo cual desea terminar con toda clase de
conflictos ninguna de las familias sigan en problemas.

ACUERDO DE MEDIACION

A través de la presente audiencia de mediacion y con el fin resolver los desacuerdos sobre el conflicto de
convivencia, las partes hemos acordado libre y voluntariamente lo siguiente:

El sefior Raul Andres Lopez Mosquera y la sefiora Ruby Mayerly Rico Morales se compromete:

o Establecerse un trato de respeto en todo momento y por cualquier medio de comunicacion a emplear
entre las partes

e No volver a realizar ninguna clase de escandalos, agresiones verbales, malos comentarios, amenazas o

cualquier comportamiento que ponga en riesgo el buen nombre la tranquilidad e integridad personal y
familiar entre las partes

No involucrara a terceras personas y familiares en conflictos.
No involucrase u opinar de la vida personal entre cada una de las partes
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Finalmente, las partes asumimos el compromiso de cumplir los acuerdos alcanzados en la presente acta de
mediacion, la cual hard transito a cosa juzgada y prestara mérito ejecutivo, ante autoridades competentes, de
conformidad con lo dispuesto en el libro HI, Titulo HlI, Capitulo IV (Mecanismos Alternativos de Solucion de
Desacuerdos y Conflictos de Convivencia), Articulos 231, 233, y 234 de la Ley 1801 de 2016 "Caddigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana®. Solo en relacién con derechos renunciables y transigibles y cuando no
se trate de situaciones de violencia.

Dada en Villavicencio, a los 12 dias de Julio de 2022 a las 18:45 horas.

Nombre: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA Nombre: RUBY MAYERLY RICO MORALES
CC. No. 1.121.819.504 de Villavicencio (Meta) CC. No. 37.620.142 de Piedecuesta (Santander)

Firm%ﬁ /Z/&‘(Z Firma &J\b\“ ﬁ&(\d’ l\(‘ ﬂ\\ @)

Funcionario Mediador en Resolucion de Conflictos:
Nombre: IT. BENITO ASPRILLA CONTRERAS
C. C. 86.084.450 No. de Placa Policial 047063

//4( -7
Firma )’//,%MU%%

Subteniente JH
Director Centro de Congili

Centro de Conciliacién y Mediacion Policia Nacional sede Villavicencio
Carrera 22B N° 30-42 Barrio Veinte de Julio

Teléfono - 6636688

region7.cecop@policia.gov.co
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Villavicencio, 08 marzo de 2023

CERTIFICADO PSICOLOGICO

Por medio del presente la psicéloga que suscribe certifica:

Haber realizado evaluacién y seguimiento por parte del drea de psicologia al menor de edad
THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, de 2 afios/ 9 meses edad, identificado con registro civil
numero1.129.942.210 de la ciudad de Villavicencio — Meta , seguimiento que se llevé a cabo
desde el mes de Octubre del afio 2022 hasta la fecha, con una totalidad de 16 sesiones, en
las cuales se abordé la problematica principal enfocada en el manejo y expresion de las
emociones positivas y negativas, control y prevencién de conductas agresivas, manejo de
vocabulario inadecuado/ comunicacién asertiva, entre otras, durante las intervenciones
realizadas se ha evidenciado mejora ante la adecuada integracién del nifio con el medio,
expresion emocional adecuada con el entorno y en especial con su nucleo familiar, control

de esfinteres, manejo de limites. Se continuara con el seguimiento una vez por semana.

Se expide el presente certificado psicolégico, a solicitud del acudiente del menor de edad

para fines que estime pertinentes.

Jeimy Rodriguez Mywciv
W Psicl M
TP 14728

JEIMY RODRIGUEZ MURCIA
PSICOLOGA
TP147289



COLEGIO Ml MUNDO CREADOR

VILLAVICENCIO-META
Aprobado Resolucién Oficial 1987 Dic/02
Nit: 52325009-0 Secretaria de Educacion del Meta

LA SUSCRITA RECTORA DEL COLEGIO MI MUNDO CREADOR

HACE CONSTAR QUE:

Que el estudiante. THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO, identificado con R.C:
1.122.942.210 de Villavicencio, se encuentra realizando proceso de adaptacion en
nuestra institucion en el grado PRE-JARDIN, para el penodo academlco del afio
lectivo 2023, asistiendo de manera mtemutente e

Se entrega a solicitud del interesado, el dia veintiséis (26) de julio de 2023.

Cordialmente,

(daqit+ fbe#
BRIGIT BELTRAN G.

52.325.009 Bogota.
RECTORA

CALLE 15A N. 18-44 BELLO HORIZONTE
3117056001



caC@e@momscmeassmane=.

Entre los suscritos a saber l_\‘ﬂo nt (o (VC)@P_L~ identificado(a) con Ne 1121K63054
ylo ' ’ =" |\ —identificado(a) con NO —o—
Quien en adelante se denominara CONTRATANTE, y por otra parte Diversion & Eventos empresa legalmente establecida
bajo el Nit. 1121857756 -8 en Villavicencio Meta. Quien en adelante se denominara CONTRATISTA, hemos convenido en
celebrar el presente contrato de prestacién de servicios estipulado en base a las siguientes clausulas, las cuales deben ser
aprobadas y obligatoriamente cumplidas por las dos partes.

Primera. Descripcion del Servicio. EL CONTRATISTA, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo y personal
apropiado, prestara los siguientes servicios:

N ~ 3 1) \
Vian Espe0d] con (Bad mdn \I) chispa. 4 g Castillo eswajodOr

Segunda. Lugar y Fecha. Los servicios anteriormente descritos son contratados para desarrollar en la siguiente direccién:

O 21p 39 p43. Bw (oD

Teléfonos: 32_,; 21U 5913, 29¥ 6?4;1 4< Fecha del servicio: 20 MCWO en el horario de: 2'00 A 5:T00m
5100 A COpm

Tercera. Honorarios. EL CONT iéTANTE pagara al CONTRATISTA Ia suma de $__ 00 . 00O

Son: (en letra) ___NoveOn anwl pogos.

con el abono del 50% a la firma del contrato y el C’)tro 50% como saldo, lo cual debe ser cancelado el dia del servicio antes

de ejecutar la prestacion del mismo sin ningtn tipo de excepcion. Abono: $_600 .000  saldo: $_300 . OO0
Efech VO

Cuarta. Terminacion Anticipada o Anormal. Si EL CONTRATANTE declina en la ejecucion del servicio una vez

contratado, no tendra derecho a la devolucion del dinero equivalente al 50% del valor total del servicio ya que este sera

usado por motivo de gastos administrativos.

Nota: Si el servicio anteriormente contratado es aplazado por el contratante,

este debera comunicarlo al contratista con 24 horas de anticipacion o de lo contrario se dara por terminado el contrato de
manera anormal asumiendo lo especificamente descrito en la cuarta clausula del presente contrato.

Observaciones:

Emlio 2 anos , 6!055&00? H 11 .
°l"\o<ncd Ud v ic) o \_lo de ' medo ('I\'O O}n@/\Q)

Firma. “fOOmCQ “"‘Q"’(CE"\C? (,@EEL %\p Firma. pO«U)Q HQJ’WC‘

Contratante Contratista
Cedula: '{ 42’{ ?ﬂg :)7 f).S/SJ / Nombre: pc)i) \a He»norg
Correo: : .

7 Cedula: /H’\r‘l QS-}”GD q .












Cruz Roja Colombiana

O)- J0-22

Villavicencio,

\
Aivity  VIOLsJO
SO 1 0aTH

R.M.

CERTIFICO QUE:

o | 260 Talua loper & Mgso

nacido(a) el dia 1L ,mes__gi. del a\ﬁo 2220 ,asistié a consulta
medica acompafiado por. —71&_ - MW\ (0les

y después de realizarse interrogatorio y exploracion fisica completa, no

presenta manifestaciones de enfermedades infectocontagiosas ni patologias
que le impidan convivir en comunidad.

Observaciones: ' : Sl NO
Esquema completo de vacunacién para la edad. (<) ()
Peso y talla corresponden con su desarrollo. (\C ) ()
alergias conocidas. )

Hallazgos Fisicos y mentales N& LW

Seccional Meta Villavicencio-Colombia Nit/ 892.099.160-2

Carrera 30 No. 39-30 Tels: 6710880 - 6710888 -Fax: 6716976 Emergencia 132 - http://cruzrojameta.hopto.org/



Cruz Roja Colombiana

Seccional Meta

FORMULA MEDICA

Paciente \ \ S Et - E [53 gmgz .

) hocdsl QW YRNG

Dol % C( m&& hl Mm&
W B

Pde &1
) Dm\&u( x\mS N\“\% o

Dol T @ wla b S
?5(\\“&3 |

r/'ofote}e/r(a‘s’ La Vida Y la p/}/{/é{aa’ Haumana”

HORARIO: 7:00 a.m.a 9:00 p.m. EMERGENCIA 132 TELEFONOS: 6710880-67 10888
DROGUERIAS: Villavicencio: CENTRO 6703838 ext. 107

Granada: Carrera 16 No.14-20 Te! Centro: 6500524 Cabuyaro: Cra.8 No.4-04 Centro Restrepo:Calle 7 No.6-07 Centro
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IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A  .¢ &lctura de Venta N°; FE‘C024:27)5v :

Resolucion DIAN N° 18764030417414 desde el FECO20425 hasta |

CALLE 33A # 36-15 BARZAL ~ FECO69104 con vigencia desde el 23/06/2022 hasta el 23/06/2024
P— (8) 6849287 -
Nit:800156469-2 Regimen. REGIMEN ORDINARIO . Autorizacion por computador
RC : 1122942210 Nombre : THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO Fecha 04/11/2022 12:53:00
Tel : 3222125923 Direcc: RECREO Edad: 2 afios, 5 meses, 13 dias
Practicado Por: SALA RX DIRECTO Entidad Administradora; PARTICULAR
( Codigo Concepto Cant . Valor )
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 1.00 50,000
CON BARIO
Www,avances.com.co Subtotal $ 50'000
Son:CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
lva $ 0
: Dct . 0
Tipo de pago: EFECT VILLAVICENCIO $50000 i c oy R s
ValorNeto $ L. 50.000
VALECHM
Elaboro Firma

Factura Impresa por Computador Art. 617 del E.T. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

TEZM
Pégina 1 de 1



AMPARO RESTREPO S.A.S
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

DRA. AMPARO RESTREPO DE AVILA I.P.S
Cra 38 No. 35 - 10 Barrio El Barzal Tel: 6622612 - 6629894 Fax: 6700805
E-Mail: Info@laboratoriosamparorestrepo.com  Villavicencio - Meta

Impreso 04 nov. 2022 04:00:21 pm RESULTADOS Software Baxlab v20190125
Sede SEDE CRUZ ROJA Page 1 of 1
Paciente LOPEZ CARRENO THIAGO EMILIO Sexo M Edad 2A 5M 13D Nro. De Recepcion 180063
Identif. T1 1122942210 Teléfono 3125862935 Fecha De Recepcién 04 nov. 2022 02:27:48 pm
Entidad LAB. AMPARO RESTREPO SEDE CRUZ ROJA SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico DOMENICO PRADA MARTHA
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV A

Ver informe anexo ANEXO

ERITROGRAMA

LEUCOGRAMA '

RECUENTO DE PLAQUETAS

Fecha Reporte 04 nov. 2022 02:47 pm

R’ ooohol
Dra.Dora Deicy Guataquira
Bacteriologa
CC.40.384.398
RG 000401

Pendientes Por Resultado: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
——=Teites Lor hesultade: FROTEINA € REACTIVA CUANTITATIVA



ldontificacidon de rmusetra

Abzacus 380

LAB. AMPARQ RESTREPQ SEDE CRUZ RQJA

Cra 30 39-30 piso 3 Barrio Centro
Cel 3213152140

E-tall cr@laboratoriosamparorestrepo.com

1800463 HMombrea THIAROD LPRPEZ
ID paciente 1122942210 Fecha de Nacimiento 00/00/0000
Tipo Humano Sexo Masculino
Fecha de anglisis D41 142022 0305 PM Mo, De serle 642000950
Fecha de reporte 04/11/2022 0405 PM  Doctor PARTICULAR
WaC Bé% 10" s.a0[ [ E T 111.40 ) WBC
Ly 339 100 1.30] ] 0] 14.00 AN |
MID a.95 109 0.30] I H 11.00 l
GRA 4.34 104 2.40] ® 1 —J7.60
LYM% 39.0 % 191 [ l48.5 _\
MID%% 1.1 % 4.5] I | 1 — ! | L S
GRA% 499 % 43,6 R | 173.4 29 106 176 400

RBC
PEC 290 10 379 1 15.78 ! A
HGEE 101 - gidi 11.5 N I | ) \
HGT 3124 - % 24.00] 1 1 i 152.90 g
MCV B8C - fi 84| Bl I Jos /\J \
MCH 25.% - pg 275 B 1 1 132.4 . S y
MCHC 32.2 ghd 3170 [0 I 34,2 30 200
RIMC 138 % 11.1] I H 114.0 PLT
™\

PLT 275 1041 1586 I § [ 242 N\
PCT 621 % 0160 T8 1 10.26 I
rAPY '7.3 - fl g3 @[ I 112 \\\_ .
PDWc 284 % zs ] —143.% ! - -
P-LCC 70 10% 55[ R 1 1139 12 S0 50
P-LCF 2535 % 25,30] 1N I 153.80
Lisante G.o0 mi v
P 280/2R3
FrvyR, 2494352

Cornerdario:

DRA. AMPARO REPO DE AVILA

SEDE CRUZ RQUA



¢ §oage | JOHANNA C ARIAS R ODONTOPEDIATRA
7 | Y ORTOPEDISTA MAXILAR
Carrera 42 #34-28
"""""" S Teléfono +573153091967

Comprobante de pago
Paciente: Thiago Emilio Lépez Carreno, #Numero de identificacion 1122942210
Transaccion del Viernes, 14 de Abril de 2023

Cargos a abonar

N° Cargo Descripcion Abono
475 Tratamiento #466:; Nuevo plan de tratamiento, Dr. Johanna Arias $90.000
Convenio: -
Total: $90.000
Transacciones
N° Transaccion Factura/Boleta Medio pago Fecha vencimiento Monto
811 - Efectivo 14/04/2023 $90.000
Total: $90.000

Impreso por Dentalink by Healthatom, RUT: 76.090.231-4



19/6/23, 11:19 186.113.16.220:11 500/sihosj;lmodu|os/comun/notas/imprimirhoja.php?TipoDocu=RC&NumeUsua=1 12294221 0&TipoNota=2&ConsN. .

Nombre del Usuario:

Numero de cedula:
Género: Masculino
Edad: 3 Ano(s)

Direccién: CLL 31D N. 9A - 25 BARRIO REC REO

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO SEDE RECREO ok
NIT. 822002459-8
CLL 31 CRA 11 (Tel:6664345)

THIAGO EMILIO LOFEZ CARREIilO ‘ Tipo Usuario: Subsidiado POS
RC 1122942210 Admin: CAPITAL SALUD EPS-S SAS

Notas Medicas
202306190024 - 1

SIH/0.01/2010-01-01

: ] ; Cont: (0201012013) CAPITAL SALUD CAPITACION

Codigo instituciA®n: 500010054009

Teléfono: 3147532737

Celvlar: 3147532737

+ Medico
Fecha y Hora:

Modulo: urgencias

’19/06/20:"'!3 11:15:09 Profesional: Valentina Ladino Tellez.(medicina .) Identificacién:CC

Servicio: URGENCIAS AMBULATORIO Sede: RECREO

Nota

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, SIGNOS VITALES ESTABLES NORMOCEFALO, OTOSCOPIA B
ILATERAL NORMAL, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA. OROF
ARINGE ROSADA Sitd COMPROMISO AMIGDALINO, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
SIMETRICO, RUIDOS ‘CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL PRESENTE NO
SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN PLANO, SIMETRICO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEP
RESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEG
ALIAS, GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO Y EDAD, EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMA
S, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. SE REDIRECCIONA A PACIENTE-A CONSULTA EXTERNA Y SE REC
OMIENDA MEDICAMENTO CON ACETAMINOFEN 6 CC TADA 4-6 HORAS, SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTO
MAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.

PLAN:
SALIDA )
SE REMITE A CONSULTA EXTERNA

(PACIENTE COMPRA LOS.MEDICAMENTOS)
- ACETAMINOFEN JARBE DAR 6 CC CADA 4 - 6 HORAS

- FLUIMUCIL GRANU_ADO 200MG, DILUIR MEDIO SOBRE EN MEDIO VASO DE AGUA Y DAR CADA 12 HOR
AS.

;
[

1121960591

Elaboro: ) Impreso por:
%‘b - s L >
= x"«’.\.‘m’?"" Emchiw‘:’:
Valentina Ladino Tellez ‘ Valentina Ladino Tellez
MEDICINA GENERAL .. MEDICINA GENERAL

186.113.16.220:11 SOO/sihos/modulos/comun/notas;’imprimirhoja.php?TipoDocu=RC&NumeUsua=112294221 0&TipoNota=2&ConsNota=1&ConsAdmi...

n



JOHANNA C ARIAS R ODONTOPEDIATRA
Y ORTOPEDISTA MAXILAR
Carrera 42 #34-28
Teléfono +573153091967

Comprobante de pago
Paciente: Thiago Emilio Lopez Carrefio, #Ntmero de identificacion 1122942210
Transacciones del Martes, 30 de Mayo de 2023

Cargos a abonar

N° Cargo Descripcion Abono

475 Tratamiento #466, Dr. Johanna Arias $90.000
P: Thiago Emilio Lépez Carrefio

Total: $90.000

Transacciones
N° Transaccion Factura/Boleta Medio pago Fecha vencimiento Monto
926 - Efectivo 30/05/2023 $90.000

' Total: $90.000
Detalle de prestaciones abonadas
#TM #TS Prestacion Piezas Precio Abonado
466 926 Obturacion en lonémero de Vidrio, Una Superficie, en 74 $90.000 $90.000

Odontopediatria .

#TM: Nomero Tratamiento Total: $90.000

#TS: Numero Transaccion

Péagina 1/1
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Yenfa Alic

Yenfamatos(

. DATOS PERSONALES Fecha: 26 / 07/ 2023

Mombres v Apellidos: _THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO _ RC/Ti:_ 1122942210

. de Nacimiento_22 / 05 / 2020 Edad:_3a 2m  Género: Femenino ___ Masculino _%_
Hud _ CAPITAL SALUD

HoOINFOBRMACION CLINICA
dentes Médicos: N/A

B INTHCADORES ANTROPOMETRICOS (Referenda resolucion 2465 de 2016 Min. Saludy Protecel én Social)
aactual 15 ke Talla_96,3 mt IMC_16,2  Pesoideal
1 ohs. Clasificacion Nutricional: Peso adecuado paralaedad
Clasificacion Nutricional: Talla adecuada parala edad
ds. Clasificaciédn Mutricional: Peso adecuado para la talls actual

B o o

TR
A B Sk £ I0EERY 7 Acaen 95 U R

Tk

nstieadorPfT

Indicador T/E

51
5

AuMUSTICO INICIAL_Paciente con peso adecuadoe para 18 talla de acuerdo g indicador trazador
se ohsenva ganancia de peso adecuado y crecimiento en talla sdecuado promedic para edad.

3 diara 1 hors.

ViL PLAN Dieta nommocalorica- normoproteica-rica en variedad de alimentos nutritivos + Actividad
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N e SO v -y
Yenfa Alicia Matos Uribe

MNutricionist
Yenfa. matos@hounail.con -

11 77T 4988

Wil RECOMENDACIONES

Lonisuma una alirmentacion sana, rica en variedad de slimentos nutritives y saludables, distribuidz en 2
comidas pequelasy 2 meriendas nutritivas

Cansumaa diario, 1 porcidn de verduras varias, 2 porciones de fruta y 1-2 porciones de leche o
derivados lacteos, 4 porciones de cereales y derivados/tubéreulos v derivados ¥ 1 porcidn de alimerito
proteico (carnes, pollo, pescado, huevo, leguminosss secas).

Realizar actividad fisica diaria, en juego activo individual o grupal, minimo 1 hora, circuito de: caminata,
sattus, subir escaleras, colgarse, bailar, encontrar cosas, similares.

)
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TRICIONISTA-MND 03665




AOMICTLIDS 24 HORAS
fEL: 4865000 BOGDTA
DIA0C0 910 5455 NACTONAL

r

i Turnos

ESTUEIQKSERUIEXD L ot vaLOR
ERIGA X SML. 1 30

et
MR, TIOKE]

CHAY HURA

RES DIAN 1@754311537;£ar HoR/10/2021
ngcnz vt —41aﬁaf'v 999998

s4aasouer 1o

AMOKID D99
F70 FRASLD

sxxfescuer 1o Convento

PARTICULAR B
LOPEZ CARREND ° M
DI DOMENICD PR

1122942210 srnﬂ- un

DEVALLE 8P PARDS EETUBIDXSERUIE]‘Q i CANT R AL

NGO e ALK | L Geomalacll
o | ?gﬁ GQNSUL!Q HED. ADSCRETD 1 30,000
A | : ok YO
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DROGUERIA NACIONAL &128s0p22H108p

INVERSIONES SANTA MARTA pet Sh
N ORI RO TN NIT 900528.205*5
Fﬁm”“@””hggﬁﬁ DRO.SANTA MARIA EL BARzaL .o
‘yﬁ{)L} U : TELEFOND: 682 8717/673 4545
Ragimien P.;,:':-lfmils;wbm del linpussto sobie las '

Ventas

TIQUETE DE: VENTA FB 461503
Tal 6740972 ‘ '

Caja  : 003-10
Consec: - 13
{

Turno: 1 CUBILLOS
PDOUURMENTO EQUIVALENTE POS

9639 Fecha: 2023/03/77
ity Hora . - 258 a
No  MALT1IZ20056 'C“‘.D_ESPWEZ' A LOPEZ
tabnllason maneracion ssyun resolusion i\ia Telefnnu.;‘_.: :
'.‘.l"“”;f:‘;' 574581 dal 2021 out 15 Rango NAL
[Ke) LA ° o

& -\

Di recrijon

w ,m;nn) st AL 1200000 Vigencia 24 Meses CALIE
GATEN) & b " -

I

NOZ GUZMAN JORGE MAURT

MOSTRA
aihi Hora e
LHGBI023 176
LiGRIP TARARBE

ndsdar -~ Domicit, : -gopg
13 LILIA Vendedor : MORA. YHON CARLOS
Cond.Pago: " coNTang

i ' Cliente  : conTapo

100025582 s R | i : . CONTADO
MO FIRIN EILNICH 15 GR 24 SBS Nit. | » )

I;lf';;oi;ggé:*} i u‘ 51 800 W 74 LBE  iCodigo : CONTADD -00

'J;Ei TER l"ii)b GRIPA MGCHE FPANE LIMON 24 GBS f“‘““‘-“-»w?u-T ________________________________
— Ttem Bescripcion UM Total
100021491 1 $ 2 ;'(mw P et SN Tt
COMPOTA ALPINA BABY (GU MANZANA 113 G 000854 WosTvn T
oA o &N A

200040809 1 $ 3300

022213 BACIPREX 7 HE S

COMPOTA LPINA BABY GU MANZ MAR 113 GR

LN DR T U~
’ 900024 RECARGO D /v Wi UN L nn
4 1.300 A P T ———
00408 1 HE o TOTAL $u
b o $ 26900 ‘,:E“E“’“[ DETALLE DE- v+ .
Siuib Vot 50 _ a bxcluida. .. ., ,, LT
{_lsm:llf-"id $ 26.900
Totat Factura $206000 ¢ ¢ [ ToTAL e
Valm F‘Q“"-'.”:”'-h‘;
_ % O -
Cambio

-------- [ INFORMACTON Tii.. . sy
X VIR BASE  vii iipuesyy
$ 20300

Exzanto

. $ o 0.00 49,900.00 990
Excluda ; 0

Mo Ciavada % 5 546 .

Chravado

Consig: 009 -052000 RANCOLOM 841590

, 19% %5846 va 31054 Factura Generada tior Sof twart_e de

A Rase 19% $ 5 546 Sistemas de Informac i Eipresarial §.4.
: : NIT: 896,515,193 3

1508 -
150100100007 AL
PR L 1414072

, ristas debite- § 26 900 RES 1, i
Tipo de Pago  taretas debito § 2022-G7 1 o
FB 471y LR e O

W
(SIS 22'5}_“, , 3
Sy :
SL3Z 4% 05,
Cajg DESKTGR-787UBED

. SUIAS NO S ey,

L 1208508

LConpdiogas »
HIT 86U 061230 N
Sistema P.0O.5 - Dominium Plus




GRUPO DROGUERIAS PATRIA JV SAS
DROGUERTA PATRIA J Y NO 5
Nit:900989298-7
CR 16 25 02 BRR OLIMPICO
Telefono: 6657144

DIC., EQIVALENTE Jo.  GPOS 226099

Fecha: 04/03/2023 Hora: 12:32
Cajero: caja01 Caja: 01
Vendedores: 10 NURY NUNEZ

Codigo Articulo Iv Cant  Total

58325 APETIFORT EX U 1 31,900
JARABE FRESHLY FCO X 240 ML

IVA %  VR.BASE VR.IVA TOTAL
Excluido 31,900 0 31,900

T07AL: 31,90

ITEMS: 1 45 TF BANCOLOMBI $ 31,800
CAMBIO $ 0

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA RESOLUCI
18764029068981 DE 05/18/2022
HABILITACION DE FACTURACION POS
DEL GPO5 198975 AL GPO5 1000000

"
$kkkkkkokskkkk FRERRE KRRk kk ks k bk ok

*4DOMICILIOS GRATIS#

5T -ST12%0

xxxxxxxxxxx kkkkkkkkk RRRRRokkkk ok k ok

Sugerencias—Reclamaciones—Felicitaciones
servicioalcliente@drosusriaspatria. con
kokkckskokokkokk sk ok ok sokskskokkkokokok ok skokokok ok ok sk ok sk sk sk ok sk ok
Mas cerca a tu hogar con
compromiso sacial
Visitanos en nuestra tienda Online
Www.drogueriaspatria.com

SISTEHA P.0.5.
SYSTEN INNOVATION POS SRS Nit:901226353-4
Tel:6017427252-3135099238 Bogota-Coloabia
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CRUY Rude
SELC. META WIT B9203¢C
Iva REGIMES COMUS

CRA 30 Mo, 3% - 30 CENTRD

AGTURA DE- wENTA FARMACTA DM1 2759
Turno: 1 CARDUID
bechar 2072/11/03
CAMTLD

RIBUTAREE ]~
VLR ’HWH‘”‘

(. 0u 22 G000 O,UU
Lfactivo £574,000
Y $30,4
rﬂllU)1 {i¢ por Soft
istemas de | of Empresarial S.8,

5.193-3

M?

AUTORT 240101 No . 1876407 4
NRULAUTORTZADA 183441 - 999498
VIGEN. 6GU-10-2022  AGD-16G-2023
(+) = Dec. 417 de 2020



AMV LLAND SAS
ALTA MODA VILLAVICENCIO
NIT : 900469068-9
RESPONSABLE DE IVA
CRA 30 No 36 - 40
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
RES DIAN #18764017967449 DEL 2020/03/12
PREFIJO: A1C2 DEL 107976 AL 1000000
CAJA%2 31/10/2022 4:01pm

FACTURA DE VENTA POS#A102-222504

MEDIA N1709. 8,000
/284,000

PIJ NINO1910 20,000
BERM NO19-10 36,000
BERMUDA NINO 35,000
BOXER NINO . 10,000
BOXER NINO . 10,000
BOXER NINO . 10,000
IMP .BOLSA 53
Sub/Tt1 129,053
IVA 19% 20,600 ‘

BASE 108,400
Total 129,053
EFECTIVO 150,000
CAMBIO -20,947

# ARTICULOS 9

Usuario: CAJERD 1
CONSERVE SU TIQUETE
GRACIAS POR ELEGIR

ALTA MODA
NOMBRE :

C.C/NIT:

Inpreso por: Regystock




OFFCORSS' OFFCORSS

CIHERMECO S A
NIT RIT 890824 167-6
Talefano Q18000 514 411
MEDELLIN, COLOMBIA

241GT-5
Telstona 018000 £15 441

MEDELLI, £0L ClBIA
OUTLET VILLAVICENCIO LATLET VILL A ACEMCID
CRA 22480 - 67 LCB BA CRA 22#8C- 87 LC 8 BA
Telefone

Talstong
VILLAVICEMCID SYILLAVICENCIO
/
ORIGINAL ORIGINAL

N doc stectionico  TEA6-652113426
Fecha - Hora 16.10.2022 - 18:24:02

N doc electranicn  TE40-862113428

Fecha - Hora 15102022 - 18:19:33
Caja Ta62 Cafa Ta62
Caloro DIANA MARCELA LINARES div Cejare DIANA MARCELA LINARES Jin
Nimero SAP 0652113426 Mumere SAR 0852113428
Clerits ABDRES LOREZ MONICA LOFET
Cedula 11121819504

. 1121863054
Lusidion Enrega (CALLE 31D#E434

Dirsceion Entrega

> DESCR. DG, . ":NT VALOR DESCR  DCTQCANT VALOR
28 VOYS FANTUFLAS Diz DINQSALIRIO

0 CO7E SHORT 5 ROLSILLOS EM VEJDO

40% 1 53994 Pl
§ 7 B mrmsarn s 5 som—g € % & & % % o = 40% 1 53.994
Cantidad / Total Tooooe38e A —
................................ IS E 5 B wasunseumn Cantidad ! Total 1 £3.5994
SUBTOTAL L e E T
TU AHORRO FUE - 3 995- SUBTOTAL .
................................................. TU AHORRO FUE :
TOTAL 53.994 T e
TOTAL ) £39u4
BASE IMPUESTO 46,871
VA 3521 BASE IMPUESTO - 45373
(=111 R UE——————— VA . 8621
EFECTIVO 53.994 RECIBIDD. <o ove oo e R
TOTAL RECIBIDG - 5¢.000 MASTERCARD 53 994
CAMBI : 6 REBITO
_______________________________________________ fOTAL RECIBIDO Q
___________________________________________ CAMBIO i 0

CONBULTE SU FACTURA ELECTRONICA EN
WWW.NUMRCT? NETIHERMECO

CONDCE NUESTRA POLITICA DE DEVOLUCIONES
EN

WWW.OFFCORSS.COMILINKS-DE-
INTERES/POLITICA-ENTREGAS-DEVOLUCIOMES

Envinud ds esta cornpra has siirag
y sus flainquicias egunos ds us oato:
constituye Uiy hecha insquiveco  de
tratarniento de los sinos. queremos irfonnarts que el
tratamlenta  al cu nosomelidos se limita & su
recoleccian, almac: amiento, uso, circulacion a nusstros
provesdores de =6 clos v demés entidades asociadas,
fransferincia y supr. +idn de los datos, con la finalidad de
raalizar . uvidades .6 mercaden, publicidad, intefigencia
le marcacss, presiai 1os sevicios inherentes a la venta
S onuesties  producles, sy enirega vy el pago
wrespandisite, ol mplimients de las obligaciones

nfractuales ¢ lagalss  =n al clisnte ¥ con tarceros. Fara
consltar nuestia polwca  de Watartiento de  datos
i- ;Isonales ingresa a
11t i Offcores corrfacerca-dé-marcalpolitica-
poacdad Te racordamnos que los derschios que tisnes
re.pecto g tue dat sun allorizar su ratamisnto,
coaocerlus,  atwalizartos, reciificarlos,  supnmirios y
revocar suoautonzacion. Fwa el ejerccio de  estos
det hou comunicate e e hea 018000180380 o
9SC. sehe s a cuentaleaoffcorssyoffcorss.com

o ocual
on - dai

CONSULTE §U FACTURA ELECTRONICA EN
WWW.NUMROT7 NET/HERMECO

CONDCE NUESTRA PDLI;E!CA DE DEVOLUCIONES
B

WWW.OFFCORSE, COMILINKS LE-
INTERESIPOLITICA-ENTREGAS-LEVOLUCIONES

En vinud de ssta cormpra has snlregadn & ci. harmeco 5 a
y sus franquicias elgunos de tus datos personales, o cusl
constituys  un hecho  insquivoco  de aceptacion  Jel
frelamiento de lus mismus. queremos informars que o
tratamisnto al cual son somestidos se limita a su
recoleccian, amacenamiento, uso, circulacién a nuestios
provesilores de sevicios v damas enlidades asociadas,
transferaricia y supresion de los datos, con la iinalidad de
redlizar actividades de mercaden, publicidad, intsligencia
de mercados, prestar los sapvicios inherentes a la venta
de  nuestros  productos, sy eilfega  y sl pago
carrespandients, ol cumplimiento de las abligaciones
contractuales o ilos con el clisnte y con terceres. Para
consultal  nuestra poltica de  wraramisnio de  datos
peisonales ingresa a
http ey offcarss Lurfacerca-de-marzajpolitica-
privacidad Ta recordainos qus los derechos que tisnes
espacto a tus dalos son auforizar su bralamisnio,
tonocerlos, acfualizarlos, rectificarios, suprimirios v
revocar su autorizacién. Para sl ejgrciclo de  estos
derechos comunfcate & la lsa 018000180380 o
escribenos a cuertaleaoffcorss@offcorss.com




PRIMER ESQUEMA S.4.S.
OQUILET UNICO VILLAVICENCIO (F)
NIT: $00929935-4
TEL:(8) 6681723
CARRERA 22 Ni BC - 67

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: ANURES LOPEZ

CC-NIT: 1121819504

HUMERQ FALTURA 88P 4471

NUMERD INTERNG:586J 4471

FECHA: 15/10/2022

CAJERO: LAURA VALENTINA GUTIERRE
HORA:  2/1899 6:38:09 p. n,

LUDth DEQLRIPLIUN
133134 BUXtR X2 NIRO M 1 96990 56990
-Descuento: 50% 1 -28495
132116 CAMISETA NINO M 1 62990 $2990
~D90uuento 50% 1 -314495
132112 PIJAMA NIND MIN 1102990 102990
‘Dbbtueniﬂ 50% 1 -51495
129463 CAMISETA NINO. M 1 49990 49390
-Descuento: 5% 1 -24995
28080 BOLSA MEDIAWA P 1 53 53

CANT PRECIO TOTAL

ESCALA DE DESCUENTO MIC-OUTLET 136.460%
136.480%

OUBTUTAL 136.533

DISCRIMINACION DE IMPUESTOS

%Iva Vr Base Vr Iva Vr Compra
19 114,689 21,791 136480
0 53 0 53

Total 114.742 21.791 136533

TOTAL - 136.533

DIaCRIHINACIUN UEL PAGD

Ffrtlfv l?6 53J
CaMBIO: 13.467

RESOLUCION UF FAC?[RA ELECTRUNILA

Nro 18764037622495  PREFI1J0:88P
DEL:4243  AL:20000 VIGENCTA

DESDE:9/10/2022  HASTA:9/10/2023

GRACTAS POR SU COMPRA

MIC:para cualauier inquietud o reclama
email:servicioalelienteBmic.con, C0

MOVIES:para cualquier inquietud o
reclamo email:
servicioaicl iente@movissshop.co

LITTLE MIC:para cualquier inquietud o
recla o ema1]

PRIMER ESQUEMA S.A.S.
OUTLET UNICO VILLAVICENCIO (F)
NIT: 900925935-4
TEL:(8) 6681723
CARRERA 22 N 8C - 67

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: FGHICA TATIANA LOPEZ MDSQ
CC-NIT: 1121863054

NUMERD FACTURA:B8P 4475

HUMERO INTERNO:586J 4475

FECHA: 15/10/2022

CAJERO: LAURA VALENTINA GUTIERRE
HORA:  2/1893 7:24:57 p. m.

CUDIGO DESCRIPCION  CANT PRECIO TOTAL

129084 BUZO JUNIOR NIR

1129990 129990

-Descuento: 40% 1 -51996
134802 CAMISETA NINA E 152990 52990

-Descuento; 40% 1 -21196
28060 BOLSA MEDIANA P 1 53 53

ESCALA DE DESCUENTO MIC-OUTLET 73.192%
73.192%

SUBTOTAL 109. 841

DlSFRlMINALlUN DE IMPUESTOS

%Iva  Vr Base Vr Iva Vr Compra
18 92.259 17.529 109788
0 . 53 0 53

Total 91 312 17.528 109841

TOTAL 109.841
DISCRIMINACION DEL PAGO

TARJETA DEBITO 109.841

REuOlUPION DE FACTURA ELECTRONICA
Nro:18764037622495  PREFIJO: 88P_
DEL:4243  AL:20000 VIGENCTA
DESDE:9/10/2022  HASTA:9/10/2023

GRACIAS POR SU COMPRA

MIC:para cualguier inquietud o reclamo
email:servicioalcliente€mic.com.co

MOVIES:para cualguier inquietud o
reclamo email: )
servicioalclienteBmoviesshop.co

LITTLE MIC:para cualquier inguietud o
reclamo email: o
servicicalciientelittlenicBmic.cam.co

NOTA: ESTIMADO CLIENTE, FACTURAS
EMITIDAS COMO CONSUMIDOR FINAL, NO
APLICAN PARA CAMBIOS.



ALLMACENES MAXIMO-S.A.S.
MIT 8600458547
FEPE GANGR KO, 61
C.C. 01y
VILLAVIEENCTD - MErp
©SONOS RETEHEGORES DE U
SUHUS GRANDES CONTRIBUVENTES
. Tvn REGIMEN COMUN
Remision No. O3RE-7284

caja: JUAN DAVID RAk (05) 29,04/ 2023

DUL 81 Vend ] 1! 3d
007100754 LEhEND SHD 269 00
Dscto: 40 % 115.960
1,00/001000 BOLSA PAPEL G a0k

Dn AITILU]GQ Fa(turados

ub total Factura. . . § 290,700,00
Descuento Articulos -§ 115,960, 00
TOiAL FACTURA, . . . . $ pi4 740,00
MASTER DEB. . . . L8 174;740,)
84 1dmbiu ....... $ 0,00

B - "INF(FMALION TR!WUTARLA -----
Base 19% = 146.840,34 TVA = ?’ 899, 63*

11Lnte HDNI A 1PFLANA l ”EZ
Cod 2000990756 N 14/CC: 1121863054
Direccion:

Telefono: , ‘
Puntos esta Compra : 1.747
Puntos Acumulados 1.830
Puntos x vencer 0

FPLhd VENGEN : 2023/04/30
AIDD EN PUNT ‘ 1 830

UD 56 duaha dF ahorldr

115, Q6O OO

30022(001 P0a10 00;119380000“8

Vwra> 0

U

4o,
Solonc,,, . JL\’S %,
=

ALMACENES MAXIMO S.A.S.
NIT 860045654-7
PEPE GANGA No. 81
UEHTRO COMERCIAL VIvp -
VILLAVICENCTO- META
SOHOS KETENEDORES DF IVA
SOHOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIHEN COMUN

- Remision Ho. OIRE-GE74

caja: JUAN DAVID GAR (PS) 30/04/2023
Suc.81 Vend.]

1 ;007125575 CMST MG NNO 29.,990%
00/00]000 BOLSA PAPEL G 800#

2 00 Artlou1os Facturadoa

Jub-total Factura. . . § 30.7490,00
TOTAL FACTURA. . . . . $ 30.790,00
MASTER_DER, . . . R | ) 30 740,00
Su cambio, . . ., ., & 0,00

~~~~~ INFORMACTON TRIBUTARIA- B e e
Base 19% = 25, 873,95 VA = 4, 916,05%
Cliente :MONICA TATIANA LOPEZ

Cod. 0600940798 Nit/CC:1121863054
Direccion:

Telefono;
Puntos esta Compra : 307
Puntos Acumulados 1.830

Puntos x vencer ¢ 0

Fechas vencen : 2023/04/30
SALDO EN PUNTOS . 1.830

[l llllllllllllllllllll



PRIMER ESQUEMA S.4.5.
QUTLET UNICT VILLAVICENGIO (F)
NIT: 9008299354 -

; TELI3153635560
j UARRERA 22 N. 6C - o7
. TEL2:00 15185567

FACTURA Ei ECTRONICA DE VENTA
CLIENYE: MONICA TATIANA LOPEZ MUSQ
CC-NIT: 1121853054

NUMERG FACTURA:88P 12882

NUMERD INTERNO:S86. 17877

FECHA: 31/03/2023

CAJERD: LAURA XISLENA CANTUR PER
CHORAT 2/1899 4:13:36 p. .

CODIGO DECCRIPCLGN | CANT FRECIO 01AL
VA0S0 CaMisETs RIOO S P 92990 929490
et 50% 1 -~ 26495+
e NiMg MO 3099y Jua40
R A S LT
524990 52930
s & ; s
52950 8

-Oescuento: %1
28060 BULSA MECT A F ot 80

t%ALdDL(G;-“:~:#; DUTLET 94 90

94,9803

SUSIOTAL - 85,040

DISCRIMINACION DL TMHUEST0S

Yr Base Vr o lva Vi Compra

ai g

[E] 79.815 15,165 44450

l

-

Tapuesto Bolsa
0 60 0 &l

<

Total  79.875 15,165 99040

W0TAL - 95.040
OISCRIHTRACION DEL PAGO

EFECTIVO 95040

CAMBIO: 4.960

%
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ALKOSTO

Colombiana de Comercio S.A.
ALKOSTO VILLAVICENCIO
Nit. $%90900943-1
Administrador: Hugo Felipe Torres
hugo. torresBalkosto.com.co
Direccion: CALLE 31 # 31 - 95 AVENIDA LLANO
Telefono: 6848637
Ciudad: VILLAVICENCIO

JITARARRA

Factura Electronica de Venta: X5651003433

Pedido No.: 998532 Caja: 01
Fecha : 2023/04/29 Hora: 13:00:33
Cajera @ LUZ ALEIDA AVILES IBATALocal: 03
NIT/C.C: 1121863054

Cliente: LOPEZ MOSQUERA MONICA TATIANA
Direcc.: CL 31D # 9f-43

Barrio : Camino Del Puerto

Telefo.: 3214223582

Email : aBa.com

Forma de Pago: CONTHDO
Medio de Pago: TARJETA DEBITO/CREDITO

EFECTIVD

Observa:

B Articulo IVA Ipo CantTotal s/des
c "

1 6922011198245 15 0 4.279.900
Vehiculo Tipo Polaris o
Descuento 40,00 % 1.711.960-.

Total lineas factura: 1 .
Subtotal 2.157.933
Valor IVA 410.007
Valor Total 2.567.940

EFECTIVO $ 2.400,000

REDEBAN $ 169.940

AMIGOS DEL ALMA $ 2.000

Tarifa IVA Vr-Base Vr-IVA~
19 4,167,933 410,007

Para la entrega de su meréénclaL

favor entregar al {ransportador
esta factura

de compra
MERCANCYA PARA DESPACHAR

b3 Articulo Cant. UN Fecha de Entr
293
6922011198245 1  END.

Vehiculo Tipo Polaris

Responsable I.V.A. -
Somos Grandes Contribuyentes
Resoluc. 012220 Dic. 26 de ‘2022
RETENENORES DE IVA
Autorretenedores de Renta
Res.No. 0008327 Ago. 24 2.010,

" Numzracion futorizada y/o Habilitada per '

. DIAN
Prefijo. X666 del No. 1000000 al 254000
Numero de Formu;ario 18764046333871
del 2023/03/2% al 2024/09/23.

. Estumadu cliente cuentas con 30 dias
calendariu & pariir de la fecha de Compra
para realizar un cambio, presentandu la
representacion grafica de la factura
electronica en la misma tienda dénde

‘ lo compraste.
La mercancia debe estar en el mismo estado
en que se entrego,

Aplica Politica de Cambios.
Productes que no tienen cambio: accesorios,
audifonos, consolas de videoJjuegos y video-
Juesos, software, inpresoras, tintas, tonner

colchones, sofas, mudbles para armar,
baterias de autos, motos, llantas, licores,
productos perecederus, recarsgas de tiempo al
aire, celulares, Phablets y Tablets con IMET,
Productos de marta Apple
« Articulos de uso personal como afeitadoras,
ropa interior, gimnasia pasiva, almohadas,-
Juegos de peluqueria, masajeadores; y
Tarjetas de conteriido caomo Netflix,
Facebook, Xbox, Kplay.
Software de facturacion electronica: F&M ?
2Bill, fabricado por FYM TECHNOLOGY S.A.S,
Nit 900305823-4 Proveedor tecnolosica: FYM
TECHNOLOGY S.A.S
Con tu ayuda-hemos vinculado otros ninos 9
Jovenes especiales a nuestros programas.
GRACIAS por ser un Amigo del Alma, -

USTED SE AHORRO
$1.711.960
‘Adicionales u los ahorros que
Siempre tiene en ...

e e G

CUFE: .
7F02de31e8523222353F22?2d56b51cbd013605829ad
ca645561Fbc01d5bc1bw94Q75459d71058222029?07&

14695cch
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA
ELECTRONICA .

2023/04/29 13:00



Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
La Ciudad

REFERENCIA: SOLICITUD EXPEDIENTE
PROCESO: 50001311000120220049000
DEMANDANTE: LINDA KATERINE CARRENO RICO
DEMANDADO: RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA

CARLOS ARTURO GALARZA GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadania
No0.86°045.757 de Villavicencio, portador de la T.P.360.520 del CSJ, actuando en
representacion del sefior RAUL ANDRES LOPEZ MOSQUERA, identificado con
cédula de ciudadania No0.1.121°819.504, expedida en Villavicencio, dentro del
proceso de la referencia, padre del menor THIAGO EMILIO LOPEZ CARRENO me
permito solicitar de manera respetuosa copia del expediente N0.254123931, que
cursa en su Despacho con ocasion de la atencidn que se le esta prestando al citado
menor.

Lo anterior, por cuanto se requiere de esta informacion para dar contestacion a la
demanda que cursa en el Juzgado Primero de Familia del Circuito de Villavicencio

Para efectos de notificaciéon mi correo es juridicovillavice

Agradezco su atencién y valiosa colaboracion.

Cordialmente,

i R B

mmmxmnm_w Mz:msxﬁ-
BIENESTAR ~omoen - b2t (jm
L‘C’»/Ct‘/é_u&fa QA4S

CARLOS ARTURO GALARZA GUTIERREZ
C.C 86°045.757, de Villavicencio

T.P.360.520 del CSJ



