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Sefor

JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
FamOlvcio@cendoj.ramajudicial.gov.co

Villavicencio-Meta

E. S.D

DEMANDANTE: OSMAN ROJAS TORRES

DEMANDADA: JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN

RADICADO: 50001-31-10-001- 2020-00165-00

CLASE DE PROCESO: OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS Y REGULACION DE VISITAS
DETALLE: CONTESTACION DE DEMANDA

MAYERLINGH CASTRO CANIZALES, mayor y domiciliada en esta ciudad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 40.400.094 expedida en Villavicencio, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No. 323.936 del C.S. de la J; Celular 311-524-09-

67, email.mayercastrojuridica@hotmail.com., obrando como apoderada la parte demandada
dentro del proceso de la referencia,

De manera comedida, en mi condicidn de apoderado de la parte demandada dentro del proceso de la referencia,
me permito allegar CONTESTACION DE DEMANDA , en formato PDF con (1) folio digital , conforme al
Decreto 806 de 2020 articulo 8 inciso

Cordialmente,

MAYERLINGH CASTRO CANIZALES
ABOGADA

311-524-09-67

VILLAVICENCIO

MAYERLINGH CASTRO CANIZALES
ABOGADA

311-524-09-67

VILLAVICENCIO
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De: Pilar Chaquea <pilarchaquea@gmail.com>

Enviado: viernes, 17 de septiembre de 2021 4:27 p. m.

Para: mayercastrojuridica@hotmail.com <mayercastrojuridica@hotmail.com>
Asunto: mar

CORDIALMENTE,

Kira Del Pilar Chaquea

Administrador Financiero

Gestor en Seguros Generales y de Vida
Cel.3208897404

https://outlook.office.com/mail/deeplink?popoutv2=1&version=20211011004.07 2/2



: - ; MAYERLINGH CASTRO CANIZALES
Soluciones
Sxtricdtces ABOGADA
Senores

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
famOlvcio @cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S i

D
Referencia: DEMANDA OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS Y REGIMEN DE VISITAS.
Radicacién: 50001-31-10-001-2020-00165-00
Demandante: OSMAN ROJAS TORRES c.c. 17.417.288
Demandado: JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, c.c. 40.186.248
en calidad de madre de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO
Detalle: Contestacién demanda

MAYERLINGH CASTRO CANIZALES, identificada con la cedula de ciudadania No.40.400.094 de
Villavicencio, abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta Profesional No. 323.936 de la
Consejo Superior de la Judicatura, domiciliada y residente en la Calle 36 No. 33 A 22 oficina
205 Barrio Barzal de Villavicencio, email.mayercastrojuridica@hotmail.com, obrando conforme
al poder debidamente conferido por la demandada en el proceso de la referencia, sefiora JENLY
ASTRID BEJARANO MARTIN, en calidad de madre de la menor DANNA MARTINA ROJAS
BEJARANO, respetuosamente me dirijo a su despacho y me permito dentro del término de
traslado a la notificacién del auto admisorio de la demanda; de conformidad la Ley 1564 de 2012
- artfculo 96 del Cédigo General del Proceso. contestar la demanda formulada ante su Despacho
y proponer excepciones de mérito o fondo, con el fin de que se sirva mediante sentencia hacer
las siguientes:

| EN CUANTO A LAS PRETENSIONES |

RIMERO: Mi mandante se niega y se opone a esta pretensién por cuanto la nifia DANNA MARTINA
AS BEJARANO tiene tan solo tiene 2 afios y 8 meses de nacida y presenta dificultad para darse a

der por su lenguaje, el cual adin balbucea. Adjunto seguimiento de la terapeuta MARIA STELLA

ADO VEGA, quien refiere que la nifia presenta un posible trastorno del habla llamado Apraxia.

: Mi mandante No se opone a este pretensién, pues ella como madre de la nifia DANNA
ROJAS BEJARANO es quien més vela por su cuidado, desarrollo fisico, y que viva en un
sano, lleno de amor y comprensién, igualmente esta estd plasmado en el Acta de
No. 0235-2019 expedida por la PROCURADURIA 30 JUDICIAL PARA LOS DERECHOS
'ANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y LA FAMILIA.

: Mi mandante No se opone a que se decrete la fijacion de visitas a la nifa DANNA
'ROJAS BEJARANO, siempre y cuando el sefior OSMAN ROJAS TORRES, no llegue con
ni hacer escandalos. Ya que la nifia necesita es que le brinde especial cuidado y atencidn;
ambiente de felicidad, amor y comprensién y que ademés tenga el sefior OSMAN ROJAS
n tiempo de duracién prudente de las visitas en el lugar donde vive la nifia, para que le
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garantice un espacio de convivencia y si la reglamentacién de las visitas acordada,esté realizandose de

manera inadecuada deber4 ser modificada.

CUARTO: Mi mandante No se opone a esta pretensién, siempre y cuando la nifia DANNA MARTINA
ROJAS BEJARANO, mejore su desarrollo fisico, emocional y mejore su desarrollo del lenguaje. Es

decir de acuerdo al crecimiento y desarrollo integral de la nifia.

QUINTO: Mi mandante se niega y se opone a esta pretensién por cuanto la nifia DANNA MARTINA
ROJAS BEJARANO tiene tan solo tiene 2 afios y 8 meses de nacida y presenta dificultad para darse a
entender por su lenguaje, el cual adn balbucea. Segln seguimiento de la terapeuta MARIA STELLA
DELGADO VEGA, la nifia presenta un posible trastorno del habla llamado Apraxia, adjunto
seguimiento desarrollo expedido por la terapeuta Marfa Stella Delgado Vega.

SEXTO: Mi mandante No se opone a esta pretensién, siempre y cuando la nifia DANNA MARTINA
ROJAS BEJARANO, mejore su desarrollo fisico, emocional y mejore su desarrollo del lenguaje, la nifa
comunica con gestos en lugar de vocalizaciones, tiene dificultades para entender peticiones verbales
simples. Es decir de acuerdo al crecimiento y evolucién de la nifna.

SEPTIMO: Mi mandante No se opone a esta pretensién, siempre y cuando la nifia DANNA MARTINA
ROJAS BEJARANO, mejore su desarrollo fisico, emocional 'y mejore su desarrollo del lenguaje. Es

decir de acuerdo al crecimiento de la nifa.

OCTAVO: Mi mandante No se opone a esta pretensién, siempre y cuando el sefior OSMAN ROJAS
TORRES, no llegue con agresividad y le brinde una sana convivencia a la nifia.

NOVENO: Mi mandante se opone parcialmente a esta pretensién, por cuanto la nifia DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, presente dificultad para darse a entender, es decir se le dificulta el
habla, para ello hay que hacerle terapias de lenguaje; para que haya progreso toca comprarle
materiales did4cticos, juegos, para que la terapeuta trabaje con la nifia, es deir, se necesita de varios
meses de terapia las terapias son costosas, de igual manera la nifia presenta retraso del desarrollo
psicomotor, utiliza de 6 a 9 pafiales diarios, toma 7 teteros diarios de 4 onzas aproximadamente y son
gastos que el sefior OSMAN ROJAS TORRES no tiene en cuenta y que es lo mfnimo que necesita la

nifia y que desde hace dos afos no le aporta nada a la nifia.

n, siempre y cuando el sefior OSMAN ROJAS

DECIMO: Mi mandante No se opone a esta pretensié
llegue con agresividad, ni hacer escandalos y le

TORRES, a la hora de llevarle las mudas de ropa, no
brinde una sana convivencia a la nifia.

4
i
.
"
4

DECIMO PRIMERA: Mi mandante se opone parcialmente a este pretension, por cuanto el sefior
OSMAN ROJAS TORRES, no tiene una estabilidad laboral, y la nifia DANNA MARTINA ROJAS
dltiples visitas al médico, especialista en

~ BEJARANO, necesita tener la afiliacién a EPS al dfa por sus mu
otorrinolaringologfa, y crecimiento y desarrollo.

os o cuotas moderadas y demas gastos médicos

. pediatra, especialista en neurologfa, especialista en
~ Pero si estd de acuerdo que le colabore con los copag
con los especialistas.
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|3 A LOS HECHOS |

AL HECHO No.l: Es cierto. De acuerdo a la copia de registro civil de nacimiento de la nifia DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, segin registro Indicativo serial No. 58747388 allegado por el
demandante.

AL HECHO No.2: Es cierto. De acuerdo a la copia de registro civil de nacimiento de la nifia DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, segin registro Indicativo serial No. 58747388 allegado por el
demandante.

AL HECHO No.3: Es cierto, De acuerdo a la copia de registro civil de nacimiento de la nifia DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, segin registro Indicativo serial No. 58747388 allegado por el
demandante y a la fecha de la presentacién de la demanda.

AL HECHO No.4: No es cierto, seglin manifestaciones de mi representada y de acuerdo a las
denuncias aportadas a esta contestacién, desde antes del nacimiento de la nifia DANNA MARTINA
ROJAS BEJARANO, ya existfan problemas entre OSMAN ROJAS TORRES Y JENLY ASTRID
BEJARANO MARTIN., entre ellas: 2014-80433 (violencia intrafamiliar) con reporte de medicina legal
de fecha 22.012014- ,2015-07656 (lesiones personales dolosas) y 2015-07652 (solicitud medida de
proteccién) delito amenazas.

AL HECHO No. 5: Es Totalmente cierto, segin manifestaciones de mi representada, toda vez que el
sefior OSMAN ROJAS TORRES, no ha tenido trabajo permanente, tanto asf, que fue la sefiora JENLY
ASTRID BEJARANO MARTIN, quien saco un préstamo por un valor de ($13.000.000) TRECE
MILLONES DE PESOS, en el Banco Colpatria, segin oficio de aprobacién de fecha 6 de octubre de
2017, para la realizacién y gastos en general de su Matrimonio Catélico, llevado a cabo el 23 de
diciembre de 2017 y que es ella quien ha venido pagando mensualmente este préstamo hasta el dfa de
hoy, sin la colaboracién del sefior OSMAN ROJAS TORRES.

AL HECHO No. 6: Parcialmente cierto, segin manifestaciones de mi representada, toda vez que la
sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, le participo al sefior OSMAN ROJAS TORRES del
bautizo de la nifia, y quedaron de comin acuerdo la realizacion de los detalles, El compraba la torta y
ella lo demas, a lo que el sefior no cumplié. Es decir la nifia tenfa a la fecha del bautizo 3 meses 17 dias

de nacida.

La custodia que ejerce la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN le permite como progenitora
custodio, tomar decisiones unilaterales en la vida ordinaria de su hija DANNA MARTINA ROJAS
MARTIN. Es decir, en el dfa a dfa de del menor de acuerdo con los usos sociales y las circunstancias,

La nifia cuando nacié tenfa unos cuadros nerviosos, y tenfan que mirar si era un problema neurolégico
o no, ya que lloraba mucho, y por eso la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, le comento al
sefior OSMAN ROJAS TORRES que querfa bautizarla, antes de que entrara de su licencia de
maternidad, y decidi6 bautizar el domingo 28 de abril de 2019, Fecha segln partida de bautismo No.

19812,
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AL HECHO No. 19: Es cierto, de acuerdo al ACTA DE CONCILIACION 0235-2019 de fecha 18 de
junio de 2019 en la PROCURADURIA 30 JUDICIAL PARA LOS DERECHOS DE LA INFANCIA
ADOLESCENCIA Y LA FAMILIA. )

AL HECHO No. 20: Es cierto.

AL HECHO No. 21: No me consta. Me atengo a lo que se pruebe.

AL HECHO No. 22: Es cierto, conforme al acta No. 0290 de 2012 realizada en la PROCURADURIA
30 JUDICIAL FAMILIA.

EN CUANTO A LA MEDIDA PROVISIONAL:

Le suplico al sefior juez, no se decrete la medida provisional al sefior OSMAN ROJAS TORRES, debido
a que la nifa DANNA MARTINA ROJAS MARTIN, de tan solo 2 afios 8 meses, presenta condiciones
especiales es decir, dificultad para hacerse entender, ya que tiene dificultad para hablar; por este
motivo ella recibe terapias de lenguaje. Segtin seguimiento de la terapeuta MARIA STELLA DELGADO
VEGA, la nifia presenta un posible trastorno del habla llamado Apraxia y a la vez por la agresividad
del demandante contra la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO, prueba de ello son las denuncias penales
que tiene el sefior OSMAN ROJAS TORRES.

[ FUNDAMENTOS Y RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO ]

Leyes: articulo 96 CGP, ley 1098 de 2006 (Cédigo de la Infancia y Adolescencia) y demds normas
concordantes aplicables a este caso.

| EXCEPCION DE FONDO

1) FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR:

Fundamento esta excepcién en que el demandante segin manifestaciones de mi representada y
con base en las denuncias aportadas, en donde el sefior OSMAN ROJAS TORRES, es una
persona agresiva. Mi representada con mucho esfuerzo ha sacado adelante a su hija DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, persona que permanentemente tiene a su cuidado, de acuerdo
a la precipitada conciliacién, ha estado siempre pendiente de la nifia y le ha brindado tedo lo
necesario para la satisfaccién de sus necesidades y prioridades.

Aunado a lo anterior, se tiene que mi representada NUNCA ha presentado mal
comportamiento, no bebe licor, no fuma, es decir, no tiene vicio alguno, ha sido una mujer
sarefia, de buenos principios y costumbres, dedicada a su hija, a quien le ha brindado su
a quien le ha satisfecho sus necesidades de acuerdo a sus capacidades eéas. no
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tiene antecedente penal o policivo alguno, no padece ninguna enfermedad que le impida
permanecer en contacto con su hija, lamentablemente por discrepancias, por cuestiones

personales y economicas, no pudo seguir sosteniendo su relacién sentimental con el sefior
OSMAN ROJAS TORRES.

La custodia de menores es un término legal que se utiliza para describir la relacién y las

obligaciones entre uno de los padres y el hijo, en vista de situaciones en los que ambos padres
de la nifia no desean compartir |a relacién entre sf.

No obstante, para otorgar la custodia a uno de los padres se tienen en cuenta ciertos factores,
entre otros, vinculos afectivos, relacién entre madre e hija, capacidad de los partes, aspectos
que se cumplen a cabalidad por parte de mi representada para seguir con la custodia de su

menor hija DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, asf se demostrara con las pruebas allegadas
y solicitadas en desarrollo del proceso.

Por lo anterior solicito al sefior juez que no se declaren las pretensiones solicitadas por la parte
demandante, y en consecuencia continde mi representada con la custodia de su menor hija
DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO.,

PETICION ESPECIAL

Solicito muy respetuosamente al sefior Juez. Se sirva dar aplicacién a lo previsto en el inciso 9
del articulo 129 del Cédigo de Infancia y la Adolescencia, esto es, que no se escuche al
demandante en su reclamacién de la custodia y cuidado personal de la menor DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, hasta tanto se allane o cumpla con la obligacién alimentaria,
pues segln manifestaciones de mi representada no cumple con dicha obligacién. Y aGn més
porque la nifia DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, es muy pequefia, a la fecha tiene 2
afios y 8 meses, y presenta dificultad para hacerse entender, es decir, tiene problemas del
lenguaje. Por este motivo ella recibe terapias de lenguaje. Segln seguimiento de la terapeuta
MARIA STELLA DELGADO VEGA, la nifia presenta un posible trastorno del habla llamado
Apraxia.

| PRUEBAS

1. DOCUMENTALES:

Solicito al sefior Juez se sirva tener como pruebas documentales las siguientes:
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1- Copia del Seguimiento al desarrollo emanada por la terapeuta de la empresa Maméa en Casa

Marfa Stella Delgado Vega, mediante la cual consta que la niia DANNA MARTINA ROJAS

BEJARANO, se encuentra en terapias para corregir el habla. (1) folio.

Facturas emanadas del Establecimiento de Comercio ALTA MODA, mediante las cuales se

prueba el cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto de

vestuario.

Facturas emanadas del Establecimiento de Comercio TIERRA SANTA, mediante las cuales se

prueba el cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto de

vestuario

4- Facturas emanadas del Establecimiento de Comercio EXITO CENTRO, mediante las cuales se
prueba el cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto de su
manutencién (alimentos)

5- Facturas emanadas del Establecimiento de Comercio DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA,

mediante las cuales se prueba el cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su

hija, respecto de su manutencién (medicamentos y productos de aseo personal)

Facturas emanadas del Establecimiento de Comercio ALKOSTO, mediante las cuales se prueba el

cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto de su

manutencién (pafales y productos de aseo personal)

Recibo original de caja menor de fecha 5 de agosto de 2021, por valor de $400.000, firmado

por la sefora LUZ MERY ADAMES, mediante las cuales se prueba el cumplimiento de las

obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto a la vivienda.

Recibo original de caja menor de fecha 5 de septiembre de 2021, por valor de $400.000,

firmado por la sefiora LUZ MERY ADAMES, mediante las cuales se prueba el cumplimiento de

las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto a la vivienda

9- Facturas por valor de $79.000, mediante las cuales se prueba el cumplimiento de las
obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto de su manutencién (pafiales pequefin)

10- Facturas emanadas del Establecimiento de Comercio ALKOSTO, mediante las cuales se prueba el
cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto de su
manutencién (alimentos) por valor de $466.024

11- Copia de la solicitud de medida de proteccién No. Oficio 456 solicitada por mi representada
No. 5000161056712014480433. Dirigido al COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA
VILLAVICENCIO, De fecha 18 de enero de 2014. (1)folio

12- Copia instruccién por parte de la Policla Nacional a mi representada YENLY ASTRID BEJARANO
MARTIN, de fecha 22 de enero de 2014 (2 ) folios.

13-Informe pericial de Clinica Forense, expedido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, Direccién Seccional Meta, de fecha 22 de enero de 2014.(2)folios.

14- Copia de la solicitud de medida de proteccién No. Oficio 455 solicitada por mi representada
No. 5000161056712014480433.Dirigido al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
EFAMILIAR Y/O COMISARIA DE FAMILIA. De fecha 18 de enero de 2014. (2)folios

15-Copia Unica de la Noticia Criminal FPJ-2 DELITO: Violencia intrafamiliar de fecha 18.01.2014-
(4) folios.

~ 16-Historia clfnica de mi representada YENLY ASTRID BEJARANO MARTIN. De fecha 17.01.2014

~ expedido por la clfnica SALUDCOOP. (3) FOLIOS.

17-Copia citacién al sefior OSMAN ROJAS TORRES, queja No. 1551-14/232 elaborada por la
Alcaldfa de Villavicencio, de fecha 15 de diciembre de 2015. 1 folio )
pia tinico de noticia criminal FPJ-2 de fecha 28.11.2015 DELITO: COSTRENIMIENTO ILEGAL

y LESIONES PERSONALES. (7) folios.
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19-Copia de la solicitud de medida de proteccién No. Oficio 6865 solicitada por mi representada
No. 500016000564201507652 .Dirigido al COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA-
POLICIA NACIONAL. De fecha 28 de noviembre de 2015 (1) folio.

20-Copia citacion de conciliacion cédigo tnico de investigacion No. 500016000564201507656, de
fecha 9 de marzo de 2016. (1) folio.

21-Copia oficio DS-02-26-1 No. 16-3443- de fecha 4 de agosto de 2017 dirigido a EPS MEDIMAS,
para brindar atencién en salud mental, consistente en valoracién clinica y terapias psicolégicas a
las que haya lugar la sefiora YENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, victima de VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR. Expedido por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION. (1) folio

22-Copia constancia de fecha 4 de agosto de 2017 —cédigo tnico de la investigacion: 50-001-61-
05671-2014-880433.expedido por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION. (1) folio.

23-Copia acta expedida por la POLICIA NACIONAL, de fecha 22 de julio de 2021, medida de
proteccién. (2) folios.

24- Copia invitacién audiencia JUZGADO DE PAZ, barrio san Benito, solicita asistencia del sefior
OSMAN ROJAS TORRES, de fecha 12 de marzo de 2013- 1 folio.

25-Copia del acta de conciliacién ante el JUZGADO DE PAZ, de fecha 20 de marzo de 2013. 2
folios

26-Fotograffas de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, mediante el cual se puede
apreciar el buen estado de cuidado, salud en que se encuentra y un excelente ambiente familiar.
17 folios.

27-Copia evolucién médica UCI NEONATAL CRITICO, de fecha 13 de enero de 2019. 2 folios.

28-Copia resultado laboratorio clfinico HOSPITAL DEPARTAMENTAL, mediante las cuales se
prueba el cumplimiento de las obligaciones de mi representada frente a su hija, respecto a la
salud de la nifia. De fecha 9 de febrero de 2020. 1 folio

29-Copia resultado de procedimiento Radiograffa de cadera comparativa. Expedido por el Hospital
Departamental de Villavicencio. E.S.E. de fecha O de agosto de 2019.1 folio.

30- Autorizacién para consulta con especialista en otorrinolaringélogo. Fecha 6 de junio de 2019. 1
folio.

31- Copia del control de citas de terapias ffsicas, terapias de lenguaje, terapia ocupacional.
MULTISALUD. 1 folio.

32- Copia autorizacién consulta externa-especialista en Neurologfa, No. 10638431 — con membrete
de VIRREY SOLIS.IPS. de fecha 17 de febrero de 2021. Con HISTORIA CLINICA

33- HISTORIA CLINICA de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, impresa el 16 de
marzo de 2020. 4 folios.

34- Copia valoracién por neurologfa pediatrica a nombre de la menor de la menor DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO, No. 18049335 de fecha 16 de marzo de 2020.1 folio.

35- Copia cita médica 1463128 de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, especialidad
neurologfa pediétrica, expedida por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, de
fecha 09.09.2021. - 1 folio.

36- Copia autorizacién consulta externa expedida por SALUD TOTAL, especialista en neurologia
pediétrica. De fecha 27 de abril de 2021.-1 folio.

37- Copla del carnet de vacunas de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO. 1 folio,
expedido por MINSALUD- 1 folio.

B 38- Copia de curvas de crecimiento de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, expedido
s por VIRREY SOLIS, inicio de seguimiento 13.03.2020- 2 folios.

39- Copia del carne de crecimiento y desarrollo, expedido por MEDIMAS, de la menor DANNA
MARTINA ROJAS BEJARANO. 1 folio.

: Calle 36 No. 33 A 22 oficina 205 Barrio Barzal de Villavicencio
Celular 311-524-09-67 Villavicencio, Meta. e-mail: mayercastrojuridica@hotmail.com
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40- Copia de la partida de bautismo de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, expedida
por la ARQUIDIOCESIS DE VILLAVICENCIO-PARROQUIA SAN JOSE OBRERO-No. 19812. De
fecha 28 de abril de 2019- 1 folio.

41- Copia certificacién de licencia de maternidad de la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO
MARTIN, con radicado de fecha 15 de mayo de 2019.1 folio

42-Copia reporte radicacién para pago de prestaciones sociales a nombre de JENLY ASTRID
BEJARANO MARTIN, con radicado 16 de mayo de 2019.

43- Copia certificado laboral de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por
MULTISERVICIOS MACROMOTOS, periodo 23 de abril de 2003 hasta el 31 de julio de 2006.

44- Copia certificado laboral de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por MOTOS DEL
META, periodo 01 de marzo hasta el 6 de octubre de 2007.

45- Copia certificado laboral de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por
MOTORCYCLES 2, NIT. 79.517.315.3 periodo 1 de noviembre de 2007 hasta el 30 de junio de
2008.

46- Copia certificado laboral de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por
MOTORCYCLES , NIT 52.297.517 periodo 1 de julio de 2008 hasta el 16 de mayo de 2009

47- Copia certificado laboral de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por HELVER
MOTOS DE LLANO -NIT- 79.829.793.0, periodo del 01 de junio de 2009.

48-Copia certificado laboral de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por HELVER
MOTOS DE LLANO -NIT- 79.316.615.7, periodo desde el 01 de junio de 2009 hasta el 30 de
noviembre de 2010.

49-Copia certificado labora de JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, expedido por ALMACEN
LANDIMOTOS —NIT- 86.074.517.6, periodo desde el O1 de diciembre del 2010 a la fecha.

50-Copia del Acta de matrimonio entre el sefior OSMAN ROJAS TORRES y la sefiora JENLY
ASTRID BEJARANO MARTIN de fecha 23 de diciembre de 2017, expedido por la
ARQUIDIOCESIS DE VILLAVICENCIO-PARROQUIA MARIA MADRE DE LA IGLESIA. No. 6970.

51-Copia de la diligencia de cardcter PREJUDICIAL, de la FISCALIA 27 DELEGADA ANTE LA SALSA
DE ATENCION AL USUARIO. De fecha 20 de junio de 2006.Delito: Inasistencia Alimentaria —
CITADO: OSMAN ALEXIS ROJAS TORRES victima. LEIDY ANDREA BARBOSA RODRIGUEZ. 1
FOLIO.

52-Copia consulta de casos registrados en la base de datos del sistema Penal Oral Acusatorio-SPOA-
casa Noticia No. 500016105671201480433- activo.- a nombre del sefior OSMAN ROJAS
TORRES.-1 folio.

53- Copia de la consulta de procesos a nombre del sefior OSMAN ROJAS TORRES. -1 FOLIO.

54- HISTORICO GIRO TRABAJADOR- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -COFREM- 2
FOLIOS.

55- Cotizacién de la empresa MAMA EN CASA, servicio Pedagogia Infantil de fecha 20 de mayo de
2021.

5 ) folios.
ficio de aprobacién del crédito Banco Colpatria de fecha 6 de octubre de 2017 a nombre de la
efiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN.

ler conferido por el demandante
opia del pantallazo del envié del poder.

lle 36 No. 33 A 22 oficina 205 Barrio Barzal de Villavicencio
7 Villavicencio, Meta. e-mail: mayercastrojuridica@hotmail.com
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2. DECLARACIONES DE TERCEROS

Solicito al sefior Juez, decrete, practique y valore los testimonios de los siguientes sefiores, mayores de
edad, domiciliados y residenciados en el municipio de Villavicencio, Meta, para que declaren sobre los
hechos expuestos en la contestacion de demanda, los cuales pueden ser notificados mediante
comunicacién a través de la suscrita Abogada, en la Calle 36 No. 33 A 22 oficina 205 barrio Barzal de
Villavicencio, Celular 311 524-09-67, e-mail: mayercastrojuridica@hotmail.com, los cuales haré
comparecer en su oportunidad. Con lo anterior, le estoy dando cumplimiento a lo establecido en el
articulo 212 del cédigo General del Proceso, narro sucintamente el motivo de la prueba.

» Sefor Diego Camilo Herndndez Garcla mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No.1121883275, domiciliado y residenciado en CLL 13A # 43-38 B, Barrio San
Antonio de Villavicencio, email. kmilo9182@gmail.com. Celular 313- 213-48-00- Compafiero
de trabajo, quien declarard que conoce a la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO vy conoce la
relacién que tenfa con el sefior OSMAN ROJAS TORRES, y demés hechos expuestos en el escrito
de contestacién de la demanda.

Esta prueba es pertinente y tiene como objetivo principal evidenciar la mala fe de la demanda y otros
aspectos de la contestacién de la demanda.

» Sefiora LUZ MERY ADAMES, mujer, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
21.244.148, domiciliada y residenciada en la carrera 36 A No. 16-115 barrio Nuevo Ricaurte de
la ciudad de Villavicencio, Celular 320-442-40-31. Duefa de la casa donde vive actualmente mi
prohijada, quien declarard que conoce a la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN y
conoce la relacién que tenfa con el sefior OSMAN ROJAS TORRES, y demés hechos expuestos
en el escrito de contestacién de la demanda, Mi poderdante manifiesta que la sefiora no tiene
correo electrénico, esta declaracion la realiza bajo la gravedad de juramento. es quien declararé
sobre y objeto del presente litigio.

Esta prueba es pertinente y tiene como objetivo principal evidenciar la mala fe de la demanda y otros
aspectos de la contestacién de la demanda.

» Sefior ALEXANDER ARANGO ESCOBAR, mayor de edad, identificado con la cedula de

ciudadanfa No. 86.048.799 expedida en Villavicencio, domiciliado y residenciado en la Calle 5

sur #14-03 Urbanizacién CAVIVIR de la ciudad Villavicencio, Celular 320 -454-92-75,

compaiero de trabajo, quien declarard que conoce a la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO

MARTIN y conoce la relacién que tenfa con el sefior OSMAN ROJAS TORRES. y demés hechos

expuestos en el escrito de contestacién de la demanda, Mi poderdante manifiesta que la sefiora

L no tiene correo electrénico, esta declaracién la realiza bajo la gravedad de juramento. es quien
i . declarara sobre y objeto del presente litigio.

rueba es pertinente y tiene como objetivo principal evidenciar la mala fe de la demanda y otros
os de la contestacion de la demanda.

a ILBERIA PARDO PALACIOS, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
41.632.914, domiciliada y residenciada en la Calle 17 A No. 34 A — 17 barrio Villa Adriana
ciudad Villavicencio, Celular 320 -454-92-75. Vecina del barrio Villa Adriana donde vivia

36 No. 33 A 22 oficina 205 Barrio Barzal de Villavicencio
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con el sefior OSMAN ROJAS TORRES, quien declarard que conoce a la sefiora JENLY ASTRID
BEJARANO MARTIN y conoce la relacién que tenfa con el senor OSMAN ROJAS TORRES, Mi
poderdante manifiesta que no tiene correo electronico, esta declaracion la realiza bajo la
gravedad de juramento. es quien declarard sobre y objeto del presente litigio.

Esta prueba es pertinente y tiene como objetivo principal evidenciar la mala fe de la demanda y otros
aspectos de la contestacién de la demanda.

3- INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al despacho se sirva fijar fecha y hora para llevar a cabo diligencia de interrogatorio de
parte al sefior OSMAN ROJAS TORRES, mayor de edad, domiciliado y residente en la calle 37 No.
47-29 Barrio Esmeralda de la ciudad de Villavicencio, Meta; email. osmalex2211@gmail.com.
Quien absolverd el interrogatorio que personalmente les formularé.

4- DICTAMEN PERICIAL:

Solicito al sefior Juez se sirva ordenar una valoracién médico legal al sefior OSMAN ROJAS
TORRES. con el fin de determinar el origen de su actuar agresivo, teniendo en cuenta que en varias
oportunidades mi representada solicité medida de proteccién para ella, por dichos cambios de
personalidad del sefior OSMAN ROJAS TORRES.

Para ello deber4 oficiarse al Instituto Colombiano de Medicina Legal o a donde su Sefiorfa a bien lo
tenga.

PETICION ESPECIAL

Solicito con todo respeto al sefior juez, se sirva dar aplicacion a lo previsto en el inciso 9 del
artfculo 129 del cédigo de Infancia y adolescencia, esto es, que no se escuche a la demandante en
su reclamacién de la custodia y cuidado personal de la menor DANNA MARTINA ROJAS

MARTIN. Por cuanto la nifia

ANEXOS |

205 Barzal de Villavicencio
' s mayerc;as?rojuridlcc:@hofmaﬂ.com
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DEMANDADA:

JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, carrera 36 A No. 16-115 Bari
Villavicencio, numero celular 312-335-06-30. email. Jastrid.martin@ho

LA SUSCRITA:

MAYERLINGH CASTRO CANIZALES, Calle 36 No. 33 A 22, oficina 205
Celular 311-524-09-67. Conforme al numeral 10 del artfeulo

mavyercastrojuridica@hotmail.com.

Del mismo modo, autorizo y solicito que las notificaciones, decisione
despacho me sean notificadas al correo electrénico mayercastrojuridica
con el articulo 109 del Cédigo General del Proceso

Atentamente,

Escaneado con CamScanner
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PROCESO PENAL ot Sitnean
$ FISCALIA [ ' —
' SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION Versiénto1
Pagina 1 de 1
USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

____N°CASO \2-09-Y

5[0 0]0[16[10]5|6]7]12]0[1[4 8]0[4|3|3 ?‘Om
Dpto.| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo | ponY,

SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION
77 éé { %ﬂ,&/‘h
20 ]
(/0=

No. OFICIO__ 456
Villavicencio Meta, 18 de Enero de 2014 Hora: 01:25 horas

Sefior Coronel i

WILSON BRAVO CARDENAS

Comandante Policfa Metropolitana Villavicencio
Ciudad.

De conformidad con lo sefialado en el preambulo articulos 1,2,22,42 y 218 entre otros
de la Constitucion Politica en concordancia con lo destacado en los articulos 11,132y
133 de la Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal), normatividad que
establece la adopcidén de medidas necesarias para la atencién y proteccién de las
victimas, en especial la garantia de su seguridad personal y familiar; me permito
solicitarle se realicen las actividades pertinentes para proveer de Proteccion Policiva y
evitar afectaciones futuras en la vida de la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIx,
con CC. ° 40.186.248 de VILLAVICENCIO., residente en la CALLE 20 N 7-40 BARRIO
LAS CAMELIAS, CEL. 3123350630. Investigacion seguida por el presunto delito de
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, hechos contra el sefior OSMAN ROJAS TOR'REZ,
CEL. 3203739520 residentes en EL barrio la esmeralda . Sin mas datos. Por tanto se
requiere se le informe al indiciado del hecho que se abstengan de amenazas, agresion
fisica o psicolégica, en contra de la victirpa y su nucleo familiar.

Asi mismo, le requiero se informe a la unidad asignada por el sistema SPOA sobre las
actuaciones desplegadas por su Despacho Policivo. (Fiscal Radicado- Informacion que
le sera suministrada en la Oficina de Asignaciones Torre A oficina 208 — Palacio de
Justicia, de ésta ciudad Teléfono 662 11 35 - 662 11 30) \

Agradezco su atencién y diligencia. ( / i / .; (\
B RIRY
¥ ’ .//f / A
"‘-._rlf' I JL
/f' "~.h_/ !
]
I
CARMEN CECILIA CANDANOZA JIMENEZ ,{
FISCAL DE TURNO URI ’-"

UNIDAD DE REACCION INMENTATA TTRT
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ESTACION DE POLICIA CENTAUROS

Fecha: Villavicencio 72 de (7@€ de 2014
Hora: _J/ :' O horas

Lugar: _~ o/ /ﬂﬂyv or

ACTA No. MEVIL - PRIDI - ESCAT

MPARTIDA AL SENOR (A) J24ls/ /5 ({Q/ ~ery /Ao

QUE TRATA E{E L?EQETRU@ON |
CEDULA N° POR PAR DE LOS SENCSRES/P'OLICIALES INTEGRANTES DEL

CUADRANTE__/T e/ o\ ™\ CAl

SOBRE MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE

AUTOPROTECCION PERSONAL.
|4

AGENDA

1. Entrevista con TPVlLl/ﬁ‘AmE/Q J?/ 79{}3&.’)-

2. Dar a conocer las medrdap/de seguridad.
3. Intercambiar nimeros telefénicos

DESARROLLO DE LA AGENDA

RECOMENDACIONES GENERALES DE SEGURIDAD PARA EL PORTEGIDO:

[ o

RECOMENDACIONES EN SU ENTORNO RESIDENCIAL.

Mantener buénas relaciones de trato y comunicacion con los vecinos, enterandose a que actividad se
dedica cada uno.
Alerle a las Autoridades sobre |a presencia o movimiento de personas, vehiculos y paquetes sospechosos

por el sector.

Intégrese y conforme en su cuadra, barrio o sector un frente de seguridad.

RECOMENDACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR:

Sea discreto y de instrucciones a familiares y empleados al dar informacién por teléfono a encuestadores,
funcionarios, Autoridades y mensajeros.

No comente fuera del circulo familiar las amenazas de que usted es objeto.
Implemente medios de seguridad y alarmas sonoras posibles dentro de su residencia y activelas cuando
sea necesario.

Mantenga un bajo perfil, grave una historia ficticia e identifiquese por codigos con el fin de saber la
situacioén real'en caso de riesgo.

Seleccione cuidadosamente las personas que trabajan con usted y mantenga buenas relaciones con
quienes lo rodean, pues las enemistades pueden utilizarlas en su contra por la delincuencia. .

Escaneado con CamScanner




\.1.

6. Cuide y edugue a sus nifios dentro del contexto de nuestra actual situacién. Fomente en eiloE la
solidaridad y la confianza con las Autoridades.

RECOMENDACIONES EN SU AMBITO LABORAL:
1. Mantenga bajo llaves los documentos que contengan informacién reservada y no arroje a la basura

documentacion que contenga informacion relacionada con sus actividades (Recibos, extractos, listados...)

2. Procure con su comportamiento personal y profesional ganarse el aprecio de sus empleados,
companeros, amigos y vecinos.

3. No oslente rigueza ante aquellos que tienen limitaciones econdmicas.

4. Verifique sus rutas y tenga en cuenta las vias alternas que lo comunique con otras rapidas, tenienqo en
cuenta observar puntos de apoyo. Considere su vehiculo como un arma para investir, retroceder y huir.

Si nota ser perseguido informe a las Autoridades de manera inmediata, y busque el puesto de policia o
militar mas cercano

Tenga especial cuidada en los semaforos y paradero, en accidentes que involucren su vehiculo, desconfie
de habitantes de |a calles, vendedores y transeuntes.

7. En carreteras movilicese siempre con el contra flujo, no recoja caminantes ni pretenda ayudar a posibles
varados o supuestos accidentados en las vias.

8. Mantenga un continuo monitoreo con su familia o persona de confianza en su desplazamiento.

9. Evite portar grandes cantidades de dinero en efectivo, chequeras, tarjetas con millonarios fondos. Sea
prudente y porte lo necesario, puede ser objeto de un secuestro al paso.

NO PERMANEZCA EN SITIOS DONDE SEA EXPUESTA SU SEGURIDAD Y LA DE SU FAMILIA.

RECUERDE, USTED NO ESTA SOLO, "COMUNIQUE DE MANERA GRATUITA AL TELEFONO 127 —

123 y de manera directa con el CA’R‘%NugR Ne 5204//3}"(/ Oy
Lo]

CUADRANTE__ /7 &8 Cep— CELULAR'N®

g
!/Firrﬁé Y p;{%ﬁdé!?oﬁﬁcado
ccA013624R, e Voo

HUELLAINDICE DERECHO

ﬁ%//ﬁ@(b Sy

irma y Pos firfia quien notifica

Placa_/'3 ¢ &’s
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL META
DIRECCION: Conrera 2 Ha, 24-63 Bamio Menzgua. VILLAVICENCIO, K
TELEFONO: (0) 9658460 - BB07774 - G66T261 Talwfonix WP (1) 4060844 mm

INFORRME PERICIAL DE CLINICA FORENSE Bl 1.0
No.: DSM-DRO-D0S43-2014

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO. 22 do enaro do 2014 Tt

NUMERO DE GASO INTERNO: DSM-DRO-00540-C-2044

OFICIO PETITORIC: Na. AT - 2014-01-22. Ref: Noficka criminal 6C0016105671201480423 -

AUTORIDAD GOLICITANTE:  GTIURI

| FISCALIA GENERAL DE LA NACION ;

AUTORIDAD DESTINATARIA:  OTI UR {7/@2”’“" Feire
FIBCALIA GENERAL DE LA NACION o/c o
TRANSV. 24A No. 41-27 z ./ -of~22
VILLAVICENGIO, META ('S0

NOMBRE EXAMMNADO: JSENLY AGTRID BEJARANG MARTIN

IDENTIFICACION; GG 40186246

EDAD REFERIDA: 33 afios

AGLINTO): Loslonns /

Examinada hoy midrcoles 22 de enero de 2014 a las 09:42 horas en Primer
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacién da los procedimienios a realizar en la
valoracién, [a importancia da los mismos para el proceso judicial o administrativo, se
diligencia el congentimiento informadon, se torma fima y huslia dactilar del Indice derecho
del examinado en al consentimiento Informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta
OFICIO PETITORIO con fecha del 18/01/2014 firmado por PT ARNOL MARTINEZ .
DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA:

Nombre: JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN. Edad referida: 33 afics. Documento de
identidad: CC 40186248. Sexo: Mujer. Procedencia: VILLAVICENCIO. Lugsr de
rasidencia: CALLE 20 7 40. Barrio LAS CAMELIAS. Escolaridad. Universitaria.
Ocupaclén actual yo actividad: Empleados de servicios de informacion a dlientes.
Estado Civil: Soltero (a). Afiliacion al Sisiema de S8alud: Régimen contribufivo.
DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR:

Nombre: OSMAN ROJAS TORRES. Edad referida: 38 sfios. Decumento de identidad:
CC 17417288, Bexo, Hombre, Procedencia; VILLAVICENCIQ. Lugar de residencia;
CALLE 39 Nv 38~15 . Escolaridad: 11°. Ocupacion actus! y/o actividad: Auxiliares
administrativos y afines. Estado Civil: Unién libre. Afiliacidn al Sistema de Salud:
Régimen contibutivo,

RELATO DE LOS HECHOS: _
La examinada refiere que * REFIERE (UE LA PERSONA CON LA QUE CONVIVIA LA
AGREDIQ .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA MARTHA . Aporia copla de histonia
clinica numerc 40186248, que refiers en sys paries pertinentes lo siguiente: Pacienis
que acude par maitrato por su espose abjeto confundente pufio excoriacion en mejilla
derecha fractura de pleza dentaria superior derecha .

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega . Familiares: Niega . Patologicos: Niega .
Quirargicos: Nigga . Trauméticos: Niege . Hospilaiarios: Gastrilis .

cOf ReNtazA

¥

TR T SERVICIS FORENEE BFECTIVO
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/ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE @

No.: DSM-DRQ-DO543-2014
/ Antecadentes Ginecoldgicos: No se encusntra ambarazada. . Gravidez: 0. Partos:
0.Vivos: 0. No utiliza métodos anticonceptivos,
DATQOS ANTROPOMETRICQOS: Peso: 48 kg. Talla: 153 cm.
SIGNOS VITALES: T/A: 120/70. FC; 80 por min. FR: 18 por min. Temp:26.5°C,
REVISION POR SISTEMAS

Dolor én brazos
EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: pacients an aparentements buen estado general
Descripclan de hallazgos

- Examen mental: Normal
- Cara, cabeza, cuello: excoriacion de 1x0.5 cms en region mandibuiar derecha,

excoriacion costrosa wn resolucién de 2 oms en cara Iateral del cuello, fractura de primer
molar superior derecho permanante

- Miembros superiores: equimosis en numero de 2 do 2x2 cms oh cara lateral axterna
de brazo izquerdo, multiples equimosis puntiformes en parte anterior de antebraza
izquerdo, aquimosis de 4x6 cms en lerclo madio y posiarior de antebrazo darecho

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanlsmo traumético de leslon: Contundente. Incapacidad médico iegal

PROVISIONAL QUINCE (15) DIAS. Debe regresar 8 nuevo reconocimients médico
legal al idrmino de ls incapacidad provisional, con nusvo oficie de su despacho,
Secuelas médico legales a determinar. ..

Alenlamente,

PROFESIQMIL FAFECIALIZADG FORENSE
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PROCESO PENAL Cadigo:
i F']sc ALI A : FGN-50000-F-31
' SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION Versién: 01
I.C.B.F. O COMISARIA DE FAMILIA Pagina 1 de 1

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
5[ofojof[1]6[1]0[5]6[7[1][2]0[1][4]8]0]4[3]3
Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION

Oficio No,__ 455
Villavicencio, 18 de Enero de 2014

Sefor

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y/O
COMISARIA DE FAMILIA

Teléfono 6719462

Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el preambulo, articulos 1,2,22,42 y 218 entre otros de la Constitucién
Politica en concordancia con los Convenios Internacionales ratificados por Colombia y con las siguientes
disposiciones internas: articulo 11, 132 y 133 de la Ley 906 de 2004 (actual Cédigo de Procedimiento Penal)
y articulos 41, 192 y demas concordantes de la ley 1098 del 2006 (Cédigo de la Infancia y Adolescencia),
normatividad que establece la adopcién de medidas necesarias para la atencién y proteccion de las victimas,
en especial la garantia de su seguridad personal y familiar v los derechos especiales de los nifios, las nifias
y los adolescentes victimas de delitos; me permito solicitarle se realicen las actividades perfinentes para
proveer de proteccion y evitar afectaciones futuras en la vida e integridad del:

Adulto JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, persona identificada (a) con Cedula de Ciudadania
N® 40.186.248 de VILLAVICENCIO quiei reside en la CALLE 20 N 7-40 BARRIO CAMELIAS, de
esta ciudad y se puede ubicar en el siguiente aboriado telefénico: 3123350830

E IGUALMENTE PARA QUE SE ESTUDIE LA VIABILIDAD DE OFRECERLE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION QUE SE CONSIDEREN PERTINENTES CONFORME A LO SENALADO EN EL DECRETO
M4799. REGLAMENTARIO DE LAS LEYES 294 DE 1.996, 575 DEL 2000 Y 1257 DEL 2008

Asl mismo, tomando en cuenta que en la URI, basicamente se recepciona la denuncia y/o se adelantan los
actos urgentes, motivo por el cual respetuosamente le solicitamos que el informe sobre las actuaciones
desplegadas por su despacho se remitan a la FISCALIA 14 CAVIF Ubicada en la SAU diagonal a |a Clinica
Meta de esta ciudad, donde se llevara a cabo la investigacion.

Agradezco su atencion vy diligencia,

s

CARMEN CE,ZI LIA CANDANOZA JIIMENEZ
FI?CAL DE TURNO URI

anexa copia de la denuncia en folios

FISCALIA OCTAVA SECCIONAL
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA UR!
TRANSVERSAL 24 A 41-23 BARRIO EL EMPORIO Villavicencio Meta
Teléfono 6715575 WWW.fiscalia.gov.co
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Cédigo:

GENERAL DE LA NACION

' FISCALIA PROCESO PENAL e

ACTA DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS

Version; 02
Pégina: 1 de 1

USTED TIENE DERECHO A:

Bl Derecho a recibir informacién en: Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el
tipo de apoyo o de servicios que puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una
querella, las actuaciones subsiguientes a la denuncia y s u papel respeclo de aquellas, el modo y las
condiciones en que puede pedir proteccién, las condiciones en que de modo gratuito puede acceder
a asesoria o asislencia juridicas, asislencia o asesoria sicolégicas u otro lipo de asesoria, los
requisitos para acceder a una indemnizacién, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el

trémite dado a su denuncia o querella, los el

acusacion o preclusion, seguir el desarrollo de la actuacion, la posibilidad de dar apficacién al

entos pertinentes que le permitan, en caso de

principio de oportunidad y a ser escuchada tanto por la Fiscalla como por el juez de control de
garantlas, cuando haya lugar a ello, la fecha ¥ el lugar del juicio oral, el derecho que le asiste a
promover el incidente de reparacion integral, La fecha en que tendrd lugar la audiencia de
dosificarién de la pena y sentencia y la sentencia del Juez,

B A recibir, durante todo el procedimiento, un
lrato humano y digno

B Auna pronta e integral reparacion de los
danos sufridos, a cargo del dutor o partlcipe
del injusto o de los terceros llamados a
responder en los términos de este cddigo

B A serinformadas sobre la decisién definitiva
relativa a la persecucion penal; a acudir, en
lo pertinente, ante el juez de controi de
garantlas, y a interponer los recursos urile el
Juez de conocimiento, cuando a ello hubiere
lugar

B A recibir asistencia integral para su
recuperacion en los términos que senale la
ley

K A la proteccién de su intimidad, a la garantia
de su seguridad, y a la de sus familiares y
lesligos a favor

B A recibir desde el primer contacto con las
auloridades y en los térrinos establecidos
en esle cadigo, informacién pertinente para

la proteccién de sus intereses y a conocer la
verdad de los hechos que conforman las
circunslancias del injusto del cual han sido
viclimas

B A que se consideren sus intereses al
adoplar una decision discrecional sobre el
efercicio de la persecucién del injusto

Bl A ser asistidas durante el juicio y el incidente
de reparacion integral, si el interés de la
Justicia lo exigiere, por un abogado que

podra ser designado de oficio

-

B A ser asislidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma

oficial, o de no poder percibir el lenguaje por los 6rganos de los sentidos.

USTED TIENE EL DEBER DE:
B Colaborar para el buen funcionamiento de B Asistir a los requerimientos realizados
la administracion de justicia. por Ia Fiscalla con ocasién a su denuncia

E _ Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento,

ARTICULOS 11 y 136 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTQ PENAL LEY 906 DE 2004

SE INFORMA A LA PARTE INTERESADA QUE CUENTA CON UN TERMINO DE HASTA 6 MESES CONTADOS

A PARTIR DE LA FECHA DE LOS HECHOS PARA INTERPONER QUERELLA DE PARTE

FIRMA VICTIMA O DENUNCIANTE JJJM Ch qoiFbed 8 Ujfuo
O Vv ] 7

NOMBRE COMPLETO CON CEDULA ,A.g.vx\x{l Aot E)e}aram H ackin e a0186248 0o
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3 USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO
BE R 5[0/0[0[1]6][1]0[5]6]7[1[2]0[1][4[8[0]4]3]3
Dpto Mpio Ent U, Receptora Ao Consecutivo
o UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
4 f Este formalo seré diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en aquellos eventos en que la actuacion no inicié de
Y, 4 maneja oficiosa
Fecha: Jo/ [1 J8 [w/Jo J1 JuJ2 Jo J1 J& TJrora: Jo_[1__Jo_ Jo
Departamento | META
Municipio VILLAVICENCIO

1. TIPO DE NOTICIA

Marque con X, seguln corresponda:

Denuncia - X | Elusuario es remitido por una entidad? Fecha D[ | IM[ T Ja[ T [ [}
Querella || Cudl?
Peticién Especial Nombre de qulen remite
Reproduccién de Cargo
reqistros (Compulsa de
coplas)
I1. DELITO
[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ¥

III. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: fa obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del
deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafiero permanente, parientes en 4o. grado de
consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto
profesional; Gue la presente denuncia se resliza bajo la gravedad de juramento y acerca de 13s sanciones penales impuestas
a quien incurra en falsa denuncia. (Articuios 67, 68, 69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos o/ [t [8 |m/fo |1 Ja |t |4 JHoralo 1 Jo o |

( Para delitos de ejecucién continuada diligencie el siguiente espacio:)

Fecha inicial de comisién de los hechos B/ | | M/ | | |a/ | | | Hora | | | | |

Diligencie unicamente si es posible determinar esta fecha:

Fecha final de comision de los hechos D/ | L la/ | | | Hora | | | | |

Lugar de comision de los hechos:

Departamento [x [x | META Municipio |X  [X X |  VILLAVICENCIO
Localidad o Zona XXX Barrio ESMERALDA
Direccion ESMERALDA FRENTE AL ACUEDUCTO

Sitio especifico

Uso de armas? No X Si
De fuego [:] Blanca E] Contundente D No sabe ]:| Otra D Cual
Uso de sustancias toxicas? No X Si

Relato de los hechos (describir circunstancias de tiempo, modo y lugar de los acontecimientos):

{En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa relacionando el niimero de noticia criminal).

— =
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El dia 17 de enero de 2014, siendo aproximadamente las 07:00 am, me encontraba €n mi casa en
el BARRIO LA ESMERALDA, con mi pareja sentimental OSMAN ROJAS TORRES, identificado
con CC. 17.417.288 de ACACIAS, me levante me bafie, me estaba alistando, cuando tome el
chaleco de la moto, vi en el y encontré un capilar de cabello color mono, lo deje abri el morral para
sacra el cepillo habian unas facturas de COMCEL, las revise, en ese momento &l se desperté y
me pregunto que estaba haciendo, yo le dije que buscando el cepillo y encontré las facturas, se
me ocurri6 verlas, se puso bravo, dijo que no fuera abusiva que me fuera de la casa, yo le dije cual
era el problemas sino debia nada, ademas cuando usted me pide los celulares yo se los paso para
que los revise, dijo que era mentira, y que me fuera de la casa. Yo le dije que no tenia a tiempo
para discutir por que tenia que irme a trabajar, ahi, empezé a agredirme verbalmente, cogi el
cabello y le hice reclamo, cogié el cabello lo boto y me dijo que yo era una loca, yo cogi el bolso
iba saliendo de la casa, él le echo seguro a la reja y volvié a insultarme de perra, malparida, y a
celarme que yo tengo mozo, y que todos con los que yo hablaba eran mozos. Le dije que me
respetara y sali, ya cuando estaba afuera me acerque a la reja y el saco la mano derecha para
agarrarme de la camisa y me pego a la misma, luego con la mano izquierda me cogid el cabello
para golpearme con la reja, me rasguiié en la cara y en el cuello y en los brazos. Forcejee para
queme soltara hasta que me solté, senti dolor en la boca. Vi que se cayd mi diente. Yo le reclame
que no volveria nunca, més a a la casa y le reclame los pagos de las dos tarjetas de crédito que le
preste. Yo me fui. Esta no es la primera vez que me agrede verbal y fisicamente. Motivo por el
cual pongo en conocimiento ante la fiscalia, con el fin de que tome las medidas correspondientes y
se surta todo el rigor de la ley sobre esta persona. Dejo constancia que cualquier cosa que le
suceda a cualquier miembro de mi familia 0 a mi, este sefior es el tnico directo responsable.
PREGUNTADO. Tiene algo mas que agregar enmendar o corregir a la presente diligencia.
CONTESTADO. Si, que no quiero que este sefior se me vuelva acercar, pero antes debe
cancelarme un dinero prestado del cual le tengo firmada un letra por el arreglo de la moto
cancelado con mi tarjeta éxito y la otra tarjeta Falabella hay un contrato verbal por el pago de la
compra del televisor. Una vez leida y aprobada la presente diligencia se da por terminada y firman
quienes en ella intervienen.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
(Cuando sea mas de un denunciante diligencre el anexo 1)

Primer nombre.  JENLY Segundo nombre ASTRID
Primer apellido BEJARANO - Segundo apellido MARTIN
Documento de Identidad C.C [X | otra No. 40186248  de VILLAVICENCIO

Edad: |3 |3 |Afios. Género: M F X Fechadenadmiento: D |2 |2 [M L |1 ]aA [ ]9 |8 Jo |

Lugar de nacimiento  Pais COLOBIA Departamento  Meta Municipio _villavicencio
Profesion VENDEDORA Oficio VENDEDORA

Estado civil _UNION LIBRE Nivel educativo PROFESIONAL

Direccidn residencla  CALLE 20 N 7-40 Barrio LAS CAMELIAS Teléfono 3123350630

Pais COLOMBIA Departamento Municipio TeléfoNO 3043582906
Direccidn notificacion __Barrio Teléfono

Relacion con el indiciado N/A

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos contra el patrimonio):
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V. DATGS DE LA VICTIMA
(Cuando o es el mismo denunciante. Si hay mds de una victima diligencie el anexo 2)

o —

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la
Informacién que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de

conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer nombre ~ MISMO DENUNCIANTE Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C otra No. de Villavicencio
Edad: | | |Afos. Género: M F  Fechadenacmiento: D| | M | | |a | | | | |
Lugar de nacimiento ~ Pals COLOBIA Departamento Municipio
Profesidn Oficio
Estado civil Nivel educativo
Direccidn residencia Barrio Teléfono
Pais COLOMBIA Departamento Municlpio Teléfono
Direccién notificacién _ Baro Teléfono
Relacion con el indiciado
Caracteristicas morfocromaticas
Datos relacionados con padres y familiares de la victima
Nombres Apellidos Parentesco Direccidn Teléfono
VI. DATOS DEL INDICIADO
(Cuando sea mds de un indiciado diffgencie ef anexo 3)
En averiguacion Si No X
Primer Nombre OSMAN Segundo Nombre
Primer Apellido ~_ROJAS - Segundo Apellidc _TORREZ
Documento de Identidad C.C [X ]otra B No. 17417288 de ACACIAS
Edad: |3 |8 |Afos. Género: M X F __ Fechadenacimient: D2 [0 |M [0 |1 |A |1 ]9 |7 |6 |
Lugar de nacimiento Pails Colombia Departamento  META Municipio VILLAVICENCIO
Profesion FARMACEUTA Oficio___AUXILIAR DE Nivel educativo técnico
FARMACIA
Direccién residencia ESMERALDA Barrio ESMERALDA Teléfono 3202739520
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio  VILLAVICENCIO

Cargo Direccion
Entidad donde labora

Teléfono

Direccién notificacion Barrio Teléfono

Relacién con el-denunciante

Alias

Estado civil Nombre del conyuge o compafiero permanente

Datos relacionados con padres y familiares

3
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_+ Nombres | Apelidos | Parentesco Direccién Teléfono
! XX ' XX [ ¢ X %
‘Caracteristicas morfocrométicas T
VII. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
lpo de blen ~Identificacién del bien Direccién
N.A y N
Entldad Financlera ﬂpp_dg__cg_e_r_lt_a | Ndmero de cuenta Sede de la cuenta
N.A S g e
VIIL, DATOS DE LOS TESTIGOS
(Cuando sea més de un testigo dillgencie el anexo 1)
Primer nombre  NO APORTA —_____ Segundo nombre
Primer apellido o ___ Segundo apellido
Documento de Identidad  C.C | | otra - =  u No. de
Edad: | | |Afios. Género: M M F — Fechadenacimiento: D| | M | | |a || |
Lugar de nacimiento  Pals . __ Departamento Municipio
Profesldn ) - _ Oficig
Estado civil __ Nivel educativo
Direccion residencla o _ Bamle Teléfono
Direccldn sitio de trabajo _ Barrio Teléfono
Direccidn notificacidn _____ PBarrio Teléfono
Relacion con el Indiclade B ) -
IX. VEHiCULOS
(Registre esta informacién, si el hecha involucra vehiculos)
El vehiculo fue hurtado {9 | No
Marca Placa Modelo
ESR——— —_—
Clase Servicio Color
No. Motor ) = No. Chasis
No. Serie Asegurado
Compafila B - - No. Pdliza
Existen otros blenes involucrados No x Si Detallarlos en el relato de los hechos
Lugar en donde se encuentra ——
Flrmas ? ’% o // j
— . o, 21 / M ¢ PP
undante Alitoridad receptora
4
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HISTORIA CLINICA

Y¥echa Ingreso:

17/01/2014
Fecha Atencion: 17/01/2014
Fecha Fin Atencién; 17/01/2014
IPS Primaria: IPS El Parque

e —————
—_—

|

Hora Ingreso: 07:31 PM
Hora Atencidn:  09:42 PM
Hora Fin Atencidn: 09:56 PM

Namero Ingreso: 40915649 N* Historia: 51134556
Ambilo de Realizacién: URGENCIAS

Tipo Consuilta: Hisloria Urgencias

Datos Paciente

Nombre:

Jenly Astrid Bejarano Martin
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Estado Civil: SOLTERO

Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha Nacimiento: 22/11/1980

N® Identificaciéon: 40186248
Edad: 33 afios 1 meses 25 dias

Sexo: FEMENINO  Qcupacion: Direcci6n: calle 20 no 7-40 camelias Télefono: 8677073
3123350330
Acompanante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Anamnesis
Motivo de Consiulta Enfermedad Actual Referencia y Contrareferencia
ME PEGO M| ESPOSO ACUDE PAICIENTE QUIEN REFIERE EL
DIA DE HOY FUE AGREDIDA POR SU
ESPOSC EVENTO OCASIONADO A LAS
07+00 CONSISTENTE EN AGRESION
FISICA REFIERE LE GOLPEQ CON
OBJETO CONTUNDENTE (PUNO) EN LA
CARA GENERANDO UNA HERIDA TIPD
ESCORIACION EN MEJILLA DERECHA
DE +/- 2X2 CM REFIERE ADEMAS LE
FRACTURO UN DIENTE SE EVIDENCIA
X DE PREMOLAR DERECHO DE
MAXILAR SUPERIOR, SE EVIDENCIA
ESCORIACIONES EN TRAPECIOS
AREAS EN REGION DERECHA
SEMICURVA DE 5 CM Y ENREGION
IZQUIERDA LESION LINESAL
SEMICRUURVA DE 4 CM,
SE INDICA ACUDIR A UTPRIDACES
PERTINENTES.
Revisién por Sistemas
Neurolégico y Nombre Variable NO REFIERE
Pslguico
Organos de los Mombre Variable NO REFIERE
sentidos —
Piel y Fanereas Nombre Variable NO REFIERE
Sistema Mombre Variable NO REFIERE
Cardiovascular
Sistema Colégeno  [Nombre Variable NO REFIERE
Sistema Endocrino  Nombre Variable NO REFIERE
Sistema Nombre Variable MO REFIERE
Gastrolntestinal o
Sistema Genital fombre Variable NO REFIERE
Sistema Linfético Mombre Variable NO REFIERE
Sistema Muscular ombre Variable NO REFIERE
Sislema Mombre Variable NO REFIERE
Osleoarticular .
Sistema Respliratoric Nombre Variable NO REFIERE
Slstema Sanguineo  Nombre Variable NO REFIERE
Sisterna Urinario Mombre Variable NQ REFIERE
Antecedentes Ginecoobstétricos
Mensarquia Ciclos Duracién
Geslaciones ] Partos 0 Gemelares 0 Ectbpicos 0 Molas 0 Abortos O
M
F:;JI:? 0 Nacidos Vivos 0 Nseldos Muertos 0 Nacidos Prematuros 0
Cesérens ] FUR FUP 1900/01/01 Fuc Menopausia
| Observaciones

Imprese por; SALUDCOOPcjjarah 11772014 9:56:17 PM
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|Fecha Fin Atencién:17/01/2014
1PS Primaria: IPS El Parque

Riesgo NO APLICA
VIVEN:0 MUERTOSEN TASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0 a
ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO

Fisico - Signos Vitales
Cardiaca NO REGISTRO Temperatura
Sistole NO REGISTRO Talla ) TRO
Diéstole NO REGISTRO Peso NO REGISTRO
Frecuencia Respiratoria NO REGISTRO Indice de Masa Corporal
Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM. NO REGISTRO
Impresi6n Diagndstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Agresion con fuerza corporal: vivienda
Cédigo CIE10 Y040
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién
Recomendaciones |
Plan Terapéutico
Informacién IPS
Nombre [PS: Convenio Saludcoop Clinica Marta
Profesional:  Cindy Johan Jara Hemandez Especialidad Profesional: EDIC] 3
Registro Médico: 1121832955 Identificacion Profesional; 1121832055
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Villavicencio, 15 de Diciembre del 2015

Sefior (a)

OSMAN ROJAS TORRES
Direccion: Barrio La Esmeralda |
Cel: 320273 95 20

Ciudad 3

r

e I
Sirvase presentarse ante esta inspeccion el dia 12 de Enero de 2016 hora: _} B
3:30 P.M., con el fin de practicar DILIGENCIA DE CARACTER POLICIVO. Se
le informa que el incumplimiento a la presente citacién, le acarreara en su
contra las respectivas sanciones de ley.

Atentamente,

Hoya

Funcionarig/De La Inspeccién

< < &ﬁfk«a&, TS ey ~ SR e
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[N/A] 50 001 60 00564 2015 07656
No. Expendliente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

@ : UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
i

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que |a actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 28/11/2015 Hora:  15:00
|

Departamento: rvjeta

Municipio: VILLAVICENCIO

i. TIPO DE NOTICIA DENUNCIA

¢,El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
¢ Caal? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

CONSTRENIMIENTO ILEGAL ART. 182 C.P.
itl. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona
mayer de 18 arios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las aultoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compafiero permarente, parientes en 4° grade de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos: 28/11/2015 Hora: 00.00
Para delitos de elecucron contmuada

Fecha inicial de comision de los hechos 28/11/2015 Hora: 00.00
Fecha final de comision ide los hechos: Hora:

Lugar de comision de los hechos

Departamento: Meta | | Municipio: VILLAVICENCIO

Zona Localidad: | ! Barrio:

Direccion: 50001 VIA PUBLICA CARRERA Sitio Especifico:
36 CON CARRERA 20 SAN
BENITO _

¢Uso de Armas?' NO sCaal? [N/A]

¢ Uso de Sustancﬁias Toxicas? NO

Relato de los hechos
SE HACE PRE"-lENTE LA SENORA JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, IDENTIFICADA CON

LA CC. 40186248, RESIDENTE EN LA CARRERA 36 A ‘\IO 16-115 BARRIO NUEVO RICAURTE
, TELEFONO 3]23335063& CON EL FIN. DE INSTAURAR DENUNCIA PENAL CONTRA OSMAN
ROJAS TORRES, IDENTIFICADO CON LA CC 1741 /388, RESIDENTE EN LABORATORIO
CLINICA MEDIFARMA, FRENTE AL TEMPLETE BARRIO BARZAL, TELEFONO 3202739520
Y 3177617785, IPOR EL DELITO DE CONSTRENIMIENTlO ILEGAL Y LESIONES PERSONALES,

= S — ]
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GUYOS HECHOS A CONTINUACION HACE RELACION, CON MI DENUNCIADO TUVIMOS UNA
'RELACION SENTIMENTAL DURANTE CUATRO ANOS, TERMINE CON EL HACE TRES
MESES, PERO SEGUIMOS HABLANDO PRO TEMAS DE COLABORACION CON SU HIJO, PERO
EL ES UNA PERSONA AGRESIVA QUE ME AGREDE FISICAMENTE Y AHORA ME DICE QUE
TENGO QUE VOLVER CON EL, O SI NO ME AMENAZA, Y ME DICE QUE SI N© ESTOY con
EL, NO PUEDO ESTAR CON NADIE SUPO QUE TENGO OTRA PERSONA, ME LLAMA ME
AGREDE, DONDE ME VE AGREDE, ME PERSIGUE DONDE ESTE, EL ME TRATO DE

.12:30 DEL MEDIOD}A, YO ME ENCONTRABA EN LA CARRERA 36 CON CARRERA 20

LAMAN ERAEL, LE
R ALGO DE LO QUE

EL RITO QUE YOLE HABIA QUITADO EL CELULAR,
RA, EL SENOR DEL LOCAL LO SACO Y AHI SE FUE
EN LA MOTO, YO LLAME A LA POLICIA Y ME MANDARON A LA URI,  ASi MIsSMO

OSCAR TIENE UNAS FOTOS INTIMAS DE LOS DOS, Y TEMO QUE HAGA ALGO CON ELLAS
O LAS SUBA A REDES SOCIALES. PREGUNTADOQ: INDIQUE SI USTED PRESENTA
LESIONES FisIcAs CAUSADAS POR S| DENUNCIADO, POR LAS CUALES RECIBIO
INCAPACIDAD MEDICA. CONTESTO: TENGO RASGUNOS Y LA LESION DEL CODO.

MUNOZ, DUENA DE LACASA DE DONDE VIVE,
JORE URREGO Y _JAVIER MANRIQUE Y LOS TR
PREGUNTADO: INDIQUE S| DESEA AGREGAR, CORRE
CONTESTO: NO. DE ESTA MANERA SE DA POR TER
INTERVIENEN, SE DA A CONOCER ACTA DE DERECHO

IV. DATOS DEL DENUNGIANTE O Ql;.JERELLANTE

Primer Nombre: JENLY Segundo Nombre: ASTRID
Primer Apellido: BEJARANO Segundo Apellido:  MARTIN
Documento Identidad: CEDUlLA DE CIUDADANIA Numero Documento: 40186248
Pais Expedicign: COLOlMBIA Depto Expedicion: META
Municipio Expedicion: VILLAVICENCIO

Edad: bS

Género: FEMENINO

| :
Fecha Nacimiento: 22/11/1980
Pais Nacimiento: | OLOMBIA' Depto Nacimiento: META
Municipio Nacimiento: VILLAVICENCIO,
Profesion: DE$CONO¢IDG] Oficio:

VENDEDORES, VENTAS
Estado Civil: SOLTERO ;

- Nivel Educati\{o: TECNICO

= _’I —_—

[ |
| .
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- Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccién Noﬂﬂcacic');n:

Teléfono Movil;

Pais Oficina:
Municipio Oficina:

" Direccién Oficina:
Entidad donde labora:
Primer Nombre:
Primer Apellido;
Documento Identidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimient_o:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:

COLOMBIA
VILLAVICENCIO

50001 CARRERA- 36 A NO. Tel&fono Residencia

16-115 BARRIO NUEVO
RICAURTE

31233350630

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

JENLY

BEJARANO

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA
VILLAVICENCIO

35

22/11/1980
COLOMBIA
VILLAVICENCIO

[DESCONOCIDO)
SOLTERO

COLOMBIA

VILLAVICENCIO

5000{1 CARRERA 36 A NO
16-115 BARRIO NUEVO
RICAURTE

31233350630

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DFSCONOUD{A] |
[DESCONOCIDA]|

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

- Teléfono Residencia:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio;
Teléfono Oficina:

Estimacién de los dafios y perjuicios
(en delitos contra el patrir;nonio)

Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDO] i

V. DATOS DE LAS wCTlM'As

Se informa a la victima e,‘ contenido de 'los articulos 11, 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal,
rma cion que debe conocer en su calidad de victima y €l derecho a intervenir en todas
acion ’pena de confonmdad con las reg!as sefialadas en la norma procesal penal.

en cuanto a /a info
las fases de [a acti

|

I
JENLY
BEJAR.LNO

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento Identidad: CEDULA DE: 'CIUDADANIA Numero Documento: 40186248

[DESCONOCIDO]

Segundo Nombre:
- Segundo Apellido:

E
T 7l
|

Meta

[DESCONOCIDO]

: [DESCONOCIDO]

[DESCONQCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

ASTRID
MARTIN
40186248
META

FEMENINO

META

VENDEDORES, VENTAS
TECNICO

Meta
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

ASTRID
MARTIN

Escaneado con CamScanner



. 'Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: |
Municipio Nacimiento:

_ Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:
Primer Nombre:
Primer Apellido:
Documento Identidad:
Pais Expedicion;
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccién Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina: )

Municipio Oficina: i
|

Direccion Oficina:
Entidad donde Iabcj,ra:

COLOMBIA
VILLAVICENCIO
35

22/11/1980
COLOMBIA
VILLAVICENCIO

[DESCONOCIDO]
SOLTERO

COLOMBIA
VILLAVICENCIO

50001 CARRERA 36 A NO.

16-115 BARRIO NUEVO
RICAURTE

31233350630

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

JENLY

BEJARANO

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA
VILLAVICENCIO

35

22/11/1880
COLOMBIA
VILLAVICENCIO

[DIFS,CON OCIDO]
SOLTERO

COLOMBIA
VI[LLAV!CENC[O

50001 GARRERA i36 A NO|

16115 BARRIO [NUEVO
RICAURTE . | :
31233350630

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO)]

[DESCONOGIDA]

[DESCdINOO:IIDJiA]
] 1 i

Caracteristicas Mon"focfornatica's:

[DESCONOCIDA]|
|

Depto Expedicién:

Género;

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Depto Residencia:

Barrio:
Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:
Numero Documento:

Depto Expedicion:

Genero:

Depto Nacimiento:

Oficie:
Nivel Educativo:

'Depto Residencia:

Barrio:
Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Depto Oficina:

'Barrio:

Teléfono Oficina:

META

FEMENINO

META

VENDEDORES, VENTAS
TECNICO

Meta
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

ASTRID
MARTIN
40186248
META

FEMENINO

META

VENDEDORES, VENTAS
TECNICO

Meta

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO]
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- Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOGIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacién? NO
Primer Nombre: OSMAN Segundo Nombre:
Primer Apellido: ROJAS Segundo Apellido:

" Documento Identidag: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento:
Pais Expedicion: | COLOMBIA Depto Expedicion:
Municipio Expedicign: [DESCONOCIDO]

Edad: Género:
Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento:

Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion:
Estado Civil-

Oficio:
Nivel Educativo:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)]

Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

'COLOMBIA

VILLAVICENCIO

50001 LABORATORIO
CLINICA MEDIFARMA
FRENTE AL TEMPLETE
BARRIO BARZAL
8202739520

Depto Residencia:
Barrio:
Teléfono Residencia:

Teléfono Mavil: Correo Electrénico:

Pais Oficina: [DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
Direccién Oficina: [DESCONOCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Depte Oficina:

Municipio Oficina: Barrio:

Teléfono Oficina:

Alias:
Nom

[DESCONOCIDO)
bre conyuge o companero permanente: [DESCONOCIDO]
Caracteristicas Morfocroma[fcas:‘ '

[DESCONOCJDA]

Relacién con Jos Denunciantes: |
[DESCONOCIDA] g

; - ¥
Datos relacionados con padres ylfamiiiares: e

;EN;ES D

Vil DATOS RELACIONADOS Gon B E LOS INDICIADOS

Vill. DATOS DE Los|TESTIGOS

|

IX. VEHICULOS

R (.

[DESCONOCIDO]
TORRES
17417388
[DESCONOCIDO]

MASCULINO
[DESCONOC!DO]
{DESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO]
Meta
[DESCONDCIDO]
{DESCONOCIDO]
[DESCONOC!DO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO}
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Autoridad a la que| se remite a denuncia:
Entidad:
Especialidad:
Codigo Fiscal:
Nombre y Apellido del Fiscal:

Escaneado con CamScanner



a asesorfa o asistencia juridicas, asistencia o asesorfa sicolégica
requisitos para acceder a una indemnizacion, lo _ -t
B .s mecanismos de defensa que puede utilizar, el trémite dado a _
'efe_menlos pertinentes que-lé permitan, en caso,de acusacion o preclt ion, s
actuacicn, la posibilidad dé:dar aplicacién al principio de: oportunidad y & e :
Fiscalla como por el juez de control de garantias, cuando haya lugar a ello, lafe Ghat,
juicio oral, el derecho que le asiste a promover el incidente de reparacién in ral, La
tendré lugar la audiencia de-dosificacién de la pena y sentencla y la sentencla

£ Arecibfr,.d;}mnré todo el procedimiento, un, B A la profeccién ﬂqd&{.‘fnﬁ_:jmd@gg{giﬁ' jarantia.
trato humano y digno ' de su seguridad; y-a Ja‘ga sus famili g&? ‘
- - esl[{goa',agggwpﬁ Upap o o4 o 1
H. A una pronta eiintegr ,reparacion defos (v . E A recibir desde el primer co acto.con las
daflos!sufridos, & cargﬂ:&qfha@}gr{@}fjbhrrque._ - ‘autoridades y en los términos'establecidos

del.injusto o.de los terceros llamados a.,, - -,

@D esle cbdigo, informacién pertinente para i

responder en los témminoside este'cédigo. ' la proteccién de_asr_u_s,?ﬁgg'sﬁsegj:aiéqﬁ@&rfa; :
o SUUEY HRE S verdad de Jos hechos que conforman Jas Al
Ry St circunstancias del inﬁ!&p-derquaﬂga&@?do \ =
[ e T victimas © e,
| Pap M A 4 , fi
B A serinformadas sobre [a.decisién:definitiva; Tl

j’i

A

. : sl IR0 NS N

relativa a la persecucion penal a.acudi; en:" . B’ A que se consideren sus intereses:af
lo pertinente, ante eljuez decontrol de’ + adoptar una decisién discrec n&'%'@’sﬁl

garantias, y a interponer'los recursos ante el, ejercicio de Ja persecucién del in usto

juez de conocimiento, cuando a éllo hubiere ¢

lugar ,'-_&'-ié. s _ . . .?é@;;f .'__
Al - B Aserasistidas durante el juicio y el incidente
B A recibir asistencia intégral para su de reparacion integral, si el interés de Ja
recuperacion en los térmirios que sefale la Justicia lo exigiere, por. i dBccads dle
T A . - podra ser designado de oficio”

ey

a7y F}

N b " 4 (W] ¥ ; sl - !
B Aser as:'sﬁdas.-'graﬂh‘tame_gtéﬁl Ir':-t'{r';,-rradﬂ:cifpr-o-fht_égpm_fe_' en el evento de nojconocer el idioma
oficial, o de 'no pode .«perbfbl.g‘ el lenguajeipor los érganos dé Jos sén idos."

|
. _USTED TIENE EL DEBER DE:
I B Colaborar para el:buen func, oniamiento de’ | | "ifﬁ_!'.iqsl.étir‘a'lg,s*‘ juerimie
L ___laladministracion de ] "r%;éga I L porila Frseara%'
i B Offecer un|trato respetuos o hacia o8, funcionarios que intervienen en st procedi
ARTICULOS 11 y 136 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL LEY 906 DE 2004

SE INFORMA A LA PARTE INTERESADA QUE CUENTA CON T TERMINO DE HAS
A PARTIR DE LA FEGHA DE L.0S HECHOS PARA INTERPONER QUERELLA DE

FIRMA VICTIMA O|DENUNCIAN

N. . ~ i ;.. I = 22 (R
OMBRECDMPLIIETOCIONCE J[LA edy Tl
WL 1 '
| :
{I. I,}:
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< PROCESO PENAL C,,‘@;’,Eggooo_mu
i FISCALIA : _
4t SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION Version: 02
COMANDANTE ESTACION DE POLICIA Piginad el

USO EXCLUSIVO POLICIA J UDICIAL

N° CASO

5ooo1mm005m42MH50765p

Dpto. | Mpio | Ent U. Receplora Afio Consecutivol |

SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION
Oficio No. 6865

Villavicencio, 28 de Noviembre de 2015

Sefior
COMANDANTE  POLICIA METROPOLITANA

POLICIA NACIONAL
Villavicencio, Meta. .

De conformidad con lo sefalado en el preambulo articulos 1,2,22 42 y 218 entre
otros de la Constitucion Politica en concordancia con lo destacadc en {os
articulos 11, 132 y 133 de |a Ley 906 de 2004 (Cédigo de Procedimiento Penal),
normatividad que establece |a adopcion de medidas necesarias para la atencicn v
broteccién de las victimas, en especial la_garantia de su sequridad personal y
familiar; me permito solicitarle se realicen |as actividades pertineates cara
Lrove er de Proteccidn Policiva, a fin evitar afectaciones futuras en ia vida de
JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, identificada con la cc. 40186248, residente
en la carrera 36 a no. 16-115 barrio nuevo ricaurte , teléfono 31233350630,
denuncia por el delito AMENAZAS, denuncia instaurada contra OSMAN ROJAS
TORRES, identificado con la cc 17417388, residente en laboratorio clinica
medifarma, frente al templete barrio barzal, teléfono 3202739520 Y 3177617785,

Asi mismo, le requiero se informe a la unidad asignada por el sistema SPOA, Sobre
las Actuaciones desplegadas por su Despacho Policivo. (Fiscal Radicado- Informacion
que le sera suministrada en la Oficina de Asignaciones Torre A oficina 208 - Palacio de
Justicia, de ésta ciudad Teléfono 662 11 35— 662 11 30).

Lugto

ESPERAﬁsz CRUZ BEDOYA~
FISCAL TURNO URJ
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA URI
Unidad o sala de Denuncias- teléfono 6715575
ﬁsuﬁvﬂ@ﬁscaﬂa.-gw.m
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| Un}dad’
“Direccion: |C
| Departamento: | META

Cédigo tnico de la investigacion:

50 001 T

Dpto. Municipio | Enfidad | Unidad Receptora | Ado

Ciudad y Fecha: Villavicencio, 09 de MARZO de 2016
Seior(a); JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN

Direccion: CARRERA 36 A 16 - 115 NUEVO RICAURTE
Teléfono: 31233350630 -

Ciudad: VlLLAViCENCIO META .

En calidad de: CITANTE (X) CITADO (}

La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el propésito de buscar una selucion
pacifica a los conflictos y de manera muy especial 3 aquellas conductas que s
penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES PERSONALES D
se lleva a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar: CALLE 34 A 35 — 28 BARZAL BAJO CONSULTORIO JURIDICO 3
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Fecha: 15 DE MARZO 2016

Hora: 03:00 P.M.

La citacién a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la K

voluntad de las partes (Cttante y Cltado) La mamstenc:a |njust|ficada del querellant& _|.fr

lugar al inicio de la mvestlgacmn penal.
ninguna de las partes.

Atentamente, /

Firma del Funcionario C/

Nombre

No se reqmere asistencia de ahogaﬂ"

EATRIZ AN O ISAZA V

Cargo / é /
ASI; FISCAL l __

Firma de quien recibe

Nombre Legible o quer recibe

Escaneado con CamScanner



DS-02-26-1 No-: 16- 3443

Villavicencio, 04 de agosto 2017

Sefores
EPS MEDIMAS &
Villavicencio ash |

Asunto: NC- 50001610567120480433. OT. 26117 | g
Delito: Violencia Intrafamiliar

De manera atenta les solicitd con caracter URGENTE brindar la
salud mental, consistente en vaioracién clinica y terapias psicolégic
que haya lugar a la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MART
40.186.248. Lo anterior en razon a que ha sido victima de
intrafamiliar por parte de su pareja.

De otra parte, senalar si hay necesidad de una valoracién por psic
forense.

Lo anterior en cumplimiento a lo ordenado por la Fiscalia 14 |
Villavicencio. )

Cordialmente,

MARIA'EDUBIJES MORERA A.
Técnico Investigador |l
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I.‘. ‘_I L2

-

PROCESO INVESTIGACION Y

FISCALlA

& JIGENERAL DE LANACION CONSTANCIA

Departamento Meta Municipio  V/cio.

1. Cédigo unico de la investigacion:

50 001 61 05671 2014
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo

2. Descripcién del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

EN LA FECHA Y HORA COMPARECIO LA SENORA JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, CON |
QUIEN SE LLEVO A CABO DILIGENCIA DE CARACTER JUDICIAL, LO CUAL ES RESERVA DEL
SUMARIO. '

3. Datos del servidor: -

Nombres y apellidos | MARIA EDUBIJES MORERA A
Direccion: | CALLE 33B 36-105 EDIF. ENTRE RIOS BARZAL BAJO Oficina:
Departamento: | META Municipio: | VILLAVICENCIO
Teléfono: | 6622090 Correo electronico:
Unidad Grupo Destacado Ante la Unidad de Fiscalias No. de Fiscalia

Delegado Ante Jueces Municipales y Cavif CTl

Firma y cargo.

\“tu)%(\,u@q( Vexet

RIA EDUBIJES MORERA AMAYA
ico Inuestiga rll
e—matl maria.morera@fiscalia.gov.co
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DEL
COMANDANTE DEL CAI DE POLICIA
Para tratar temas de interés ciudadano con respecto.

LI ™

SEGURIDAD PERSONAL

w
SUSCRITO

ANO 2021, CON EL

MEDIDAS DE AUTOPROTECCION el

Anticipese a los hechos, utilizando fuentes de informacion (Ejercito, U N P, Policia, rmdhsda . '
comunicacién . ) que le permitan tener conocimiento sobre a situacion real del lugar donde

piense desarrollar cualquier actividad : :
Programes su itinerario en forma reservada y absténgase de realizar actividades que puedan

generar resgos innecesanos
Verifique el grado de confiabilidad de las personas que lo rodean

SEGURIDAD EN SUS DESPLAZAMIENTOS A PIE T 3
Si va con familiares o amigos no descuide su vigilancia e . = v pie Ve
Desconfie si alquien intenta distraer su atencién (peticion como la hora, direccion yotios) L8
Evite la rutina (salir a las mismas horas, los mismos lugares y utilizar las mismas rutas). = = =
No camine cerca a su residencia u oficina, si es victima de seguimientos, son los sitios mas. 3 A
propicios para que se efectien atentados 0 secuestros. SRREEITRT e L
No sea cstentoso en el uso de joyas, con el fin de evitar el accionar delincuencial R |
Lieve la menor cantidad posible de dinero en efectivo y procure flevar sus tarjetas de crédito ‘ 8
solo si las va a utilizar. P il

SEGURIDAD EN VEHICULOS

EfectUe una revision visual alrededor y debajo de su vehiculo an
propésito de descubrir elementos extrafios y en caso de obse
Evite vias poco transitadas, mal iluminadas y los desplazamientos

Escaneado con CamScanner



ECUERDA A LF PERSONA QUE LAS PATRULLF
NDICADA REALIZARAN LAS REVISTZ
PERMANENTE.
COMUNIQUESE A LAS LINEAS GRATUITAS 123, 127, 165. TELEFONOS CAl DE POLK
21154 1930Y , CELULAR COMANDANTE CAl __, SENOR

CELULARES CUADRANTES EN CASO DE EMERGENCIA LOS CUALES
HORAS ¢

CUADRANTE 1- TEL 2J

CUADRANTE 1- TEL .

CUADRANTE 1- TEL

CUADRANTE 1- TEL

CUADRANTE 1- TEL | et

CUADRANTE 1- TEL e
o 00, ST

& ._4“ . :- . i
Al

No siendo otro e motivo de la presente, una vez leida y aprobada firman

intervinieron

Sefior (a) ?«3‘*“5 g:"i( W T HBWQ(\"".
Cedula No._ A1 24246 se _N\CQACH |

Escaneado con CamScanner




INVITACION A AUDIEWCIA No. _QL_

Ciudadyfecha: /- — O F — Z@A? _ [ A
El e DF PAZ de la d%wﬂwican@m comuna _____ solicita la asistencia de:

_ 27 7)) 2 ZE.C. _ v
de __ . residente enla:

./5"" "3-—?@/3 Hora 1S B0 Fra
=Y dﬁ— -5’4*2» g@@'w S50 o Zas g

UQar

/

EL JUE3 E?ﬂz _
quaawgi9?LQ?




CONSEJO SUPERIOR DE L& JUDICATURA
w54 CONSEJO SECCIONALDE L JUDICATUR&-META
5 o “JUECES DEPAZ Y RECORSIDER ACIOR”
Lihermduy Orden LEY 497 DE 1999

Formato JP-05

JUZEADO DE PAZ

Condnuacion acta de concifiacion No.

ACTA DE CONCILIACTON

Escuchados los arqumentos que originaron el conflicto, el JUEZ DE PAZ, hace un andlisis real de la
situacion v los invita 3 encentrar la forma de concifiar la controversia:

Las partes acuerdan: . 12 (s |, p/rde ({a;f ( {)EJ‘.IJ Jreu, ;‘Lﬂ. 126 ﬁf' u, el
%7{55‘1:3 A ) "iﬂ_;‘gf?‘ﬂ_, Y € &7 pom a2
& p i)

LY

- ya . r A v
Chg 0. 7 J9 _T7orgh 1 aime e (LG 220 Tl e
JE A s P Pa, 2l PO ) ICPNG 72 i
AN RS i [0

_ dE vy Ferte % OF It KLCp 75
el irdl g0 har e O dheas ale

e 12, 0 AR
q

75t Vs e/ v 1Oz g2 do oLl

- = £ i —— i
en(d O reafs 5 Qe T X7 %

L OS5y kA o bt by fdd (7 o= -
G Liscr~. ]

& il 1 7 :
S [ U R VY I TV,

.................... Pasdgrajo: £/ JUEZ DE PAZ, fija una sancion a las partes, por incumplimiento de este
acuerdo de ¢ . )y g§ {3 salario minimos mensuales legales vigentes —SMML V- o( )
aias de frataf':) comuniiario que serd desarrolfado donde ef Juez fo determine
De cemin acuerdo jas dos partes se comprometen. a respetarse ‘mutuamente en palabras Yy
acciones v a revivir las buenas reladen i

€8 que han existido. El suscrito: JUEZ DE PAZ, imparte su
aprobacion vy notifica 3 los interesados, quienes suscriben el presente ACUERDO CONCILIATORIO
que hace “TRANCITO A COSA JUZGADA”

(Ley 23 de 1591, Ley 446 de 1998, Decretc 1818 de 1998, Ley 497 de
que dice: “EL ACTA DE LA AUDIENCIA DE CONCILIACION EN A QUE

.....................

L CONSTE EL ACUERDO A QUE
HUBIEREN LLEGADO LAS PARTES Y 8 SENTENCIA, TENDRAN LOS MISMOS ‘EFECTOS QUE Las
SENTENCIAS PROFERIDAS POR LOS JUECES ORDINARIOS.”

- Acuerdo PSAAGR-4977 de 2008.

-Capitulo VII, articulo decimo séptimo - EJECUCION: Las actas
Gz conciliacidén, no cumplidas v los fallos en

equidad proferidos por los Jueces. de Paz, deberdn
surtirse ante la Jurisdiccion. respectiva, — Capituio IV, articulo noveno. — EXPENSAS NECESARIAS:
Para efecto de cubrir los gastos dei proceso, deri i

4

r

0 notificaciones, fotocopias, envio de documentos
Castos de desplazamientn originad

] Y
0s con la intervencién solicitada al Juez de Paz 0 de Paz de—

R
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CONSEJO SUPERIOR DE L& JUDICATURS
CORSEJO SECCICRAL DE LA JUDICATUR A-META
“JUECES DE PAZ Y RECONSIDER ACION™

LEY 437 DE 1995

Libertad y Orden

Formato JP-05

Reconsideracidn, de resultar necesario, deberd sufregarse en forma directa por el interesado o
interesados, lo correspondiente 2 'un salario minimo diario legal vigente. El Juez de Paz o de
Reconsideracion en ningln caso podré solicitar ni recibir dineros de las partes por otros conceptes,

SC pena de las sanciones disciplinarias a que hava lugar.
conflicto. -Leida’ la presente acta, siendo las

En esta forma termina la diferencia que_originé este
e (E’- bt ?)“_— & % =~ V63 » € invocando el nombre de DIOS, |a-Paz y la

3
Constitucidn, se firma por cada una de las partes que en ella intervinieron v se 'entrega una copia,

de conformidad al articulo 28 ley 497 de 1999,

LOS INTSRESADOS

o= :;:H 4 ;'-%2 € doai/ o : r“m’";f%méze&e.
/ 5 / DE UNA PARTE " [ ] DEOTRAVARTE
DE UNA PARTE DE OTRA PARTE
DE OTRA PARTE

DE UNA PARTE

' N o @ RL [sz‘?’b’l

JUEZ DE PAZ
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Hora: 10:47 : ‘ '. DICGS S. |
BEJARANO JENLY  BOO, GRS
46 2019/01/11 Sexo: Fem. E.Civil:SOLTERO
s EPS §.A.8 EVQLUCION MEDICA OICUE_. I.'_
cion: SIN DETERMINAR Acompafiante : e

NOTA

13/1/2019 _ _
FORMLF*CWLEIDR FOR 72 HOWAH Tipo Afi1:H1IN PETERM I NAK

PACIENTE : ROJAS

EDAD 3 DIAS

1D¥,

BEJARANG JENLY

RECIEN NACIDD A TERMING PESQ ADECU
APGAR BAJO RECUPERADO

TRASTORNGO DE succion RESUELTO

PESC 3420 GR TRLLA SN
cM 164 36 cm

ALOQ EDAD GESTACIONAL
HOY 3320

AL EXAMEN FISICO
CON SIGNOS VIALES DE TA 104/56 M 90 FC 127 X MIN FR 54

OXIGENO AMBIENTE SIN QUEJIDO s1N SIGNO DE DIFICULTAD RESFIRATORIA
HEMODINAMICO BIEN EERFUNDIDA SIN SIGNOS DE BAJO
GASTROINTESTINAL BUEN PATRON DE Succlon y

X MIN T 37 GRRDOS

GASTO 55 CARDIACOS RITMICOS SIN |

RECIBE LECHE DE FOMRULA  ToMAS pE 30 CC CADA
As .
ULTIMA GLUCOMETRIA 77 g DL -
RENAL BIURES1S 1,BCC KILO HORA  BH 904

MECUN G POSITIVO

NEUROLOGICAMENTE DESPIERTA

ECTIVA BIEN TOND
*CUTANED: SIN ICTERICIA, PIEL INTEGHA
"MUSCULOESQUELETICO:1S 11
*INFECCICSO: SIN ATB + NO LUCE INFECTADA
*HEMATOLOGICO: MO SIGNOS DE SANGRADO
‘PSICOSOCIHL-&FEC!!VO:
ONES

A/TRASTORNO DE SUCCION SUPERADO FOR LO CUAL SE DA DE ALTA Y CONTROL AMBULATORIAL
**12/1/2019 o

[
PCR 12

CH GB 10390 HB 15.% PLQ 224000 N 57.6 MNORMAL

SE DESCARTA PROCESO INFECCIOSQ O INFLAMATORIO
PLAN .

SALIDA cON

LECHE MATERNA Y/O FORMULA
CITA PEDIATRIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
/.w/'//r‘/////N//N//u/f/f//fHJ///NN;/-//N/.J//-/WJ{J-M_?H-‘{I-H

LUEFORMIDARES

SE LE EXPLICO A LA FAMILIA SITUACION DEL RN SU DX ¥y p

//////////lr‘///H///NNINNN!H/f/'/!/fllﬂl/ﬂﬂ_{{{_f;if_'" L
RECOMENDACIONES DE SALIDA:
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FORMULACION

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: PEDIATRIA

NRO FORMULA 1901131047191620 -
DIAZ TORRES LUIS ALEJAND Id: 79,348,022 REG:137/98

-posxc:ou ANTIEEFLUJG EVITAR acoczan EL EEBE aeca ﬁff“
*LIMPIEZA DIARIA, CUIDADOS DEL OMBLIGO '

*LAVE SUS MANOS CON AGUA Y JABON BANTES DE TOCAR AL Bm B <

LEMENTOS

*EVITAR USO DE GORROS,GUANTES O MANILLAS U OTROS IMPLEMENTOS EN Ef(ﬁ
*USAR ROPA DE ALGODON, LAVAR CON JABON DE COCO, CORTAR uﬂas CUANDO
NO USAR PERFUMES |,

*EL BANO DEBE SER CON AGUA POTABLE

* NO SOBREABRIGAR

*USAR TAPABOCAS EN PERSONAS CON SINTOMAS GRIPALES

"MANTENER AL BEBE EN CASA, EVITAR SALIDAS INNECKESARIAS + EVITAR TUMULTOS
*BANOS DE SOL POR ALGUNOS MINUTOS 2 VECES DIA +ANTES DE 10 AM Y DESPUES DE
*ASISTIR A CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIAS IDEALMENTE ¥ MEDICINA GENERAL
*SIGNOS DE ALARMA FOR LOS CUALES DEBE CONSULTAR. INMEDIATAMENTE:

FIEERE PERSISTENTE MAYOR DE 38 GRADOS,VOMITO PERSISTENTE,MICHO MALESTAR, RECHAZO 2
CION, NO BEBE LECHE ,VOMITO PERSISTENTE O ABUNDANTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR(SE
ILLAS, ALETEQ NASAL,SE PONE MORADA),GUE NO SE DESPIERTE,QUE NO COMA, MUY IRR.
ROLABLE, NO SE VE B1EN.)DIARREA PERSISTENTE, PALIDEZ MARCADA ,MUY AMARILLA .
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

T1PO DESCRIPCION
Irdenes MedicastR0O0005 CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON PEDIATRIA
g |
-
DIAGNOSTICO i

ROS0 ASFIXLA

VARG

Escaneado con CamScanner



Fecha de impresion: 9/2/2020 11:47

HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE
Atencion Humanizada y Segura

Paciente : Danna Martina Rojas Bejarano

Edad: 1A Sexo:F  Codigo: 1121971578
Telefono : 3123350630

Empresa : MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO

Recepcion : 382804 ~ecl
Identificacion : RC 112197157
Sala : URG- CONSULTA PEDIATRIA

L

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO SD

Resultado Und.Med. Valores
Hematologia
Hemograma Tipo IV

SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 11.12 1073/ul
NEUTROFILOS 1.95 1043/ul
LINFOCITOS 8.5 1073/ul
MONOCITOS 0.56 1073 /ul
EOSINOFILOS 0.09 10°3/ul
BASOFILOS 0.02 1043/ul
NEUTROFILOSY, 17.6 %
LINFOCITOS% 76.4 %
MONOCITOS% 5 %
EOSINOFILOS% 0.8 %
BASOFILOSY% 0.2 %

SERIE ROJA:
ERITROCITOS 3.66 10%6/ul
HEMOGLOBINA 10.3 g/dL
HEMATQCRITO 31.4 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.8 iL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR WMEDIA 28.1 pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR ~ 32.8 g/dL
RDW-SD 36.2 L
RDW-CV 12.4 %

PLAQUETAS:
PLAQUETAS 334 1073/ul
PLAQUETOCRITO 0.27 %
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8 L
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HOSFITAL

l RESULTADO DE PF

FFORMACI& GENERAL .
Fechs Solicitud: 01/08/2019 10:47 am. F. Realizacién: 01/08/2019 0.
Medico: 93119529 GUSTAVO DE JESUS MONS

INFORMACION DE PACIENTE N

Nombre DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO "~ Tipo Pacie

Tipo Docuimento: RegistroCivil Nitmere: 11219871578 Edad: 0 Afios\ 7 Mese

EP.S: 60-19C MEDIMAS EPS S.A.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO

Eatidad: MEDIMAS EPS 8.A.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO _
[DETALLE DEL RESULTADO h ,
Informacidn Servicio:  §73412 RADIOGRAFIA Dii CADERA COMPARATIVA

~ Descripein:

ADECUADA CONFIGURACION ACETABULAR BILATERAL CON ANGULOS.
ACETABULAR DE 22°EN LA DERECHA Y 21°EN LA IZQUIERDA.

EPIFISIS FEMORALES CENTRADQS Y SIMETRICOS :
NUCLEOS DE CRECIMIENTO FEMORALES SIMETRICOS Y CENTRADOS
ARCO DE SHENTON Y CALVE CONSERVADO

PARTES BLANDAS SIN ALTERACIONES

DENSIDAD OSEA NORMAL .
NO HAY EVIDENCIA DE SIGNOS FRACTURARIOS RECIENTES EN EL PRES]
RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS

DIGITADQO POR YCI

Andlisis: E

93119529 - MONSALVE TAMAYO GUSTAVO D

R.M. 546391
RADIOLOGIA
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po: AUTORIZACION
Motivo:
Diagnéstico: R62.0
Ublcacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General

CODIGO CANT DETALLE TR X \

RO02740300 1 CONSULTA EXTERNA - CI
NEUROLOGIA )
FAVOIR AUTORIZAR Y RED.

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas: 52
INFORMACION DE LA PERSQ
0

Nombre: German Augusto Alvarez
Carga o Actividad: PEDIATRIA

Ips que Prescribe: V3 BARZAL 2
Direccién: (Villavicencio) CR 38 34 40

lrey 53iin LRS. BA, s ia coietay wﬁsu s 72 st
LGTA MODERADOIA 5 nmr_mﬂ_n;dﬂlﬂ T
oL

4
o
£
%
&
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M * ' ¥ s ']1 »
Fecha y Hora de Impresién: miércoles, 17 de
vinney sors

IDE ON DEL PACIENTE
Nombre: DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO
Fecha de Nacimiento: 01/11/2019

Edad: 2 Afios - Sexo: Femenino

Teléfono Residencia: 0

Aseguradora; Salud Total EPS

Tipo de Vinculacién:

Consulta del miércoles, 17 de febrero de 2021 07:01 AM en VS BARZAL 3
Nombre del Profesional: German Augusto Alvarez - PEDIATRIA (Registro No. 79381994)
Nimera de Autorizacién: 31812-2103885638 i e

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Roe

Identificacién e

Ratos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 02/17/2021 07:01:00
Datos Complementarios

Datos del Paclente

Edad: 2

Responsable del Usuario

Nombre; JENLY ASTRID BEJARANO
Parentesco: Madre A
Teléfona: 3123350630 s
Acompafiante

Nombre: Ninguno
Teléfono: 3123350630

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "NO CANIMA SOLA"
Enfermedad Actual: femenina - 2 a + 1 mes

=,

Tipo de Consulta:

ACUDE CON LA MAMA - REFIERE QUE NO CAMINA SIN APOYO - TIENE £
PERINATAL - LE NOTA ANSIOSA, TEMNEROSA, PCO SOCIABLE, DESPIUI
TAMBIEN TIENE DIFICULKTAD MOTRIZ FINA - RETRASO DEL LENGUAJE

ﬁxs; EMESIS FRECUENTES CON EXPECTORACION HIALINA - MASTICA BIEN - :
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor "

Rango de Edad: Ninguna Uil
Revision Por Sistemas &
Tos Mayor de 15 dlas: No
Sintomatico de Piel: No
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardlopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere - HECES NORMALES
Genltourinario:
No Refiere
Osteomuscular:
No Refiere
1
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icos:
(Quirdrgicos:  NIEGA*. Dr(a). ‘German Augusto Alv
Transfusionales: .. Dr(a). German Augusto Alvarez
Trauméticos: NIEGA*.. Dr(a), German Augusto Alvarez {02}1
perinatales: FRUTO DE MADRE DE 39 ANOS, G2A 1 GESTAICO ‘l‘ER_

TALLA 50 CM . RH MAMA AB + BEBE A+ * REQUIRI

Dr(a). German Augusto Alvarez (02/17/2021 07:00:36)
Talla Neonatal: 50 TSH Neonatal: 1.5

Clasificacién de Recien Nacido RCIU

psicomotor: DA PASITOS SOLO + HACE TORRE DE 3 CUBOS +RECONOCE TRES OBJETO
+ SENALA VARIAS PARTES DEL CUERPO.*. Dr(a). German Augusto Alvarez
VIVE CON LA MAMA - ABUELA MATERNA - EL PAPA LA VISITA CADA MES *.

(02/17/2021 07:00:36) _.
COMPLEMENTARIA + LACTANCIA MATERNA + LM NESTOGENO *. Dr(a). German AU

07:00:36)
Inmunolégicos: PAL 12 MESES. Dr(z). German Augusto Alvarez (02/17/2021 07:00:36)

Alergias
Causa de Alergia:

Ninguna
Vacunacion
BN

Fecha:
BCG: Si

2 meses

Fecha 1:
DPT: Si Haemaphilus: Si

Antipolio: Si

Sicosociales:

Alimentarios:

Hepatitis B: Si

Neumococo: Si

Rotavirus: Si Hepatitis B 1 d: Si

4 meses
Fecha 2:
DPT 2d: Si
Hepatitis B 2 d: Si Rotavirus 2 d: Si
& meses

Fecha 3:

DPT 3 d: Si

Antipolio 3 d: Si

Hepatitis B 3 d: Si

6.3 23 meses

Fecha 4:

Influenza: Si

Influenza 2 d: Si

12 meses

Fecha 5:

SRP: Si

Antecedentes Familiares

Madre: ABUELA HIPERTIROIDISMO * Dr(a). Jorge Camilo Rﬂ,dri'gue’z- Romero (i
padre:  CARDIOPATIA EN ESTUDIO Dr(a). Jorge Camilo Rndrmuq: Ramem
Hermanos: NIEGA * Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Ramera (03/16/. 5:

Haemophilus 2 d: Si Neumaocaco 2d: Si
Antipolic 2 d: Si s

Haemophilus 3 d: Si
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- EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
~ EF Cardiopulmonar:  Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: ~ Sin alteraciones

EF Genitourinario:  Sin alteraciones

EF Osteomnuscular:  Sin alteraciones

EF Neuroldgico: Sin alteraciones - IIRTABLE - PATALETA DURANTE EL EXAMEN FISICO -HIPB’!’@N'@' GE
EF Endocrino: Sin alteraciones A
Clasificacién Tanner Vello Pub

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraclones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Plan de Estudio y Manejo :

Andlisis y Manejo
Analisis v Maneio

Anélisis y Plan de Manejo: PRE-ESCOLAR CON ANTROPOMETRIA NORMAL - PRESENTA RETARSO DEL NEI
ANTECEDENTE COMPATIBLE CON ASFIXIA PERINATAL - HAY TRASTORNO DEL

RETRASO DEL LENGUAIJE Y RETRASQ DE Lisa MARCHA

PLAN

* §S: TERAPIA DEL LEMNGUAJE, OCUPACIONAL Y FISICA
* §5: CITA X NEUROLOGIA PEDIATRICA

= ALBENDZOL X 1 DOSIS

+ VITAMINA A X 50.000 X 4

= SERGUIMIENTO X CTQ Y DLLO

Valoracién Nutricional
Analisis curvas P/T: >= -1a <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Veri
Analisis curvas P/E: >= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=-2 2 <=+2 normal

Analisis curvas T/E: >= -1 Talla adecuada
Finalidad Consulta: NO APLICA

Causa Externa: Enfermedad General éTipifica discapacidad?: No Categoria de ciscapacidad: Ninguna
¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién: :
DIAGNOSTICO: (R62.0) RETARDO DEL DESARROLLO JI.' '
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) U
CONDUCTAS:

1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEUROLOGIA

Observaciones: FAVOIR AUTORIZAR Y REDIRECCIONAR A NEUROLOGIA PEDIATRICA
2. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
3. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas TERAPIA FISICA INTEGRAL

Observaciones: DIEZ (10) SESIONES - 3 X SEMANA
4, Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS &

DEf CENCUE ORAL Y ESCRITD. 0\ x semnn

5. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
Observaciones: DIEZ (10) SESIG'H,ES- -3 X SEMANA
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- German Augusto Alvarez
PEDIATRIA _
Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
‘Numero de Identificacién: 79381994
Reglstro Profesional: 79381994
Cédigo Institucional; 1001001287
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: DANNA MARTINA ROJAS BEJARAN o=
Fecha de Nacimiento: 01/11/2019 ] 1
Edad: 1 Afios - Sexo: Femenino

Teléfono Residencia: O

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo

Consulta del lunes, 16 de marzo de 2020 03:38 PM en VS BARZAL
Nombre del Profesional: Jorge Camilo Rodriguez Romero - PEDIATRIA (Registro N

Ntmero de Autorizacién: 02071-2010563401 “1

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E
Identificacion Ao
Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 03/16/2020 15:38:00

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 1

Responsable del Usuaria

Nombre: JENLY ASTRID BEJARANO

Parentesco: Madre =N
Teléfono: 3123350630 a
Acompafante

Nombre: JENLY ASTRID BEJARANO

Parentesco Acompafiante: Madre
Teléfono: 3123350630

Anamnesis i
Anamnesls

Motivo de Consulta: "CONSULTA DE PEDIATRIA"
Enfermedad Actual: PEDIATRIA - 1 ANO 2 MESES

S o e o o s b e e o o o e b o o o o o ok ke ke o e ok ok e ke o ok O e ok ko o ek

PROCEDENTE DE VILLAVICENCIO .
ASINTOMATICA, EXCEPTO  ESTRUDOR LEVE CON EL FRIO Y EPISODISO EMETICO

ASOCIADOS A LLANTO.
DIETA BALANCEADA + NESTOGENO 2
DEPOSICIONES DIARIAS SIN DIFIUCLTADES

NO LOGRA GATEO, LOGRA BIPEDESTRE PERO NO LOGRA MARCHA CON AP
DESARROLLO LENGUAJE, SE DESPIDE CON LA MANO,

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor B
Rango de Edad: Edad entre 7 y 24 meses

AIEPI -
Tiene problema de oido: No B

Ha tenido Convulsiones: No Tiene problema de garganta: No Leche o alir

Fiebre: No Tiene Diarrea: No i

Es posible que tenga Maltrato: No Tos o dificultad respiratoria: Nc

Vomita Todo: No r .

Reyisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomdtico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
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# ‘Fecha y Hora de Impresién: lunes, 16 de marzo de
Nombre: DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO

vinRey sous @

Osteomuscular:

No Refiere

Neuroldgico:

No Refiere

Endocrino:

No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Antecedentes

Antecedentes Personales
Patologicos:  INTOLERANCIA A LA LACTOSA DESCARTADA,  UCI NEONATAL APGAR BAJO RECUPERADO

Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)
Hospitalarios: ASFIXIA PERINATAL ? HOSPITALIZACION POR 3 DIAS. Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romer:

15:38:23)
Téxicos: NIEGA * Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)
Alérgicos: NIEGA * Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)

Hipersensib. MC: Sin establecer*

Farmacoldgicos: NIEGA * Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)
Quirtrgicos:  NIEGA* Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)
Transfusionales: NIEGA* Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)
Traumaticos: NIEGA* Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)

Perinatales: ~ FRUTO DE MADRE DE 39 ANOS, G2 A 1 GESTAICON A TERMINO, PARTO VAGINAL, PESO
TALLA 50CM . RH MAMA AB + BEBE A+ * REQUIRIRO RENAIMACION Y HOSPITALIZACION PO :
Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)

Talla Neonatal: 50 TSH Neonatal: 1.5 VDRL Materno: No Reactivo ~ Hemoclasificacion de RN: A+ '

Clasificacion de Recien Nacide RNAT d

Psicomotor: DA PASITOS SOLO + HACE TORRE DE 3 CUBOS +RECONOCE TRES OBJETOS + SENALA UN PR
+ SENALA VARIAS PARTES DEL CUERPO.* Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020

Sicosociales: VIVE CON LA MAMA - ABUELA MATERNA - EL PAPA LA VISITA CADA MES * Dr(a). Jorge (
Romero (03/16/2020 15:38:23)

Alimentarios: COMPLEMENTARIA + LACTANCIA MATERNA + LM NESTOGENO * Dr(a). Jorge Camilo Redﬂguéz=
(03/16/2020 15:38:23)

Inmunolégicos: PAI 12 MESES Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)

Alergias
Causa de Alergia: Fecha Dilig. Causa de Alergia:
Ninguna 03/16/2020
Vacunacion
RN
Fecha:
BCG: Si Hepatitis B: Si
2 meses
Fecha 1:
DPT: Si Haemophilus: Si
Rotavirus: Si Antipolio: Si
4 meses
Fecha 2:
DPT 2 d: Si Haemophilus 2 d: Si
Hepatitis B 2 d: Si Rotavirus 2 d: Si
Fecha 3:
DPT 3d: Si
Antipolio 3 d: Si
m! 3~ﬂ’ ] 3

i 'E.L_'

. £33 macac
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Fecha 5:
SRP: Si '
! = . . - - e
Madre: ABUELA HIPERTIROIDISMQ * Dr{ﬁ}.-]ﬁr"g@fﬂﬂﬁﬂéﬂﬂgﬂa _
Padre: ~ CARDIOPATIA EN ESTUDIO Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez R 3/
Hermanos: NIEGA * Dr(a). Jorge Camilo Rodriguez Romero (03/16/2020 15:38:23)

[Examen Fisico

Signos Vitales

Talla:  UMT: Peso: UMP: IMC:  TASP:  TADP: FC:  FR:  Temp:

75 Cms 8940 am 1.6 90 50 112 24 27

AIEPL

Posible desnutricion o anemia: No

Estado General: Buen estado general Estado de Conclencla: Sin compromiso de conciencia

Respuesta a Estim. Social: Adecuada Caracterist. de piel: Color normal lab, piel y lengu
Examen Fisico

Estado General: HIDRATADA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardiopulmonar:  TORAX SIMETRICO SIN AGREGADOS NI SOPLOS
EF Gastrointestinal: =~ ABDOMEN NO DISTENDIDO SIN MASAS NI MEGALIAS PALPABLES

EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones
EF Neuroldgico: SIN DEFICIT FOCAL, FONTANELA NORMOTENSA
EF Endocrino: Sin alteraciones

Clasificacion Tanner Vello Pub

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Plan de Estudio y Manejo :

AIEPI

Atencion Integrada del Nifio
D i iones !i
Se entrega Cartilla AIEPI: No i
Recomendaciones y Qrientacion

Tratamiento: Solo Consejerfa y educacién  Seguimiento: Requiere consulta de control  Consulta de Contml (
Analisis y Manejo

Analisis y Manejo
Andlisis y Plan de Manejo: LACTANTE MAYOR CON PESO Y TALLA ADECUADAS, PRO CON RETARSO DEL
PSICMOTOR , SE INICIA TERAPIA FISICA 2 VECES POR SEMA
EN TRES MESES POR PEDIATRIA Y POR EL ANTECENDT DE POSIBE
BENEFICIA DE VALORAICON POR NEUROLOGIA PEDIATRICA, SE EP
SE EPXLCIA QUE YA ESTA RECIBIENDO LACTOSA EN FOMRUA
SE DESCARTA INTOLERANCIA A LA LACTOSA. i

Valoracién Nutricional
Analisis curvas P/T: >= -1 a <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/
Analisis curvas P/E: >= -1 a <= +1 Peso adecua edad - Analisis curvas PC:

Analisis curvas T/E: >= -1 Talla adecuada
Finalidad Consulta: NO APLICA

Causa Externa:  Enfermedad General
NO APLICA .
Niracrinnadn 2 0 v B Mn Cacnarhs da Winateaidismas Aa
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1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PR
Observaciones: EN TRES MESES

2. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas INGRESO CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS F
Observaciones: TERAPIA FISICA 2 VECES A LA SEMANA POR TRES MESES

Jorge Camilo Rodriguez Romero

PEDIATRIA

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Nurmero de Identificacién: 80097571
Registro Profesional: 80097571

Cédigo Institucional: 2071000006
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M CEURIET Y

R/
. 80097571

SOLO PARA GRDEN
coberlura acandmica da ks servicos da salud

Virrey Solla LP.S. 5.A. asumird In

CUGTA MODERADORA o el
validanda Iny

COPAGO, do acuardo al | los
da | oneiaciones en los casos que cormesponda. ordon e
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Actividad : . - CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEURC
Estilo Cita: Primera_Vez

Observaciones: 3123350630 // PTE DE 2 AROS //
Usuario asigna: 40393712 - NIDIA JAIDITH SANCHEZ
Fecha de cancelacién:

Usuario cancela:

Paciente :  'DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO g TNTR
Documento : 11121971578 4 -
Telefono: 3123350630 ) ‘u
Indicaciones: ' SR :
* Asistir 1 hora antes de su cita para facturar / * Presentar orden médica, autorizacion
. y exémenes pertinentes para el respectivo tramite adm '
* No requiere acompariante; excepto si tiene alguna discapacidad, si es menor de edad, si se encuentra en
] . si es mayor de 65 afios, e A

Escaneado con CamScanner



Direccion : CL 37A 28-53 BRR EL BARZAL

]  Villavicencio
[ INFORMACION DE LA TRANSAGCION
po :Autorizacidn

e Ty
oliva : Autorizacién con Prerrequisito Fecha Vencimiento : 17 Oct 2021
gla:':sﬁm :R62.0 ' Nap Anterior : 3181&&%
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Solicitud :04202021032029 _
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcidn: |
[ AUTORIZACIONES | .
‘Cédigo Cant Nombre
8902750100 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

| PAGOs comPARTIDOS i

Tipo Recaudo : Cuota Moderadora Valor : 3500
Semanas Cotizadas : 52

Porceniaje : Valor Maximo :
] INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA ] L
Nombre: JanethCP Cargo o Actividad :  Director Medico
Contributivo

Telefono ; Telefona ;

Telefono Celular : Diraccién :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES ]

RV RN A0
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Sl WY

Tricio de segquimientio [glfﬁ’ 2qW 1O
Nombre el padente L JOVY el 'LO]C“ fexo F

Fecha de nacimiento_1l & ness 2049 Talla al wacer (om)
Feso al nacer (Kg) 33% Ferimetiro cefalico al nacer (om)

Tabla de sequimiento de peso/talla/perimetiro cefalico

Por favor cuando tenga cita con el médico de su hijo(a), siempre presente esta
cartilla para que él pueda hacer el registro de las mediciones en cada control.

= -

9 v & U0 CET 2
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Edad de introduccion de alimentos

-" Alimentos

Edad en meses
1 2 370 s

Carne Pollo

| Verduras de
! hojas y tubérculos

|I Frutas en jugos y
compotas caseras

Alimento
complementario

Cereales con
| y sin gluten

Legumbres

Huevos
(Iniciar con la yema)

| Pescada

A A NEIRNA AR RN
A AR RRRR R RN
A NENE R R
AR AKRIARIAK B
AAARIAARRAE

NEYR P P RN

Leche entera de
vaca, liquida o
| en polvo

No dar

Dulce y
| golosinas

No dar

Azucar (sacarosa)
y sal

No dar

ST 3 T e e AT

[ InsTiTUTO
| TODOS PORUN 3
NUEVOPAIS () MINsALUD :2‘:3‘;-“““

Peso (kg)

Resolucién MINSALUD 2465 del 14 de J
publicada en el diario oficial numero 499926 el 06/07/2016.

——
I i T —,

unio de 2018
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¥ NIT: g1 087473
FECHAQE IMPRESIGN : 20180815

INFORMACIGN DEL /
No, IDENTIFICACION: 40186248
NOMBRES v ApgL pos; BEJARANO MARTIN JENLY ASTRID
TIPO AFILIADG: COTIZANTE
* |TIPO DE comizanTE: Dependients
Bﬁ INFORMACION DEL EMPLEADOR
No. IDENTIFICACION: 86074517
RAZON SOCIAL: JHONATAN STEEK LANDINEZ
Ohurvaalanoa:

OFICINA O IPS DE EXPEDICION: Senvicios Medicos Int
Usuario que expide : Rudy Elizabeth Rulz Garela

FIRMA AUTORIZADA

SEMANAS GESTACION. 40
TIPO LICENCIA.

TIPO.,
AmBITO:

FECHA EXPEDICION

egrales Da Salud Sas Servimedicos Sas Clinica Centauros | P.S

ano R Lk
o

(ONRAL - LLANOS
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______

b L AP S 5 2 o
Bo90l4DC. 16demayode 2019 S
Ne:ompumme.  JHONATAN STEEK LANDINEZ M;!emom.z.mmos“ Nos
: i 16 HAYD 2019

DIRECCION: CR3425-62SANBENITO

CORREO ELECTRONICO:  LANDIMTOS1@HOTMAIL CON VILLAVICENCIO |
\_ATENCION AL USUARID )

TELEFONO: , 6653794

REF.: Respuesla Solicitud de Prestaciones Econdmicas
Respetado Aportante:
Reciba un cordial saludo de MEDIMAS E.P.S, informamos que hemos recibido la radicacién de su solicitud para la

generacién de la Prestacién Econémica. A continuacién relacionamos :
R . el resultado para cada uno de los :
autorizadores solicitados, en donde podra idenlificar si procede el tramite, con su r:spactiva aclaracion, , LRI S eSO

\ -y
Tiumarn : Ninerg ' ‘ i En \,f__)'\'_‘
Adonzacen | Incapacidas | TONRInGo | jgendficasien Homaves Orgen Retistadn Causal 4 X
' JENLY ASTRID EEasTR]
230105701 l 16840013 110172018 401852458  BEJARANO Licencls Aceptado En revision pars 13 liquidacén y autonzacén
MARTIN Maternidad del pago.
[ JENLY ASTRID :
230108702 | 1640013 | 11/01/2018 40186248 BEJARANQ  Licencia e En revisién para 12 bquidacidn y autonzacion
; o ] o < MARTIN ‘ < del pago
] Sl | i ;ENLY ASTRID : 35 T
3| 1840013 11/01/201% | 40186248 | Licencia evision quidacién
! 18 8 Mﬁ‘#ﬁ"o Matemidad G e 3 i Y
e T (JENLY ASTRID | , :
230106704 ' 1640013 (11012019 | 40186248  BEJARAND ,':‘“"“"' Aceptago | EN fevisién para I hquidacidn y autonzacion
¥ Bl L ' MARTIN atetnidad del pago

Lo s S T |
NEGADO: En cada ilem se idenlifica Ia raz6r por la cual se niega Ia Prestacion Econdmica

APROBADO: Para 10859 en Jﬂsmm promds la solicitud de pago, nos permitimos informarie ue denlro de 20 dias es, .
realizara la consignacién mes;;ondlarﬁaa la cuenta bancaria suminisirada por usted. e habies. la EPS

EN PROCESO: -Sehor..aﬁp‘}'{a.rito el autorizador so encuenira en proceso de audilofia medica, dentro de 10 dias -
nuevamenie la solicilud dé p N Udjionia medica, der __""0 habiles podra radicar

T /7, L e
acion sobre el estado de su solicitud, favor consultar en la pagina WEB

Cualquier inquietud a |
WWW.MEDIMAS.COM.CO ¢ la clave asignada o comunicarse a Ia linea de atencion al cliente N
018000120777. e S AdAw

'J'_ AT % o 3 Wln -

Cordialmente;
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La seforita: JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN identificado con
cedula de ciudadania numero 40.186.248 de Villavicencio laboro con
nuestra compafiia desde el 23 de Abril del 2003 hasta el dia 31 de
Julio del 2006. En el cargo de vendedora tiempo en el cual fue
cumplida con sus obligaciones.

i a presente se expide por la solicitud del interesado a los (21) dias
del mes de Agosto del 2007.

Cordialmente:
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SERVICIO TECNICO

CERTI FICA

Que la sefiorita: JENLY ASTRID BEJARANO MARTN, Identificada con
CC No 40.186.248 de Villavicencio, laboro con nuestra empresa
desempefiandose con el cargo de asesora comercial, desde-el dia 1 de

Mazo hasta el dia 6 de octubre de 2007 Fempo en eheual cumplié con- .
sus funciones asignadas.

La anterior se expide a solicitud de la interesada el dia 5 del mes de
Octubre del 2007

Atentamente

MOTOS DEL META

9000351564
M-n!da -u'l No, 26C-71 Vlclo
Tel: 6632604 Pix: mouswey

ALVARO MEJIA MIRANDA
Gerente post-venta
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MOTORCYCLES 2
Nit. 79.517.315-3

CERTIFICA

Que la sefiorita, JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, identificada
con numero de cedula, 40.186.248 de la ciudad de Villavicencio.
Laboro en la nuestra empresa desde 1 de Noviembre del 2007
hasta el 30 de Junio del 2008, con el cargo de Secretaria Gennml.
tiempo en el cual fue muy responsable con sus funciones.

La anterior se expide a solicitud de la interesada el dia 15 de agosto
del 2008.

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner



CERTIFICA

Que la sefiorita, JENLY ASTRID BEJARANO
identificada con niimero de cedula, 40.186.248 de _'f
de Villavicencio. Laboro en la nuestra empresa desde 1 d
Julio del 2008 hasta el 16 de mayo del 2009, con el

de administradora, tiempo en el cual desempefio a
cabalidad con sus funciones.

La anterior se expide a solicitud de la interesada el dia 15
de mayo del 2009.

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner



CERTIFICACION

Que la Sefiorita: JENLY ASTRID BEJARANO
identificada con cedula de ciudadania numero 40,18¢
Villavicencio labora en  esta empresa desde el dia
del 2003, desempedando el cargo de vendedor de
te $600.000 pesos mas comisiones de ventas $400.
un tpo de contrato s trmino indefinido.

e S o P (S R ST & SO SN R Al el
L presente =& Sxpide 5 solicitud de i Interess
del mes de enerc del 2010

ST

NIt. 78 629 7a.
RN 30y mﬁﬁ:’u‘fm ()

[

B6S GARCIA

)'I e )
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CERTIFICA

Que la seforita JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, Identificada cc
CC. 40.186.248 laboro como como vendedora de mostrador desde
Junio del 2009, hasta el 30 de Noviembre del 2010, tiempo que cum
con sus funciones.

I1|

La presente se expide a solicitud de la interesada el dia 15 de julio de
2014. ¥

+N

Cordialmente,

JAIRO SANTOS
CC 86.036.624
Administrador
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ALMACEN LANDIMOTOS

COMERCIALIZACION DE REPUESTOS PARA MOTOCICLETAS
NIT. 86.074.517-6

CERTIFICA:

Que la sefiora JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN identificada con cedula de
ciudadania No. 40.186.248 de Villavicencio, labora para esta empresa
desemperiando el cargo de Vendedor en Mostrador desde el 01 de Diciembre del -
2010 a la fecha con un contrato a término indefinido y devengando un sueldo :

basico de $908.526 mas comisiones, siendo una persona honesta, responsable y
cumplidora de sus deberes.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, departamento
del Meta a los veintiun (21) dias del mes de mayo 2021.

)

JHONNTAN STEEK LANDINEZ " |
GERENTE

Escaneado con CamScanner



CERTIFICO QUE EN EL LIBRO 0005 F
SE ENCUENTRA LA SIGUIENTE

ROJAS TORRES OSMAN Y BEJARANO

bk

A; VEINTITRES DE DICIEMBRE DE DOS M|
El presbitero: PBRO, CARLOS EDUARDO QUINTERO RIVERA,
‘ presencio el matrimonio que
Conirajo:  ROJAS TORRES OSMAN <O
Hijo de: REINALDO QUIROGA Y MARTHA ROJAS TORREs TS
Bautizado en: DIVINO NIRO JESUS - VILLAVICENGIO .
Fecha Bautismo: QUINGE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVEGIENTOS SETE
Con: : BEJARANG MARTIN JZNLY AGTRID
Hija de: CARMEN ROSA BEJARANO
Bautizada en: DIVINO NINO JESUS - VILLAVICENGIO

Fecha Bautismo:  SIETE DE AGOSTO DE MiL NOVEGIENTOR OCHE

Testigos: AGUSTIN ROJAS VILLALOBOS Y LUZ MARINA
Da fe: PBRO, CARLOS EDUARDO QUINTERO RIVERA, P

EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA A SEIS DE

DIECIOCHO
ot SN % el I,
PBRO. WILLIAM PRIETO DAZA, PA
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<ZBADO 001 DE FAMILIA 5E VILLAVICENCIC (META!

JUZGADQ 038 PENAL MUNICIPAL DE VILLAYICENGIO (META)

SUAGADY 001 QE BJECULION DE PENAS ¥ MELYDAS DE
SEGURIDAD DE VILLAVICENCIO [META)

CESPACHD DE LA SALA PENAL DEL TRIBUNAL SURERIOR DE
VILLWICENCIC (META)

GO0z #ENAL UUNIC/PA CON FUNCION DE CONTRD

NSO B A @ contisianin o

~ | FROCESO PRIVADO | -~

Demandante Lu15 ALFCNBO.
EGRERD AOA

Demandante L1 IANA MARCELA
SOLAND ROUAS

Demandante LEYDUANDRES
BARECEA RODAGUEL
Damandato CEUAN ALZXIS
ROJAS TORBES

Defersar Drn LILUANA VARCELA
SOUIND A0AS

Demandanie _E'D( ANCREA
BARBOSA RODRGUET

Demandado CEUAN R0,AS =
TORRES
Fisias LOCAL
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Unidad

Setiissal DIRECCION SECCIONAL DE META

Fecha de asignacion 26-FEB-19

Direccién del Despacho CALLE 338 No 38-20 BARRIO BARZAL g
Teléfono del Despacho 0000 _
Departamento META

Municiplo VILLAVICENCIO
Estado caso ACTIVO

14:43:29

]
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Villavicencio, 20 de Mayo del 2021

Senor
ANGELICA BEJARANO
Ciudad Villavicencio

ASUNTO: Cotizacién servicio Pedagogia infantil

Cordial saludo.

Para nosotros es grato darle a conocer la empresa MAMA EN CASA S.A.S, Somos una
empresa de servicios integrales en el reclutamiento y selecciéon de personal., Queremos ol
darnos a conocer, contar con su confianza y preferencia.

Para nosotros es grato trabajar con una empresa prestigiosa como ustedes, tenemos el 1
gran compromiso de brindarles los servicios y la atencién que merecen y que les permita e
sentirse tranquilos de habernos tenido en cuenta como su aliado. MAMA EN CASA S.A.S d
esta basado en un esquema de servicio de calidad integral orientado a satisfacer todas sus |

necesidades.

Esperamos establecer lasos comerciales y poder trabajar en equipo.

Cordialmente

1Y

Laura Milena Viviescas
Ejecutiva Comercial
Administrativo Tel:

3133081028 - 3136625205
comercial2@mamaencasa.com

Cra 19a $19b-02 Cantarrana 1 Villavicencio-Meta
gerencia@mamaencasa.com Cel. 3106675192 — 3136625205- 3133081028
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Mama

€N CasSasas
NIT: SO1 312 649- 7

NUESTROS SERVICIOS

1. SERVICIOS DE PEDAGOGIA INFANTIL . I

Servicio integral de pedagogia infantil, en cual
nuestras operarias portan su dotacién y elementos
de bioseguridad para la realizacion de las
actividades diarias del hogar o empresas por turnos
de 4 horas y 8 horas.

CAPACITADAS EN:

e Experiencia en cuidado
infantil

e Ensenanza a menores de edad

e Atencién a primera infancia.

e Estimulacion temprana

Cra 19a $19b-02 Cantarrana 1 Villavicencio - Meta _ .
gerencia@mamaencasa.com Cel. 3106675192 — 3136625205- 3133081028

3
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Mama

en casa:.s

MNIT 901 312 649- 7

AGENDAMIENTO PROFESIONAL
DE LIMPIEZA

EC T
:ou::rubs: 21-may-21 SERVICIO : PEDAGOGIA N° SERVICIO |
- '.H .
. MARIA STELLA . .
N LIENTE: HLY AST o ’
OMBRE CLIENTE: | JENLY ASTRID BEJARANO|  OPERARIA leatpesthose e TAREAS .
NUMERO CEDULA O —y e
NIT: 40 186 248 CEDULA : £73 135 080 X
CELULAR: 1144444374 CELULAR: 1118752856 estimulacion X
: ra 36a minero 165.115 : actividades ludicas y
DGO BARRIO NUEVO RICAURTE | JORNADA : CHONNA pedagogicas »
FEHA Y : ensefianza primera
e MAYO 24-26-29-31 HORARIO: 02:00PM-06:00PM e X
VALOR TURNO $ 180.000 | DIAS SEMANALES 3 X
CUENTAS ' :
AHORROS - .
MAMA EN CASA B;&%g‘l}.;n;:;}\ TURNOS AL MES 4 - .
S.A.S NIT: .
901.312.649-7 el
DAVIVIENDA 0069 Tk N
70108543 CASA O APTO CASA i x|
BBVA L
0013048900020032896]  NIVELES 1 i
3
- NOTA: por la seguridad y tranquilidad de todos,
requisar el bolsa o dejar a cargo de un t
i ” 5, o sron dicha i . RPN iy
|
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Mama

€N CasSasas
NT: 901 312649-7

PROPUESTA ECONOMICA

De acuerdo con su solicitud nos permitimos presentar cotizacion para la prestacion de:
Servicios de pedagogia infantil con una (1) Operaria con horario (A convenir), para las
instalaciones de ANGELICA BEJARANO en Villavicencio para el afio 2021:

1). SERVICIO PEDAGOGIA INFANTIL MENSUALIDAD 4 HORAS

ITEM | CANTIDAD SERVICIO HORARIO ";:"" ‘I'O‘Im:m
 OPERARIADE
PEDAGOGIA INFANTIL - |LUNES A
1 1 VIERNES $759.606 $759.606
SUB TOTAL $759.606
AlU ~ $75.961
IVA _$14_433
TOTAL $850.000
ITEM | CANTIDAD SERVICIO HORARIO ":f"
OPERARIA DE SLUgEDSOA
PEDAGOGIA INFANTIL , [SABA
1 4 $893.655 $393.685
SUB TOTAL $893.655 -
AlU $89.365 i
VA 518-.9-79__._ _ ”-'
TOTAL $1.000.000 -
Cra 19a $19b-02 Cantarrana 1 Villavicencio - Meta =

gerencia@mamaencasa.com Cel. 3106675192 — 3136625205~ 3133081028

B -9 L&ﬁ._. s - e ERLLN | o
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Mama

enN CaSAsas
NIT: 901 312 649- 7

ASPECTOS GENERALES:

Mama en Casa SAS posee personal capacitado, uniformado y seleccionado que
garantiza la calidad y cumplimiento de nuestro servicio.

El personal sera contratado por medio de la empresa Maméa en Casa SAS, prestando los
servicios a ANGELICA BEJARANO

*» Laempresa Mama en Casa SAS contratara directamente al personal Profesional en
pedagogia infantil y se hara cargo de la carga prestacional (némina, salud y ARL )

o El personal contratado contara con turnos de 8 horas (jornada a convenir),

e La tarifa no cuenta con recargos exiralegales.

» El personal cumplira con los protocolos de bioseguridad exigidos por la empresa
Mama en Casa SAS (Se desplazara ida y regreso en ropa particular, al llegar a su

e lugar de trabajo se pondra el uniforme dentro de las instalaciones).

o Si la operaria que presta el servicio no cumple con todas las actividades a
desarrollar, el ANGELICA BEJARANO podra solicitar un cambio de operaria que se
ajuste a sus requerimientos.

* Mama en Casa SAS enviara a COANGELICA BEJARANO la misma operaria en los

lurnos solicitados, solo en casos de incapacidad se enviara una segunda operaria.

Cra 19a $19b-02 Cantarrana 1 Villavicencio - Meta
gerencia@mamaencasa.com Cel. 3106675192 ~ 3136625205- 3133081028
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Transferencia en proceso

24 may 202 -4 25 B

%

Las transacciones a o 08 Bancos pueden
demorarse hasta 1 cia habil. Te 1= 1an
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NF Cnd AMBIL

ViGILADO

Bogotd, Octubre 06 de 2017

Senoral

lenly Astrid Bejarano Martin

Die K 30 A 16 28 Nuevo Ricaurte ‘
Villavicencio - Meta i ]

REF CREDITO DE CONSUMO No. 227410005189

Estimado Cliente,

Lacontianzay la oportunidad que usted nos brinda, nos animan a sequir trabajando para mejorar nuestros se
comunicarle que hemos aprobado su crédito de consumo de la referencia, bajo las siguientes condiciones:

Monto Aprobado Plazo Tasa de Interés M.V, | Tasa de Interés E.A,
§ 13,000,000 60 | 175% | 23,14% |

VALOR DE LA CUOTA FUA MENSUAL )

Ehvalor de la cuota fija mensual es la que se pagara durante la vigencia del crédito y corresponde a la suma de cz

Las proporciones de capital e intereses de cada cuota variaran en funcién de la liquidacién mensual, La misma no
del sequro

Es importante que tenga presente que el valor de la cuota puede aumentar si el pago de su anterior cuota esté
Caso de mota. Por eso le recomendamaos estar al dia, La cuota mensual también podréa variar de acuerdo con el
la prma del seguro de vida.

FORMA DE PAGO

La cancelacion de su cuota mensual del crédito se puede realizar a través de:

= Banca Virtual - ColpatriaNet = Linea Colpatria
+ Red de Oficinas + Colpatria Movil
DESEMBOLSO

Elvalor del monto aprobado fue desembolsado de acuerdo con su solicitud.
| L'r
SEGURO DE VIDA

Usted cuenta con una Péliza de Vida que cubre el 100% del saldo total de la deuda, el valor correspo
equivale a mil doscientos pesos ($1.200) por cada millén de deuda y se cargard mensualmente en su

Usted recibira mensualmente un extracto, en el que se indicaran los valores abonados a capitab’
otros conceptos, respectivamente al igual que el saldo de la deuda. ' '

Bienvenido al Banco Colpatria. Recuerde que estamos siempre en la mejor disposicién de

Vicepresidencia Banca Comercial y Pyme "
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‘ JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN NUMERO DE CUENTA PARA PAGOS VIABALOTO
| KR 36 A# 16 28 D0B157S65706
VILLAYICENCIO-META TARJETA CMR; **==rewn=rex3q5
\_ -
e
| FECHA FACTURACION: 20/05/2018 FECHALIMITE DE PAGO: Inmediata
h
( FECHA MNUM DESCRIPCION VALOR COMPRA  PLAZO TWSA PACRDA EA. ABONOS Y CARGOS SALDOADIFERIR CUOR CUOR
TRANSACCION COMPROBANTE FACT PEND.
Dv/osan2018 306428 AVANCE EN EFECTIVO 500.000,00 36 31,99% 13,888 28 194 444 64 22 14
02102017 TaTH24 AVANCE EN EFECTIVOD A400.000,00 36 31.88% nanm . maz B 28
06/1272017 4081 ViLLAY (8] 585,950,00 24 21.12% 2441458 439.462.52 5 18
400535 EXITO UNICENTRO VILLAVICENCIO B99.387,00 36 21.12% 24.982.97 749.489,18 B 30
N 862088 KAIRDS WATCH STORE VIVA 100.000,00 24 20,98% 4,166,668 T8.166.70 5 19 A
[f ] kY
RESUMEN SALDO TOTAL RESUMEN PAGO MINIMO
Saldo 2nierior Ouos camgos 14,700,00 Salda en morm 975.185,60 Otros cargos 14,700.00
Consume mes Pagos y creditos D00 Cintas consumos B7.755,10 Pague hasla 20180605
| ra Salda al cone 3.283.206,00 Inleroses de mom 15.039,59 Pago minima tayeta 1.158.061.29
| || mEnlas PAC cusn 0,00 Intereses Comiente 40,381, PAC cuenta ahoms o.ca
|  Awances dal mes Pago otol 3,283.206,00 avVBnces 24,925,899 Page lowl del mes 1.158,081.2¢8
L .
N /
{ INFORMACION GENERAL INTERES VIGENTE
826,100.00 Tasa Avances 2,188% m 20.65%EA
v Tesn Compras 2,188% W 20.65%EA
|| Disponitle Avances Tesa Mora 2.253% M J0ES%EA
| L Salde Capilal al Core CMR Exendida Inigreses Comenia 40.381.01
\
8
- Y
'/ DETALLE APLICACION PAGOS DEL MES ANTERIOR
|
‘ Gastos de Cobrmnm 0,00 Interds Comante 0.00
| Capilal Avance 0,00 Capltal 0.00
| Oims camos 0.00 PAC Ahom 0.00
‘ Inleres Mo 0,00 Talal Pagado 0.00
\
{
l PAGUE HASTAEL: 05/06/2018 PAGO MINIMO TARJETA: 1.158.061,29
\
—
\ PAC AHORRO: 0,00 PAGO MINIMO TARJETA CON PAC: 1.158.061,29

LU

S| desea realizar & pago de tu Tarjeta de Crédilo SIN INCLUIR &
velor de tu PAC AHORRO marca agul

L]

|FECHA [afo | |Mes | [oi | |
Forma de pago VALOR
Cid Barca Node cuenla Efectivo [ ] §
Chegue [ ] 5
TOTAL PAGADO|S
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l{!l . PRI '\.1[ RO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 4
imajihcial gov.co

S D o —

DEMANDA OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS Y REGIMEN DE VISITAS.

O001-31-10-001-2020-00165-00
Demandante C‘\"\'L\\J ROIAS TORRES c.c. 17.417.288 .
Demandado JENLY ASTRID BEJARANQ MARTIN, c.c. 40.186.248 o
e calidad de madre de la menor DANNA MARTINA ROJAS BEJARANG '
| i
DETALLE i“-_‘;:‘.. T "

- L}
~ JENLY ASTRID BEJARANO MARTIN, mujer, mayor de edad, identificada con la
d xﬂlﬂé&dﬂ expedida en Villavicencio, residente en

la carrera 36 A No; 16
d de Villavicencio- Meta, email.Jas trid.marfin@hotmail.com. celulaf 3L

DANNA MARTINA ROJAS BEJARANO, segiin registro civil de
R permito manifestar a su Despacho, que por medio del p
d 'm MAYERLINGH CASTRO CANIZALES,
s , !bcgada en ejercicio y portadora de
: ciliada y resldcnte enla

conteste la demands
Lz apoderada queda e
oroceso, en especial las de oon

il 2 cabalidad el presente fan
oder para actuar, por cuanto el pe

Juez, reconocer perso
erada y para los fines pertinentes de

T.P No. 327 936 dvldC S5.delal.

4 205 Barrio Barzal de V|
mayearcastroj
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