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Sefor
JUEZ DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA
jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia. Exoneracién Alimentos 2022-837
Demandante. DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOSA
Demandado. BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA
Asunto. Contestacion demanda y excepciones

Respetada Doctora.

El suscrito, JAVIER ALEJANDRO MEDINA BENAVIDES, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.018.412.021 de Bogota D.C., y T.P. 306.715 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado del sefior BRIGETE GISEC FIGUEREDO
CERINZA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania nimero C. C.
No. 1.018.412.021 de Soacha, procedo a contestar dentro del término de traslado la demanda de la
referencia, en los siguientes términos:
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Sefor
JUEZ DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA
jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia. Exoneracién Alimentos 2022-837
Demandante. DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOSA
Demandado. BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA
Asunto. Contestacion demanda y excepciones

Respetada Doctora.

El suscrito, JAVIER ALEJANDRO MEDINA BENAVIDES, mayor de edad, vecino de
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania nidmero 1.018.412.021 de Bogota
D.C., y T.P. 306.715 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de
apoderado del sefior BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA, mayor de edad, vecino
de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania nimero C. C. No. 1.018.412.021
de Soacha, procedo a contestar dentro del término de traslado la demanda de la
referencia, en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS
AL HECHO PRIMERO. Si es cierto.
AL HECHO SEGUNDO. Si es cierto.
AL HECHO TERCERO. Es cierto.
AL HECHO CUARTO. Es cierto.

AL HECHO QUINTO. No es cierto. Se precisa que el acta de conciliacion se
encuentra vigente y estd produciendo efectos juridicos y la obligacidon alimentaria
guedd pactada para todos los hijos tal y como se evidencia en el sefialado documento.
Sin embargo, el demandante jamas cumplié con la obligacién alimentaria a su cargo y
por este motivo actualmente cursa proceso ejecutivo de alimentos en el mismo
despacho, con el Radicado 25754311000120210071200.

Por otra parte, es de agregar que la sefiora JHOANA MILENA CERINZA suscribio el
acuerdo de alimentos de sus tres hijos, debido en efecto la aqui demandada era menor
de edad, pero habilmente el sefior DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOSA desconoce la
situacion médica de sus dos hijos quienes son discapacitados con los siguientes
diagnosticos:

e EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA padece deficiencia al sistema nervioso
central, limitacién permanente en la actividad, Trastorno cognitivo moderado vy
adicionalmente le fue diagnosticada una pérdida de la capacidad laboral del
32.35 por enfermedad de origen comun.

e BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA padece deficiencia al sistema

nervioso central, limitacion permanente en la actividad, Trastorno cognitivo
leve.
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Motivo por el cual su madre suscribié el acuerdo de alimentos el cual a la postre
resulta irrisorio para suplir las necesidades basicas de sus tres hijos.

A LOS HECHOS SEXTO y SEPTIMO. No son ciertos. Se reitera que el acuerdo de
alimentos se encuentra vigente y fue voluntad de las partes incluir en las cuotas a
todos sus hijos. Lo anterior teniendo en cuenta que EMILY DAYAN FIGUEREDO
CERINZA y BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA desde su nacimiento fueron
diagnosticados con deficiencia al sistema nervioso central. Asi las cosas el error al cual
alude la parte demandante se constituye simplemente en una estratagema para
desconocer la situacion médica de sus hijos, la cual conoce desde su nacimiento.

AL HECHO OCTAVO. Parcialmente cierto, mi mandante en efecto es mayor de edad,
pero si se encuentra estudiando en la FUNDACION UNIVERSITARIA COMPENSAR
el programa de Técnica Profesional en Administracion de Empresas, tal y como se
acredita en el certificado de estudios expedido por la instituciéon Educativa.

AL HECHO NOVENO. Parcialmente cierto, en efecto mi mandante se encuentra
cotizando a seguridad social tal y como aparece en el registro ADRES, sin embargo se
precisa que dichas cotizaciones fueron sufragadas por la sefiora JHOANA MILENA
CERINZA, por cuanto ella no los pudo seguir afiliando en calidad de beneficiarios en
medicina complementaria, donde incluso también estuvo afiliado el sefior DAGOBERTO
FIGUEREDO TOLOSA vy, debido que él se desafilio, el sistema automaticamente
desafilié a los demas beneficiarios.

AL HECHO DECIMO. No me consta que se pruebe, por cuanto la parte demandante
no aporta ningin medio probatorio que acredite su afirmacion.

AL HECHO DECIMO PRIMERO. Es cierto.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO. No es un hecho sino lo que pretende la parte
demanda.

A LAS PRETENSIONES, DECLARACIONES Y CONDENDAS

PRIMERA y SUBSIDIARIA. No exonerar al padre de la cuota de alimentos, por
cuanto no se configura ningun elemento para terminar con esta obligacién legal y
afectaria derechos fundamentales. No existe ninguna prueba idonea, conducente vy
pertinente que demuestre que alguno de los elementos de la obligacion alimentaria
desaparecié, motivo por el cual solicito sefior juez que SE MANTENGA LA
OBLIGACION DE ALIMENTOS, YA QUE NO HAY UNA CAUSAL LEGAL PARA
EXONERAR AL PROGENITOR vy si se llegase a exonerar causaria una grave violacion
a derechos fundamentales y generaria un grave perjuicio en el presente y futuro de la
alimentaria. Ademas la mora en la cuota alimentaria constituye causa para la
improsperidad de las pretensiones.

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA: No pago de la obligaciéon alimentaria- el accionante es deudor de la
obligacion de la cual pretende exonerarse-.

En el derecho de familia, no se puede escuchar al demandante que no se encuentra al
dia en el pago de alimentos, la Ley 1098 del 2006 dispone que no podria ser
escuchado en ningun otro asunto segun el art. 129; ley que debe ser aplicada en el
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caso en concreto por razon de la analogia Iuris a razén de la materia del asunto -
obligacion alimentaria- se debe aplicar también a los alimentos de mayor de edad que
aun mantiene la necesidad, se encuentra estudiando y la capacidad del alimentante no
ha cambiado.

Adicionalmente en sentencia C-083-1995, se menciona que la analogia legis y analogia
iuris se puede presentar cuando “...Cuando el juez razona por analogia, aplica la ley a
una situacion no contemplada explicitamente en ella, pero esencialmente igual, para
los efectos de su regulacion juridica, a la que si lo esta. Esta modalidad se conoce en
doctrina como analogia legis, y se la contrasta con la analogia juris en la cual, a partir
de diversas disposiciones del ordenamiento, se extraen los principios generales que las
informan, por una suerte de induccidn, y se aplican a casos o situaciones no previstas
de modo expreso en una norma determinada...”, asi pues al no encontrarse una
normatividad que regule los alimentos para mayor de edad, se solicita se tenga en
cuenta por analogia de materia la aplicacion del cédigo de infancia y adolescencia para
el caso en concreto el Articulo 129 de la Ley 1098 del 2006, maxime si se tiene en
cuenta como lo afirma la demandante que cuando se fijaron los alimentos mi
mandante era alin menor de edad.

Se necesita que el progenitor pague lo que debe y que siga cumpliendo con su
obligacion hasta que la hija sea profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS; la
hija no puede sostenerse por si solo para culminar sus estudios, en ningdn momento
es intencion del alimentario de permanecer indefinidamente como beneficiario de la
obligacion alimentaria que le asiste a su padre. Pero necesita de la proteccion judicial
para poder ser profesional, ya que ha sido su madre quien durante todos los afios en
que su progenitor se ha sustraido de su obligacion la ha apoyado en los gastos para
sufragar sus estudios y adicionalmente ha asumido sola la manutencion de sus
hermanos quienes padecen desde su nacimiento afectaciones graves a su salud.

Por lo anterior se solicita que el padre no sea oido en instancias judiciales hasta que se
encuentre al dia con el pago de sus obligaciones legales. Ser deudor de la obligacion
de alimentos también configura justa causa para que las pretensiones de la demanda
sean improsperas.

SEGUNDO: Aumento de necesidad del alimentario ajustada a la capacidad
congrua del alimentante.

Los alimentos deben tasarse teniendo en cuenta las necesidades econdmicas del
alimentario por cuanto desde que radicé la demanda ha venido efectuando pagos al
sistema de seguridad social en calidad de COTIZANTE y contrario a lo afirmado por la
parte demandante esto permite establecer de manera legal capacidad econdémica del
alimentante, por lo que es necesario que se fijen alimentos congruos para mi
mandante y también para sus hermanos cuya obligacion por ministerio de la Ley
vitalicia; razén por la cual la cuota debe ser aumentada y no exonerada para proteger
derechos fundamentales y los mandatos constitucionales.

TERCERO: LAS DEMAS QUE EL JUZGADO ENCUENTRE PROBADAS Y QUE POR
NO REQUERIR FORMULACION EXPRESA DECLARE DE OFICIO.

PETICIONES

PRIMERA: Declarar probadas las excepciones de mérito de:
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a) Excepcién de No pago de la obligacion alimentaria- el accionante es deudor de
la obligacion de la cual pretende exonerarse.

b) Excepcién de Aumento de necesidad del alimentario ajustada a la capacidad
congrua del alimentante.

c) Excepcién las demas que el juzgado encuentre probadas y que por no requerir
formulacion expresa declare de oficio.

SEGUNDA: Que se dé por terminado el presente proceso.
TERCERA: Condenar en costas y agencias en derecho a la parte demandante.
FUNDAMENTOS EN DERECHO
Considérense como Normas aplicables las siguientes: Art. 42 de la C.N.; Art.154 del
Caddigo Civil modificado por la Ley 25 de 1.992, Arts. 411, 1781,1820 y ss. Ibidem,
Arts.427 y ss. Del Cddigo General del Proceso, Decreto 2272 de 1.989, Ley 25 de
1.992.
PRUEBAS

A) SOLICITO TENER COMO PRUEBA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
1) Copia registros civiles de nacimiento de los sefiores:

a. -BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA

b. -EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA

c. -BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA

2) Copia de la conciliacién efectuada el 09 de febrero de 2018 ante Comisario Primero
de Familia de Soacha - Cundinamarca.

3) Certificados de discapacidad de EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA y BRAYAN
STEVEN FIGUEREDO CERINZA vy certificado de pérdida de capacidad laboral.

4) Certificados de Estudio de BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA.
5) Documentos proceso ejecutivo de Alimentos.

6) Solicitud y Certificado de no conciliacion, incluyendo a todos los hijos del
demandante.

7) Consulta ADRES DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOSA.

8) Poder.

B) INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito al sefior Juez, se sirva hacer comparecer al demandante el sefior DAGOBERTO
FIGUEREDO TOLOSA, identificado con cédula de ciudadania nimero 79.824.787 con
el fin de absolver interrogatorio de parte que en forma verbal o por escrito le
formularé, con el fin de demostrar la verdad de los hechos de la contestacion de la
demanda.

) +57 312 425 9516

) mbjurisprudencia@gmail.com




62

C) TESTIGOS:

Testimonial: Sirvase Sefior Juez disponer que se reciba el testimonio de las
siguientes personas quienes deberan declarar sobre los hechos de la contestacién
demanda, a saber:

e JHOANA MILENA CERINZA, identificada con cédula de ciudadania nimero
52.542.065, quien reside y recibe notificaciones en la Diagonal 28 No 30 -37
torre 7 apartamento 403, conjunto residencial Orquidea etapa 1 Soacha, en
la ciudad de Bogota, correo electréonico milenacerinza32@gmail.com y
celular 301 230 0357.

e EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA, identificado con cédula de
ciudadania numero 1.000.851.313, quien recibe notificaciones en la
Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403, conjunto residencial
Orquidea etapa 1 Soacha, en la ciudad de Bogota, correo electrdnico
milenacerinza32@gmail.com y celular 301 230 0357.

e BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.022.435.817, quien reside y recibe notificaciones en la
Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403, conjunto residencial
Orquidea etapa 1 Soacha, en la ciudad de Bogotd, correo electrénico
milenacerinza32@gmail.com y celular 301 230 0357.

NOTIFICACIONES

El demandante, en la Carrera 36 No. 33- 46 Conjunto Residencial Geranio,
Apartamento 204 Torre 4, de Soacha y en el correo electrénico
dagobertofigueredo34@gmail.com.

Mi poderdante, en la Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403, conjunto
residencial Orquidea etapa 1 Soacha, en la ciudad de Bogotd, correo electrénico
milenacerinza32@gmail.com y celular 301 230 0357.

El suscrito en la secretaria del juzgado o en Carrera 15 No. 31B - 14 de esta ciudad y
correo electronico mbjurisprudencia@gmail.com

De la Sefio uez, atentamente,

éyflER ALEJANDRO MEDINA BENAVIDES
. C. nim. 1.018.412.021 de Bogota
T. P. nim. 306.715 del C. S. de la J.
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Bogota DC; Octubre 13 de 2017.

A quién interese:

Certifico que el sefior DAYAN EMILY FIGUEREDO CERINZA con documento No1.022.435.816
de Bogotd. Presenta discapacidad PERMANENTE dada por diagnéstico médico de:
TRASTORNO COGNITIVO MODERADOQ, Y EPILEPSIA; CIE 10: F718 - G408

= Deficiencia: Sisterna Nervieso Cantral

= Limitacion permanente en la actividad: Trastorno cognitivo moderado, Cl < 70% para la
edad (20/12/2016)

» Restriccion en participacion: Participacion,

Se expide a solicitud del paciente.

\

Medico Fisiatra
EDIFICIO FOREST MEDICAL CENTER
Carrera 7TE BIS# 132~ 38. PISO S




Bogoté DC; Octubre 13 de 2017,

A quién Interese:

Certifico que el seflor BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA con documento No
1.022.435.817 de Bogota. Presenta discapacidad PERMANENTE dada por diagnéstico médico
de: TRASTORNO COGNITIVO LEVE; CIE 10: F708

= Deficiencia: Sistama Newvieso Central

= Limitaci6bn permanente en la actividad: Trastorno cognitivo leve, Cl (80-78-70) para la edad
(20/12/2016)

= Restriccion en participacion: Participacion.

Se expide a solicitud del paciente.

A}

Medico Fislatra
EDIFICIO FOREST CENTER
Carrera TB BIS #1132 -38." PISO S

70



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REPUBLICA DE COLOMBIA

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO No. 1

FORMATO PARA CERTIFICAR LA DISCAPACIDAD UNICAMENTE VALIDO
PARA EL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

I INFORMACION GENERAL DEL CERTIFICADO

" )
| Fecha de expedicion < fep /07
| Ciudad de expedicion Boers 21 OC

| Departamento de expedicion | %/ ol cev/? et

1. INFORMACION GENERAL DE QUIEN ELABORA EL CERTIFICADO

S i, i

| Apeliidos | Z2csnsdo /oltrcar
| Nombres ! _{3'3? (_4,\ g 182

| No. de Tarjeta Profesional " | 5 a2 245

DATOS PERSONALES DEL ADULTO MAYOR

| Apellidos HAcvrecds Claa~

' Nombres "Bisfe Noga

| Documento de identidad ~_ |CC_ [0k [Ko. 7 FON7 345795 L

' Fecha de Nacimiento 2 ( A0 [99F | Edad | /]

Genero B N Masculino 'l Pemenino

|Estado Civil Sopgrd | Casado Viudo |UL. [Separado |Otro

| Escolaridad PfifBria | Secundaria | Tecnico |Univ [ Analfabeta | Otro
/

FUNDAMENTOS DE LA CERTIFICACION

nombre de la Universidad sise encuentra realizando el servicia sociai obligaluno



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REPUBLICA DE COLOMBIA

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

RELACION DE DOCUMENTOS

! DOCUMENTO | SE TUVO EN CUENTA
' HISTORIA CLINICA COMPLETA .

| EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA S

| EXAMENES PARACLINICOS ‘

'OTROS

CONCEPTO PARA VALORACION DE LA DISCAPACIDAD

’ ) r ~ '
\5'2(,(1} J-? Qg Zi_;"f? ) f;f) L = ( CM‘Q_ J, n p_-, (1l \(

| KP\J:.P(G\ Loty c *Lz.%/‘
7

B

y
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REPUBLICA DE COLOMBIA

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

RESPONSABLE DEL CERTIFICADO

!
™ nBT J ™

H\P? ’ ']\_,{_ ‘/—\T—l\- s H-J' —~ ) o L e =

( )Nombre . Firma -
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REPUBLICA DE COLOMBIA

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO No. 1

FORMATO PARA CERTIFICAR LA DISCAPACIDAD UNICAMENTE VALIDO
PARA EL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

I INFORMACION GENERAL DEL CERTIFICADO

N - |
| Fecha de expedicion ' %} J{ p/ Q%

Ciudad de expedicion | STy DC
| Departamento de expedicion

Ot fnedtircn/7 A

I. INFORMACION GENERAL DE QUIEN ELABORA EL CERTIFICADO
'Apellidos _ o inche  Nolis &1 |

| Nombres VY 7 O e _ |
"No. de Tarjeta Profesional ' I 3 sags 2.+ |

DATOS PERSONALES DEL ADULTO MAYOR

 Apellidos [ Hhcresato Ouya

| Nombres 2 ¥ LA S e

'Documento de identidad  [CC Qpp [No.<y POy 20 0210 ) |
| Fecha de Nacimiento | 27 abio [T | Edad | /[ |
| Genero | 7 Msssulino l Femenino ]
| Estado Civil  Spero | Césado |Vido  |UL. |Separado |Otro |
Escolaridad | Pivedia | Secundaria | Técnico | Univ. |Analfabeta |[Otro |

7~

FUNDAMENTOS DE LA CERTIFICACION

" O nombre de la Universidad s se encuentra realizando el servicic sociai abligalono



75

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REPUBLICA DE COLOMBIA

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO - SE TUVO EN CUENTA
_HISTORIA CLINICA COMPLETA | :
| EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA | &)
| EXAMENES PARACLINICOS ' : i
OTROS : '

CONCEPTO PARA VALORACION DE LA DISCAPACIDAD

e can L/Q% vdo did  Muntodor s o

A

| Cl—ii’d CI '? 6 / ( U | '5 0 .'I‘E' 1'.-‘3 (J {f X en 'n;’ NN “-——(
'%._\ c( ‘L}"\L_\', L C {, ( ‘BCJ /




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REPUBLICA DE COLOMBIA

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

RESPONSABLE DEL CERTIFICADO
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) T
e La salud | ' al salid
. es de todps - B

" 1.1 Primer nombre | 1.2 Segundo nombre
EMLY  ipayan

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1.3 Primer apellido " 1.4 Segundo apellido
FIGUEREDO  CERINzA

" 1.5 Documento de identidad

Certificado de Registro Tarela de Cédula de X Cédula de Pasaporte Carnet espendr:?‘:ta
Nacido Vivo civil identidad ciudadania " extranjeria diplomaético - permanencia '
Numero de documento de identidad: 1022435816
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacién Ano Mes Dia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 2021 10 28
2.3 Departamento 2.4 Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica sl NO X Dominio ' " Porcentaje
Visual sl NO ' X ' Cognicion 50.00
Auditiva S| NO X Movilidad ' 0.00'
Intelectual v S) X Nd = Cuidado Personal 43.75
Psicosocial (Mental) Sl NO' X Relaciones 25.00
Sordoceguera sl NO = X Actividades de la Vida Diaria 45.00
Multiple S| NO X 'Participacion 50.00
GLOBAL 35.63

1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b163.1 b1641

2. Codigos Estructuras Corporales
51109.178

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d175.2 d879.2

Identificador: 40904

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2021-10-28 03:10:24 PM Pao. 1de 2
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T La salud | P
es de todos (NG j CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Firma %
MONICA ALEJANDRA BERMUDEZ _ t@‘){%m% =
LuGo " Terapia ocupacional CC-102455868
°.. A ) T ( : )
y b W
LUISAMARGARITADAZAYANI _ Medicina

LUZ ANGELICA CASTANEDA TACHA Fonoaudiologia C _-5 52 2 ) - )

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA '

manifiesto que: Kyl

estoy de acuerdo con el resultado de la c;f'ti—ﬁ_cacién que abajo firmo.

Bm_\% _ | |
Nombre 'y Firma Documento: CC-1022435816

Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la

normatividad que lo regula. S!

&l certificado de discapacidad no se empleard come medio para el reconacimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de lo perdida de capacidad laboral ¥ ocupacional
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacided no tendra validez

Identificador: 40904 Generado en: 2021-10-28 03:10:24 PM Pag. 2 de 2
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La salud |

es de todos e 7 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

‘a. DATOS PERSONALES DEL SOLICiTANTE EE e s e

: M BREET Sééundo nombre 13 ané?é‘ﬁ};lhdo 5 e Segundo apell|d0 _"E
""?EAYAN N |FIGUEREDO CERINZA |

R R |
: Pasaporte - Carnet | especialde |

Certificado de | Registro - Tarjeta de | Cédulade l %Cédulaﬂ'e .
| diplomatico. | permanencia | |

Nacido Vive | | = civil identidad = ciudadania | ?extranjeria‘.
Numero de documento de identidad: 1022435816

b/ LUGAR Y FEGHA BE LA GERTIFICAGION

L S e S | _ 2 2 Fecha :
2.1 IPS donde se realiza la certificacion | . Afo | Mes | Dia

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. st 1 10 T o8

2.3 Departamento ” 24 Municipio
BOGOTA, D.C. ~ BOGOTA, D.C.

~ c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | d NIVEL DEDIFICULTAD EN EL DESEMPERO

:F|5|ca S | Sl NO | X | Domlmo : : Porcenta]e |
s SI NO :X fCognicmn e Bt T, SIS g ‘
T o e 1ol _X_ I\T‘IOVITIdad_ e e ,,0.,00|
S e o X T3 _d_ﬁ ?Cu[daﬂdo F’er_s_c;n; _I eiinasseomatesstd ___4375_
Psicosocial ( {Mental) 181} NO _X Relaciones N 25.00
=Sordoceguera ' SRR TR NO | X Actividades de Ia vlda Dlarla i 4500
éMu[hple R T SI '_Ngi ;F’aril(;lpacmn 5000

E.GLOBAL - - e N——— - ....é;- I |

. , .. - _ ePERF[LDE FFUNCIONAMIENTO”
1. Codigos Funciones Caorporales

b117._1 b163.1 b164.1

2. Codigos Estructuras Corporales

s1109.178 -
3. Codigos Actividades y Participacion

d155.2 d1752 d879.2

Identificador: 40904 Generado en: 2021-10-28 03:10:24 PM Pég. 1 de2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion

])Ségt ﬁfm/u
LUISA MARGARITA DAZA YANI e Medi;:ina___ e | _ e LCELJ Q&%ﬂ

Zﬁ /a oAb

Luz ANG_-];_I__ICA CAS__'_I_'ANEDA TACHA Fonoaudiologia

Firma

MONICA ALEJANDRA BERMUDEZ ,. W’]( CO%@(
e L o A e = ’ Terapia ocupacional -1024558682

9. FIRMA DEL SOL[CITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, EMILY DA YAN F.-‘GUEREDO CERINZA manifiesto que: S/

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo o

QM‘\\V

Nombre *y Firma

= ‘Documento: CC-1022435816

Autorizo el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula.

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de

Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador: 40904 Generado en: 2021-10-28 03:10:24 PM

Pag. 2 de 2
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compensar
P salud

Bogota D.C, 22 de enero de 2021 No de Radicado: 183592

Senor(es)

EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA
Documento: 1022435816

Direccion: CR 32 3399 T 7 APTO 403
Teléfono: 3012300357

Soacha - Cundinamarca

Referencia: Notificacion de calificacion de pérdida de capacidad laboral.

PORCENTAJE TOTAL PCL FECHA ESTRUCTURACION ORIGEN
32.3%% 15 de junio de 2005 COMUN

Respetado(s) Sefor(s),

Reciba(n) un cordial y atento saludo por parte de Compensar E.P.S. Por medio del presente le
comunicamos el resultado de la calificacién de pérdida de capacidad laboral del evento citado
en la referencia, la cual fue solicitada por usted con la finalidad TRAMITE LABORAL. Anexo al
presente escrito encontrara el dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral, que
describe los fundamentos de hecho y de derecho que sustentaron la calificacion.

Reiteramos que la presente calificacion fue emitida a usted, solo para la finalidad que fue
solicitada como garantia al cumplimiento de la Ley 361 de 1997 y el Decreto 1507 de 2014
articulo 2 (parrafo 2).

También informamos que esta comunicacion no es susceptible de objeciones ni desacuerdos
ante las juntas de calificacion de origen.

Estamos a su disposicion para solucionar sus requerimientos o inquietudes direccionando las
solicitudes al correo electronico medicinalaboral@compensarsalud.com.

Cordialmente,

Consorcio
ogcomoenacn eps
salud
Gastién de Medicina Laboral
sroE 0OGOTA
Reconocimiento de pagos y Medicina Laboral
Compensar E.P.S.

C

1S0 9001

O

.e. ncpmec

NTC.ISO 6001 2008



Oi:compenscr

FORMEL - 003 ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: 13 MM/01 AAAA/ 2021 Numero de dictamen: 183592

Motivo de solicitud: SOLICITUD PERSONAL Primera Oportunidad: X Primera Instancia: N/A Segunda Instancia: N/A

Solicitante: EPS X AFP ARL Empleador Rama Judicial : Otro:
Afiliado X Pensionado

Nombre solicitante JOHANNA CERINZA NIT/Documento de Identid 52542065 Teléfono(s) 3012300357 Ciudad]Bogota

Direccién Solicitante: CRA 32 33 99 (Soacha) Teléfono: Correo Electrénico: Ciudad Bogota

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre COMPENSAR E.PS Nit: 860.066.942

Direccién: Avenida Calle 26 # 66 A — 48 Teléfono: 4441234 email: medicinalaboral@aseguramientosalud.com

Ciudad: BOGOTA DC

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario: N/A

Apellido(s): FIGUEREDO CERINZA Nombre(s): EMILY DAYAN

Documento de identificacion: ~ NIU RC Tl CCX CE 1022435816

Fecha de nacimiento: DD 25 MM 05 AAAA 1998 Edad: 22 Afios

ETAPAS DEL CICLO VITAL:

Bebes y nifos menores de 3 afios: N/A Nifos y adolescentes: N/A
Poblacién en Edad Econémicamente activa: X Adultos mayores: N/A
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: Preescolar: Primaria:
Basica: Media: X Universitaria: Post Grados:
Tecnoldgica: Otros: Cual:
Direccién: CRA 32 33 99 (Soacha) Teléfono(s): 3212496726 Correo Electrénico: Ciudac Bogota
ESTADO CIVIL: Soltero: x Casado: Unién Libre:
Separado: Viudo: Otros:

En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del Afiliado:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
EN caso de calificar un menor de edad, anotar Ios datos del Acudiente 0 Aduito Kesponsabple:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributivo: X Subsidiado: N/A No afiliado: N/A
Administradoras: EPS: COMPENSAR E.P.S AFP: ARL: Otros:

Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente: Dependiente:

Nombre del Trabajo/empleo: Ocupacion: Codigo CIUO:
Nombre Actividad Econémica: Clase:

Nombre de la Empresa: EN EL MOMENTO SIN VINCULACION LABORAL NIT/CC

No Aplica:
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5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcién)

Historial Clinico: Historia clinica multidisciplinaria 2005-2020
Estudios clinicos: Iméagenes diagnésticas afos 2005-2020
Pruebas objetivas: Historia clinica afios 2005-2020

Examen fisico: Reportado en historias clinicas afios 2005-2020
Otras interconsultas:

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TiTULOSI y I

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No |cODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
1 F700 DISCAPACIDAD COGNITIVA LEVE
2 G409 EPILEPSIA FOCAL PRIMARIA
3
4
5
6
7
Clase funcional/Valor porcentual
N NOMBRE DE LA DEFICIENCIA N B
] o . Ajuste Total de % Domina | % Total Deficiencia
Tabla Clase CFPoFU CFM1 CFM2 CFM3 Deficiencia | Clase final y literal |Deficienci CAT | " ncia (F Blatazar,sin ponderar)
a
1| DISCPACIDAD INTELECTUAL LIGERA 13.6 | 13.5.1 40
2
3 40
4
5
6
I
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor Unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM2-CFP)
Formula de Baltasar: ~ Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
100-A) *B - Defici
Combinacién de valores: A+ ( ) A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 = 20%
TITULO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)
ROL LABORAL
- 0 5 10 15 20 25
; Restricciones del rol laboral X 10,00
Restricciones autosuficiencia econdmica 0 ! 1.5 2 25
2 X 1,00
Restricciones en funcion de la edad cronoldgica 2.5 05 ! 1.5 2 2.5
3 X 0,50
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%) 11.5
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Asigne el valor segun grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE__[VALOR
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia | D|O,3 |Dificu|tad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencia | EIO,4 |Dificu|tad completa- dependencia completa
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia moderada




coD AREA OCUPACIONAL d110 d115 (d140-145) d150 d163 d166 d170 d172 | d175 | d1751
d1 Tabla 6 Apre;r:liizaie ¥a;.:licacién 1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
0.2 0.2 0.2 0.2 0,80
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 | d360
d3 Tabla 7 Comunicacion 2.2 2.3 24 2.5 2.6 27 238 29 210 | 2.11
0,00
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 | d470 | d475
a4 Tabla 8 Movilidad 3.1 3.2 3.3 34 35 36 37 3.8 39 [ 310
0,00
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 | d5701
ds Auto cuidado-cuidado 4.1 42 43 44 45 46 47 48 49 [ 410
Tabla 9 personal 0,00
dé610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 | d6504 | d6506
dé Tabla 10 Vida domestica 5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 59 [ 5.10
0,00
Sumatoria total otras areas ocupacionales ( 20 %) 0,80
|Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa | 12.3
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral: = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA _
PCL/OCUPACIONAL % B 32.3%
PCL  <5% | >5% PP | X | > 0 = 50% INVALIDEZ I
DD/ MM/ | AAAA | 13/01/2021 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: 15 Junio 2005 ) DD | MM | AAAA
Accidente: Sl NO
Laboral N/A [ |
Fecha de estructuracion corresponde a la fecha dela historia clinica mas antigua aportada por la madre. Comun [ |
Enfermedad: Sl NO
Laboral N/A [ [
Sustentacion: Comiin X | |

Paciente de 22 afios de edad producto de parto gemelar por cesarea con cuadro de hipoxia perinatal, convulsiones desde el primer afio de edad, ultima crisis hace 5 afos, actualmente con Valcote, finalizé secundaria en colegio especial, solicita
calificacion de PCL para ingreso a laborar, poblacioén en situacién de discapacidad. Se aplican tablas de acuerdo a historia clinica aportada por la madre, por epilepsia no puntta debido a la ausencia de crisis recientes, discapacidad cognitiva de
acuerdo a puntaje Cl del 20/12/2016, en capitulos de rol laboral y otras areas ocupacionales puntuan solo aquellos items relacionados con las funciones mentales superiores tales como el juicio, el raciocinio y la abstraccion. Se emite el presente

dictamen con base a histortia clinica aportada por la madre sin presencia fisica del paciente.

ALTO COSTO
/CATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con una X )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la sl NO X
vida diaria (areas ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES S| X NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades de la sl NO
vida diaria (areas ocupacionales): X
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: PROGRESIVA: X
8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO
Nombre Cedula Registro Medico / Lic. SO Firma
[.
| IIJ ila
RM 730980 | /M f,{,«i/ I
Médico Ocupacional | JAIME ALEJANDRO VARGAS 80724209 LIC SO 4512 - L e # " AT e ]
il JAIME ALEIANDRO VARGAS CORDOBA

/

CC 80724209 BOGOTA
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La Repriblica de Cofombia
y en su nombre el

Colegio E{ Minuto de Dios
Ciudad Verde

Autorizado por la Secretaria de Ediscaciony Cultura de Seacha, segiin Resofuciones
No. 2698 del 17 de noviembre de 2011y 2855 del 28 de diciembre de 2012

Cmﬁcrc a.

T.I. No. m513-1_3 de Bowosi, D.C.

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nive(

 de Educacion Media Vocacional, segiin [os planes y programas vigentes.

' mm
Secretoria ?

COLESIO EL
MINUTO

DE DIOS No reqwicre s regietrado cn b Sacretaris. de Educacidn, sples Decreso No. 521 el 6 e mayo e 1994,

CIUDAD VERDE 72150 del S de iciambre de 1995, e fa Prasidancia. de fa Repiificn.

Dado en Soacha - Cundinamarca, a los 27 dias del mes de noviembre de 2017



INSTITllT(I TEGNISISTEMAS

Autorizacion Oficial N®. 2786 déf 11 de Septiembre de zoo2
'y Resolucion N®. 06 - 0005 del 27 de Enero de 2016
Secretaria de Fducacion de Bogotd.

s corrcE M’W aé' Fie -l ;ém
G tlonimaacds ol olln 30 b Noonsendlon o 2027

Aotk at " Lok e Fgito b Cortiplonsiomes No 01 Fodo M iy -
C g CF L CF G F e sl o E e A e
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EVTURANTE

123 - DERECHOS DE MATRICELA TECKICA PROFESIONAL
EN PROCESNS ADMINSTRATIVOS - VIRTUAL

Concep'!o.r;epagn o . $ ‘1004066 .

i fundacion
i universitaria

NIT: 8BIS06740 Bogetd D.C
Fesctucidn ho, 1876410251027 dende 2027-02403 heety 2022-02-02

compensar

DasCUSTLOS $ 150600

Saldy & tavor ; $ 227500

Matriculs extraorBnaria

17 a Facha pagoe hasta

Paglesa én ciidlquler sucursal de:
Banco BBVA - Hanto de Bogotd - Bancolombia .

Timbre del Cajero _
Recuerde cancetar 3 Lempo sus compramisas fnancieros pvera fos hanefimes:

Observaciones:

¥. G o2fudisnt conave ¥ arafnh e ke Jerouanios e pramentp ComEmAaig W 00 R TIAGRTIAE, £ ton
FOETUIRRG ¥ BN GEbUDUSE por 1T Secad the U oynpes G Qe DoCTH MEERcar W cmerp y namviveenia

. Cheendesiore 6 NCE da Lin A2 para pago. 2| desen Sambear o medic e A5gn & eedninirnT o Ralih et
haesrdo gk slpeenhe cr

3. Rgtuerdd rad S @ Dol A0 4 Mta reenlution ¢ r doolas ra prroagar le hose.

L erti oy cpe £ vake ragistrads s il sl entogaadn pon zed 2roS can

E} pcrate de marroua 30 O emiina ¥ goeda iormakzado oor ot 0go 92 vale taTat de S SETa of b

Haciueg meh ) e GRGE.

4. Tengs sresarteia farha e O page

a

n

i
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ENTIDAD FHERMDHS

Comprobante
Pago de senvisio

buea, 1Idu-ﬁ5

Lo B URLAT T LY LHT 1 ARLA

Gl I sast :
i
L
§

Ternad &gl

Valor §20% 006

Ealada Ecloaa
i)

L Wi ket tra pedizale pra oot

B il
Tlioge due e ar bk b D e
Bepota

a Pégum an cualquler Sticurgel de . ’
Banco BB‘JA Bancvo de Bogotd - Bmiumbm

Referericia: 23443333
" Fechd expedicion:: 14!'03;'2022
EFecl’m v'\ ncimlentu. 14!’03!2022

{ Descuentns i3
Saldo & favor L

Marriouia extraordinatia I

;1" aFecha pagus hasta

- Bango.

Chequede{-i

|
fundacion \
compensar E universitaria

NIT: 860506140 Bagota (.0

Resoilcidn Mo 1RTA401I281 027 desze 202710203 rasta 2022 02-03

Cheque

Efgctivo

Timbre del Cajero

Observaciones:

oﬂph:

. fecuprds ialkar B inReesen

& ordicer o oy ek RGN 2 igund Al erttegads por vsted anin cake.

5 51 procews d sk ls Tolt e 3 suets fonndizade can o Macs dei ualor forat de it e e
Bl inadicates: s paikt

6. Targa seceme in fecha iimgs o pagy

Reguerde cancelsr a tierpo sLs coripramises finanriencs jvera (o5 beneficios!

5 6 resanla O aTHED Mo 30T pETTRNIEE, D G0
mnpesaye quie ke nndfiTar s S s comenarna
20 Camar o e B4 pege reprinir e res e dedars

s i Jesouss
g

& e el TR & 1 o0 ECDES P A 19 T

fundacion

COMPENsar |\ niversitaria

N T 860506140 Bogotd 0.0,

CSesalicion No, 187840107831027 desde 20210203 hasta 20020203

Emaﬂ br1gete fi gueredo16@gma|! com

“Calular 302382588

. Banco Cheque de Gerencie. .| . Valor
Chague
: Efective
. JOTAL

Timbre det Cajerc
Remerde canceiar 2 e

(415)7703998000339(8020

RpU SUS Compremises fmanciers vera los beneficios!

Pzgo hasta: 14{031"2022 yalor: $ 22?.500-00

(T

Y0OO 707 1532(3900)0000002




ESTUBIANTE

89

Mantieuls extracrdinaria

E 4
‘tra Fecha pague hazsta

Timbre del Cajero

Recuerde cancelar a tiemnpo sus compramisos financieros vera [os beneficios!

Congapio de pago 17553800
1122 - DERECHOS DE MATRICUL A TEGHICA, PROFESIONAL
EN PROCESDS ADMINSTRATIVOS - VIRTLIAL
Descuenton $0
Rsldo a tavar 5D
5 .

fundacion
oacomp ensar universitaria

NIT: 860506140 Bogeta D.C.
Resalucian Mo. 18764010281027 desde 2021-02-03 hasts 20220203

Observaciones;
1.6 reciho tiene vigencia de ur dfa para pago, si desea cembiar el medie de
page ¢ reimprimir el recibo debers hacerlo al sigulente dfa.

2.El estudiante conoce y acepta que kos descuentos del presente docuimento na
SO0 pemmanentes, no son acumulables y son aplicados por mera libertad de
UCompensar que podra modificar su oriterio y convivencia,

3.Recuerde realizar 1a impresidn 2 ldser de alta resolucion ¥ na dobilar ni arnigar
la hoja.

4.Verificar que el valor registrado sea igual af entregado por usted en |3 caja.
5.EI predisn dis rgmridipoantmieindifia § apddefofnatizade rad ellgago del
valor {4 thismomdiiakigchas Indieades padk:page |

AR ket irin Hr Vet ; }r--r—;rx
wgl,ﬁﬁr gcha iAd B ap, 10: 30 1 37%

‘el PR LA CEJ 17548

e

6.Tenga)

*'J.SUU.Uw
; L,
«wﬁL«l_l.r k2P A )
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Pagina 1 de 1 fundacion
ogcompensor universitaria

00025121-23

LA SECRETARIA GENERAL DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA COMPENSAR

Institucion privada de educacion superior, de utilidad comun, sin &nimo de lucro, con personeria juridica reconocida mediante
Resoluciones No 23635 de diciembre 23 de 1981, 2040 del 8 de junio de 1995, 2194 del 18 de septiembre de 2002, 11941 del 19
de diciembre de 2011 y 012455 del 9 de julio de 2020, expedidas por el Ministerio de Educacion Nacional, Nit 860506140-6.

CERTIFICA QUE:
BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA, con documento de identificacion CC 1000851313 de Bogota
D.C, se encuentra matriculado(a) en el programa de formacién por ciclos propedéuticos

ADMINISTRACION DE EMPRESAS, cursando cuarto semestre del ciclo TECNICA PROFESIONAL
EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS.

Registro de aprobacion del programa: Ministerio de Educacién Nacional numero 108515.

Metodologia: Virtual

Periodo académico: 2023 1

Fecha de iniciacion: 01 de febrero de 2023
Fecha de finalizacion: 27 de mayo de 2023

Cursa 8 créditos correspondientes a 24 horas académicas semanales.

Se expide en Bogota D.C., jueves 16 de marzo del 2023.

ALK 5.

digitalmente por
A BARRIOS CAMARGO

etaria General

Proyect6 / revis6: Miguel Torres
Analista Gestion Servicios Académicos
Admisiones, Registro y Control

La actividad formativa esta disefiada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnolégica y Profesional.
Si desea verificar este documento ingresa al siguiente sitio: https://Jucompensar.edu.co/verificaciones-academicas/

Sede Principal: Av. Calle 32 No. 17 - 30 « Tel: 601 3380666 « www.ucompensar.edu.co » Bogotd, D.C - Colombia.
P.J. Resolucién 12455 del 9 de julio 2020. - VIGILADA MINEDUCACION


https://ucompensar.edu.co/verificaciones-academicas/
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ESTUDIANTE

AN

=
<

ENTIDA

Recibo No: 93666184
Referencia: 7674881
Fecha expiracion: 18/07/2023

Nombre: BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA
Identificacion: 1000851313

E-mail: brigete.figueredo16@gmail.com

Celular: 302382688

Concepto Valor
Concepto de pago I $ 759614
FINANCIACION
Descuentos $0
| saldo a faver $0
Matricula extraordinaria $ -
Total a Pagar |$ 759,614.00
ra Fecha pague hasta 21-07-23

|
SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
|SEISCIENTOS CATORCE PESOS

Valor en letras:

Timbre del Cajero
Recuerde cancelar a tiempo sus compromisos financieros jvera los beneficios!

Paguese en cualquier sucursal de:
Banco BBVA - Banco de Bogota - Bancolombia

Recibo No: 93666184
Referencia: 7674881
Fecha expiracion: 18/07/2023

Nombre: BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA
Identificacion: 1000851313

Concepto Valor

Concepla de pago B 759614
FINANCIACION
Descuentos $0

" Saldo a favor s 0
Matricula extracrdinaria $ -
Total a Pagar | $759,614.00
1ra Fecha pague hasta 21-07-23

| SETECIENTOS CINGUENTA Y NUEVE MIL

Valor en letras: SEISCIENTOS CATORCE PESOS

Paguese en cualquier sucursal de:
Banco BBVA - Banco de Bogota - Bancolombia

fundacion
universitaria

ogcompensor

NIT: 860506140 Bogota D.C.
Resolucion Mo, 18764070281027 desde 2021-02-03 hasta 2022-02-03

Programa o curso: TECNOLOGIA EN GESTION EMPRESARIAL
Periodo académico o intensidad horaria: 2023-2

Semestre: 5

Observaciones:
1.El recibo tiene vigencia de un dia para pago, si desea cambiar el medio de
pago o reimprimir el recibo debera hacerlo al siguiente dia.

2.El estudiante conoce vy acepta que los descuentos del presente documento no
son permanentes, no son acumulables vy son aplicados por mera libertad de
UCompensar que podra modificar su criterio y convivercia.

3.Recuerde realizar la impresidn a laser de alta resolucidn y no doblar ni arrugar
la hoja.

4.Verificar gue el valor registrado sea igual al entregado por usted en |z caja.

5.El proceso de matricula solo termina y queda formalizado con el pago del
valor total de la misma en las fechas indicadas para pago.

6.Tenga presente la fecha limite de pago.

Banco Cheque de Gerencia Valor
Cheque
Efectiva
| TOTAL
fundacion
oi:compcnscr universitaria

NIT: 860506140 Bogota D.C.
Resolucidn No. 18764010281027 desde 2021-02-03 hasta 2022-02-03

E-mail: prigete.figueredo16@gmail.com
Celular: 302382688

Banco Cheque de Gerencia Valor

Cheque

Efective

TOTAL

Timbre del Cajero
Recuerde cancelar a tiempo sus compromisos financieros jvera los beneficios!

Fecha limite de pago: 18/07/2023 Valor: $ 759 61 4 00

(415)7709998000339(8020)0007356395(3900)000000759614(96)20230718



Republica de Colombia
Rama Judicial
JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

Soacha Cundinamarca, veintinueve (29) de noviembre de dos mil veintiuno (2021).

DECISION: Libra mandamiento de pago
CLASE DE PROCESO: Ejecutivo de alimentos
RADICADO: No. 25754311000120210071200

Visto el informe secretarial que antecede, se DISPONE:

TENGASE por SUBSANADA la demanda dentro del término concedido a la parte actora y al reunir los
requisitos previstos en el articulo 422 del Codigo General del Proceso, se DISPONE:

LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO dentro del proceso EJECUTIVO DE ALIMENTQOS, incoada a través de
apoderada judicial, por los jovenes BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA, EMILY DAYAN
FIGUEREDO CERINZA y BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA, en contra del sefior DARIO
ALFONSO GARCIA GARZON, por las siguientes sumas de dinero:

1.- ONCE MILLONES CIENTO SETENTA Y TRESMIL TRESCIENTOS TRECE PESOS ($11.173.313)
m/cte., por concepto de cuotas alimentarias, saldo de las mismas y vestuario, sumas causadas y no
pagadas durante el periodo de Marzo de 2018 y Marzo de 2021.

2.- Por las cuotas que se llequen a causar por estos conceptos, con posterioridad a la presentacion de la
demanda y hasta cuando se verifique el pago total de la obligacion.

3.- Por los intereses legales sobre las sumas anteriormente adeudadas, desde la fecha en que se causaron
hasta cuando se verifique el pago total de la obligacion, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 1617
del Cédigo Civil.

Notifiquese esta providencia a la parte ejecutada haciéndole entrega de la copia de la demanda y sus
anexos, para que en el término de cinco (5) dias cancele la obligacion y los intereses legales o diez (10)
dias para que conteste la demanda y presente las pruebas que pretenda hacer valer. Citesele conforme al
articulo 291 del C.G.P. y S.S.., o dese cumplimiento a lo establecido en el art. 8 del Decreto Legislativo No.
806 del 4 de junio de 2020, en concordancia con el Art. 6 del ibidem, esto es enviar a la direccion fisica o
electronica indicada en el acapite de notificaciones, copia de la demanda, los anexos y copia del presente
auto, para lo cual, debera allegar la certificacion de entrega expedida por la empresa de correo y/o
acreditar el acuse de recibo del correo electrénico.

Notifiquese al Defensor de Familia de la localidad.

Reconécese personeria a la Dra. LINA MARCELA RUBIANO MARTINEZ, para que actiue dentro del
presente asunto en su calidad de apoderada judicial de la parte actora, en los términos del poder conferido.

NOTIFIQUESE.

El Juez, i_/*

T Fe

GILBERTO VARGAS HERNANDEZ

Svm

41
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Sandra
Texto tecleado
41


JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA
Hoy, TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2021, se notifica el presente auto por anotacion en estado No. 041.

@ ©

El Secretario (a)

42
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Sandra
Texto tecleado
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Repiiblica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA
jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

Soacha Cundinamarca, dieciocho (18) de Abril de dos mil veintidés 2022

DECISION: Resuelve recurso
CLASE DE PROCESO: Ejecutivo de alimentos
RADICADO: No. 25754311000120210071200

Visto el informe secretarial que antecede, se DISPONE:

Procede El Despacho a resolver el recurso de reposicion en contra del auto promulgado el de 29 de
noviembre de 2021 que interpone el apoderado de la parte demandada contra el auto que libro el
mandamiento de pago.

Solicita la recurrente se revoque el auto, por cuanto el titulo ejecutivo acta de conciliacion de alimentos
celebrada el 09 de febrero de 2018 ante la Comisaria Primera de Familia, no cumple las condiciones al no
ser una obligacion clara, por cuanto al momento de la fijacion de alimentos los jovenes EMILY DAYAN
FIGUEREDO CERINZA y BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA ya eran mayores de edad y BRIGETE
cumplio la mayoria de edad en el afio 2019, por tal motivo no se cumplen los requisitos para la asignacion
de la cuota alimentaria para los hijos que superan la mayoria de edad; en el caso en concreto, no hay
evidencia en el titulo ejecutivo de que los jovenes cursen estudios superiores 0 documentos alguno que
conste la discapacidad o incapacidad que les impida realizar sus actividades diarias.

Descorrido el traslado de ley, se hace necesario resolver previo las siguientes

CONSIDERACIONES.

Sobre el particular es pertinente indicar que la finalidad del recurso de reposicion consiste en obtener de
parte del funcionario que profirio la providencia recurrida, la correccion o revocatoria de la misma, bien por
una equivocada interpretacion de las normas sustanciales o procesales aplicables al caso materia de
examen, 0 por Su mera inobservancia.

Los recursos son medios legales de impugnacion a través de los cuales se dota a las partes de mecanismos
para reclamar la correccion de los errores en que hayan podido incurrir los funcionarios judiciales en sus
decisiones. De ahi que su interposicion suponga la carga procesal de expresar las razones del disenso con
la providencia cuestionada, es decir, el deber de precisar argumentativamente en qué consiste el desacierto
acusado y cudl la resolucion que en su lugar corresponde.

No ha menester mayores disquisiciones para establecer que el auto impugnado no amerita reproche.
Sucede empero que si para librar la orden de pago, basta apenas que la demanda cumpla con los requisitos

exigidos por la Ley procesal y al propio tiempo, que el documento arrimado como titulo contemple las
exigencias que recoge el art. 422 del C. G. del P., no es dable que se pretenda su revocatoria asequrando
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que no es exigible el cumplimiento de las obligaciones porque al momento de la creacion no se cumplian
ciertas circunstancias.

En otros términos: lo que discute el recurrente no es dable en este estado procesal, porque el nacimiento
del titulo ejecutivo se dio con la aceptacion del demandado quien se obligd a cumplir con ciertos aspectos.
Es asi que esta situacion continuara mientras siga vigente el titulo ejecutivo, es asi que solo es dable discutir
la continuidad de la obligacion en un proceso declarativo de exoneracion de cuota alimentaria, es asi que
mientras persista la obligacion que el mismo demandado constituyo, el titulo tiene plena validez para su
cobro.

Todo lo cual implica que, si son la demanda y el titulo los puntales imperiosos que delimitan la procedibilidad
de la orden de apremio y si, en este caso, la demanda retne los requisitos legales y el titulo aqui aportado
goza igualmente de las caracteristicas que le imprimen ad initio el caracter de prestar mérito ejecutivo en
contra del demandado, no resulta pertinente fustigar la orden ejecutiva con planteamientos que no versen
Sobre esos dos precisos aspectos.

Y como los argumentos esgrimidos en la censura no los confrontan, por ahi mismo se sigue que se debe
mantener en su integridad el auto recurrido. Pues no ensefia ilegalidad ni yerro alguno.

RESUELVE

PRIMERO: MANTENER incdlume el auto proferido el 29 de noviembre de 2021, por lo expuesto en la parte
motiva.

SEGUNDO: CONTABILIZAR el término para que la parte ejecutada proceda a contestar la demanda.
NOTIFIQUESE.

El Juez,

~7/x

GILBERTO VARGAS HERNANDEZ

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA
Hoy, DIECINUEVE (19) DE ABRIL DE 2022, se notifica el presente auto por anotacion en estado No. 015.

@ 0

El Secretario (a)

JACN.
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Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA
jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

Soacha Cundinamarca, Veintitres (23) de mayo de dos mil veintidés 2022

DECISION: Auto Ordena Seguir Adelante
CLASE DE PROCESO: Ejecutivo de alimentos
RADICADO: No. 25754311000120210071200

Visto el informe secretarial que antecede, se DISPONE:

De conformidad a lo normado en el articulo 8° del Decreto Legislativo 806 de 2020, se ORDENA tener por notificado
al demandado sefior DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOSA, del auto por el cual se librd6 mandamiento de pago, quien
dentro de la oportunidad concedida dio contestacion a la demanda y no presento excepciones de mérito.

Asi las cosas, de conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 442 del C.G.P., se dara aplicacion al
inciso segundo del articulo 440 ibidem, ordenando seguir adelante con la ejecucion del crédito, por cuanto no existe
causal de nulidad que invalide lo actuado, que se practique la liquidacion del crédito como lo exige el articulo 446
ibidem y se condenara en costas a la ejecutada.

Por lo anterior este Juzgado Dispone:
PRIMERO: SEGUIR adelante con la EJECUCION, tal como se dispuso en el mandamiento de pago.
SEGUNDO: PRACTICAR la liquidacion del crédito al tenor del articulo 446 del Codigo General del Proceso.

TERCERO: Condenar en costas al ejecutado. Practiquese por Secretaria la liquidacion de costas conforme lo previsto
en el Art. 366 del C.G.P.

CUARTO: Notifiquese al Defensor de Familia de la localidad.

NOTIFIQUESE.

El Juez,

T—ZD’_

GILBERTO VARGAS HERNANDEZ
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.928-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia

Capitulo-Bogotd
Personeria Juridica No, 1933 de Jullo 2 de 2009 del Ministerio de! Interlory de Justicia,
PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Codigo No. EA 2110
POLITICAS PUBLICAS
Ciudad Bogot4, 5 de mayo de 202
SOLICITUD DE CONCILIACION

Seriores
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA —
CORPORAMERICAS

Nombre del conciliador: LEYLA SHIRLEY LLANOS CASTRO
Direccién' Carrera 12 # 138 — 72 apartamento 101

Ciudad: Bogota D.C.

Correo electrénico: leylallanos33@gmail.com

Ref. Conciliacion solicitada por: Dagoberto Figueredo Toloza
Para conciliar' Exoneracién de cuota alimentaria.

DATOS DEL SOLICITANTE:

Dagoberto Figueredo Toloza

Tipo documento: Cédula de ciudadania

Numero. 79°824.787

Lugar y fecha de expedicién: Bogotd D.C.

Lugar y fecha de nacimiento: 24 de agosto de 1977
Edad: 45 anos

Sexo: Masculino

Estado civil: Soltero

Dirececién: Carrera 36 # 33 46 torre $ apto 204
Barrio: Ciudad verde

Localidad: Soacha

Ciudad: Bogota D.C.

Estrato: 3

Estudio: bachillerato

Ocupacién: Conductor de taxi

Celular:300 461 0422.

Correo clectrénico: dagobertofigueredo34@gmail.com

DATOS DE LOS SOLICITADOS

1. BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA
Tipo documento: Cédula de ciudadania
Numero. 1.000.851.313

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5 - 21 Of, 501
Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail; corporamericas@gmail.com
www.conciliacioncolombia.com
Bogota Colombia v 0 MIN C
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia
Capitulo-Bogotd

Personeria Juridica No. 1933 de lullo 2 de 2009 del Ministerio del Interlory de Justics,

PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resofucion No. 0257 y Cddigo No. EA 2110
POLITICAS PUBLICAS

Direccién: Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403.
Barrio: Ciudad verde

Localidad: Soacha

Teléfono: 301 230 0357.

Correo electrénico’ milenacerinza32@gmail.com

Ciudad: Bogota.

2. EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA.

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero: 1.022.435.816

Expedida en Bogota.

Direccion: Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403
Barrio: Ciudad verde

Localidad: Soacha.

Ciudad: Bogota D.C.

Teléfono: 301 230 0357.

Correo electrénico: milenacerinza32@gmail.com

3. BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA

Tipo de documento® cédula de ciudadania

Numero: 1.022.435.817

Expedida en Bogota.

Direccién® Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403
Barrio: Ciudad verde

Localidad: Soacha.

Ciudad: Bogota D.C.

Teléfono: 301 230 0357.

Correo electrénico: milenacerinza32@gmail.com

HECHOS

La controversia que se desea solucionar tiene como hechos los siguiente.

1. DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOZA contrajo matrimonio catélico con la
Seniora JHOANNA MILENA CERINZA VARGAS, el dia diez y ocho (18) de
diciembre del afio mil novecientos noventa y nueve (1999) en el Municipio de
Bogoté D.C. en la parroquia San Sebastidn, cuya acta se encuentra inscrita en el
registro del estado civil de Bogotd D.C. correspondiente, ante el Notario cincuenta
y ocho (58) del Circulo de Bogota D.C.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5 -21 Of, 501
Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail: corporamericas@gmail.com
www.conciliacioncolombia.com

Bogota Colombia VIGILADO MINJUSTICIA
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PROFESIONALES EN
POLITICAS PUBLICAS

CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacién y Arbitraje de Colombia
' Capitulo-Bogota '

Personeria Juridica No. 1333 de Jullo 2 de 2009 del Ministerio del Intarlary de Justicia,
Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Minlsterio de Justicia y del Dereche - Resolucion No. 0257 y Cédigo No. EA 2110

Dentro de este matrimonio se procrearon tres hijos BRIGETE GISEC
FIGUEREDO CERINZA identificada con la cédula de ciudadania No
1.000.851.313, Nacida el dia-13 del mes de enero del afio 2001, quien hoy cuenta
con 21 afios, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.022.435.816 Nacido el dia 25 del mes de mayo del afio 1998,
quien hoy cuenta con 24 afios, Y BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA

identificado con la cédula de ciudadania No 1.022.435.817 Nacido el dia 25 del
mes de mayo del afio 1998, quien hoy cuenta con 24 afios.

Por acta de conciliacién nimero 83 emanada de la comisaria primera de familia
de Soacha, de fecha nueve (9) de febrero, del afio 2018, fue acordado pagar la suma
mensual total para con sus tres hijos de doscientos mil pesos ($250.000), por
concepto de alimentos a favor de sus hijos BRIGETE GISEC FIGUEREDO
CERINZA, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA Y BRAYAN STEVEN

FIGUEREDO CERINZA.

Asi mismo, en el acta de conciliacién se acordd como cuota de vestuario la suma
de doscientos mil pesos ($200.000) para sus hijos BRIGETE GISEC FIGUEREDO
CERINZA, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA Y BRAYAN STEVEN

FIGUEREDO CERINZA.

101

DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOZA por desconocimiento acepto otorgar c
de alimentos para sus hijos, siendo que dos de ellos al momento de aceptar d
cuota de alimentos ya contaban con la mayoria de edad, esto ocurrié por una

asesoria de su representante para este momento.

. Cursa un proceso en el Juzgado primero de familia de Soacha con radicado
2021-71200, el cual emiti6 auto que libra mandamiento de pago en contra
defendido, por incumplimiento del pago de la cuota de alimentos siendo q ef@s;
sefiores BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA, EMILY D
FIGUEREDO CERINZA Y BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZ E d&
mayores de edad, no se encuentran cursando estudios superiores, y aunadd glella
se encuentran laborando, obteniendo los ingresos suficientes para cubyir 8
apremio alguno su manutencién, motivo por lo cual ha cesado la obligacion
mi poderdante de suministrar alimentos conforme lo manda la ley.

12 MAY 2022

LICEN Ci
MIN comumcﬁc’g&% J

7. Igualmente, es importante indicar que actualmente, los sefiores BRIGETE

GISEC FIGUEREDO CERINZA, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA Y
BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA, se encuentran cotizando; lo cual nos
indica que son dependientes o independiente, con cualquiera

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5 - 21 Of, 501
Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail; corporamericas@email.com
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| CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia
Capitulo-Bogota

Personeria Juridica No, 1333 de Julio 2 de 2009 del Ministerio del Intarlory de Justlcia,

PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No, 0257 y Cddigo No. EA 2110
POLITICAS PUBLICAS

de las dos circunstancias se puede inferir que estdn obteniendo sus propios
ingresos; se aportan los certificados ADRES.

8. Asi las cosas, las condiciones enunciadas anteriormente, NO cumplen con los
requisitos para la asignacién de la obligacién alimentaria para hijos mayores de
edad, en este caso para los sefiores hijos BRIGETE GISEC FIGUEREDO
CERINZA, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA Y BRAYAN STEVEN
FIGUEREDOQ CERINZA.

CONFLICTO POR RESOLVER O PRETENSIONES

Con fundamento en los anteriores hechos, se solicita se efectué audiencia de conciliacién
para resolver las siguientes pretensiones:

1. ACORDAR. La exoneracién de la cuota de alimentos para sus hijos mayores de
edad BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA, EMILY DAYAN FIGUEREDO

CERINZA Y BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA, teniendo en cuenta
que no cumplen con los requisitos exigidos por la ley.

PRUEBAS

A)

Anexo, para que sirvan como pruebas, los siguientes documentos:

» Copia del acta de conciliacién niimero 83, emanada de la comisaria primer§

acordé el pago de la cuota alimentaria.

o Copia de los registros civiles de nacimiento de los sefiores, hijos mayores d
BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA, EMILY DAYAN FIGUE
CERINZA Y BRAYAN STEVEN FIGUEREDQ CERINZA, en la ¢
demuestra su mayoria de edad.

e (Certificado de cotizantes de los sefiores BRIGETE GISEC FIGUEREDO
CERINZA, EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA Y BRAYAN STEVEN
FIGUEREDO CERINZA ADRES.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5 - 21 Of. 501

Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail: corporamericas@gmail.com

www.conciliacioncolombia.com

Bogotd Colombia VIGILADO MINJUSTICIA




103

CORPORACIC’).N CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia

Capitulo-Bogota '

Personeria Juridica No. 1933 de lullo 2 de 2009 del Ministerio del Interior y de Justicla,

PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion Ne. 0257 y Codigo No, EA 2110
POLITICAS PUBLICAS

ANEXOS

Asimismo, se relacionan los anexos de la solicitud de conciliacién los cuales dependen
del caso en estudio.

(0] CACIONES
SOLICITANTE

DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOZA

Direccién: Carrera 36 # 33 46 torre $ apto 204
Barrio: Ciudad verde

Celular:300 461 0422.

Correo electrénico’ dagobertofigueredo34@gmaiil.com

DATOS DE LOS SOLICITADOS

1. BRIGETE GISEC FIGUEREDO CERINZA

Direccién: Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403.
Barrio: Ciudad verde

Teléfono: 301 230 0357.

Correo electrénico: milenacerinza32@gmail.com

2. EMILY DAYAN FIGUEREDO CERINZA.

Direccién: Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403
Barrio! Ciudad verde

Teléfono: 301 230 0357,

Correo electrénico: milenacerinza32@gmail.com

3. BRAYAN STEVEN FIGUEREDO CERINZA

Direccién: Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403
Barrio: Ciudad verde

Teléfono: 301 230 0357.

Correo electrénico: milenacerinza32@gmail.com

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacién y Arbitraje de Colombia
Capitulo-Bogotd

Personeria Juridica No. 1933 da Julic 2 de 2009 del Ministerio del Interior y de Justicla,
PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Codigo No. EA 2110
POLITICAS PUBLICAS
FIRMA
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DAGOBERTO FIGUEREDO TOLOZA
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacién y Arbitraje de Colombia
Capitulo-Bogotd

Personeria Juridica No. 1933 de Julio 2 amwmmmwmmmm
PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Cédigo No. EA 2110

POLITICAS PUBLICAS

Bogota D.C. 12 de mayo de 2022.

NOTIFICACION
Sehora.
Brigete Gisec Figueredo Cerinza.
Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403, barrio Ciudad verde.
Teléfono: 301 230 0357,
Correo electrdnico: milenacerinza32@gmail.com

Ciudad: Soacha.

Ref. Citacién a audiencia de conciliacién.

Leyla Shirley Llanos Castro, identificado con cedula de ciudadania No1014220634 de Bogots D.C.
obrando en calidad de conciliador del Centro Nacional de Conciliacién y Arbitraje de Colombi
comedidamente me permito solicitar su comparecencia a la audiencia de conciliacién que se lleva
a cabo el dia 27 del mes de mayo del afio 2022 a las 08:00 a.m., de manera virtual y a través de
plataforma Zoom, para la cual a continuacién enviamos el enlace y el 1D de la reunién:

htt s://usOZweb.zoom.us/'/81687603704?wd=eldvTGSZMszcm1aMOJCde2RnJ82209
ID de reunion: 816 8760 3704

El motivo de la conciliacién consiste en llegar a un acuerdo en relacion con la exoneracién de
alimentaria solicitado por el sefior DagobertoFigueredo Toloza.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia
Capitulo-Bogota

Personeria Juridica No, 1933 de Julio 2 de 2009 del Ministerio del Interior y de Justicia,
PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Cédigo No. EA 2110

POLITICAS PLIBLICAS

De conformidad con la Ley 640 de 2001, se advierte que su inasistencia a la audiencia de conciliacién
podra ser considerada como indicio grave en su contra de las pretensiones o de sus excepciones de
meérito en un eventual proceso judicial y en caso de ser esta conciliacién requisito de procedibilidad
y se instaure la demanda judicial, el juez impondrd multa a la parte que no haya justificado su
inasistencia a la audiencia.

Anexo: Copia Solicitud Conciliacién.

El conciliador(a).

Wy L7

Leyla Shirley Llanos Castro
CC. 1014220634 de Bogota D.C.
T.P. 253638 del C.5 de la J.
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia
Capitulo-Bogotd

Personeria Juridica No. 1933 de Julio 2 de 2009 del Ministerio del Interior y de Justicia,
PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Cédigo No. EA 2110

POLITICAS PUBLICAS

Bogotd D.C. 12 de mayo de 2022.

NOTIFICACION
Sefora.
Emily Dayan Figueredo Cerinza.
Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403, barrio Ciudad verde.
Teléfono: 301 230 0357.
Correo electrénico: milenacerinza32@gmail.com

Ciudad: Soacha.

Ref. Citacion a audiencia de conciliacién.

Leyla Shirley Llanos Castro, identificado con cedula de ciudadania No1014220634 de Bogota D.C.
obrando en calidad de conciliador del Centro Nacional de Conciliacién y Arbitraje de Colombia,
comedidamente me permito solicitar su comparecencia a la audiencia de conciliacién que se
a cabo el dia 27 del mes de mayo del afio 2022 a las 08:00 a.m., de manera virtual y a trav
plataforma Zoom, para la cual a continuacién enviamos el enlace y el ID de la reunién:

https://usO2web.zoom.us/i/81687603704?pwd=eldvTGSZMszcm1aMOJCde2RnJ
ID de reunidn: 816 8760 3704

El motivo de la conciliacion consiste en llegar a un acuerdo en relacién con la exoneradi
alimentaria solicitado por el sefior DagobertoFigueredo Toloza.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
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PROFESIONALES EN
POLITICAS PUBLICAS

De conformidad con |a Ley 640 de 2001, se advierte que su inasistencia a la audiencia de conciliacién
podra ser considerada como indicio grave en su contra de las pretensiones o de sus excepciones de
mérito en un eventual proceso judicial y en caso de ser esta conciliacién requisito de procedibilidad
y se instaure la demanda judicial, el juez impondrd multa a la parte que no haya justificado su

inasistencia a |la audiencia.

Anexo: Copia Solicitud Conciliacién.

El conciliador(a).
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Leyla Shirley Llanos Castro
CC. 1014220634 de Bogota D.C.
T.P. 253638 del C.S de la J.
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PROFESIONALES EN
POLITICAS PUBLICAS

Bogotd D.C. 12 de mayo de 2022.

NOTIFICACION

Sefor.

Brayan Steven Figueredo Cerinza.

Diagonal 28 No 30 -37 torre 7 apartamento 403, barrio Ciudad verde.
Teléfono: 301 230 0357.

Correo electrénico: milenacerinza32 @gmail.com

Ciudad: Soacha.

Ref. Citacidn a audiencia de conciliacidn.

Leyla Shirley Llanos Castro, identificado con cedula de ciudadanfa No1014220634 de Bogdta R.C
obrando en calidad de conciliador del Centro Nacional de Conciliacidn y Arbitraje de Co }X%g
comedidamente me permito solicitar su comparecencia a la audiencia de conciliacién ques IIWE
a cabo el dia 27 del mes de mayo del afio 2022 a las 08:00 a.m., de manera virtual y a trav
plataforma Zoom, para la cual a continuacién enviamos el enlace y el ID dela reunion:

g

‘ADACOND
12 MAY 2022
LICENCI
_ MIN comumcﬁc‘}gﬁaeg |

23

FPFDTI

https://usOZweb.zoom.usli/81687603704’7pwd=eldvTGSZMszcm1aMOJCde2RnJBZ
ID de reunion: 816 8760 3704

mres

LoF)

COPIA =~~~

\,

El motivo de la conciliacién consiste en llegar a un acuerdo en relacién con la exoneracién de cuota
alimentaria solicitado por el sefior DagobertoFigueredo Toloza.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA

CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5 - 21 Of. 501
Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail; corporamericas@email.com
www.conciliacioncolombia.com

Bogoté Colombia ‘,'IGE ADO I\m.JLTSTICLA
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CORPORACION CORPORAMERICAS

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia

Capitulo-Bogotd

Personeria Juridica No, 1933 de Julio 2 de 2009 del Ministerio del Interior y de Justicia,

PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Cédigo No. EA 2110
POLITICAS PUBLICAS

De conformidad con la Ley 640 de 2001, se advierte que su inasistencia a la audiencia de conciliacién
podra ser considerada como indicio grave en su contra de las pretensiones o de sus excepciones de
meérito en un eventual proceso judicial y en caso de ser esta conciliacién requisito de procedibilidad
y se instaure la demanda judicial, el juez impondrd multa a la parte que no haya justificado su
inasistencia a la audiencia.

Anexo: Copia Solicitud Conciliacion.

El conciliador(a).

Wy P

Leyla Shirley Llanos Castro
CC. 1014220634 de Bogota D.C.
T.P. 253638 del C.$ de la J.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5-21 Of. 501
Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail: corporamericas(@gmail.com
www.conciliacioncolombia.com

Bogotd Colombia VIGILADO MINJUSTICIA




CORPORACION CORPORAMERICAS &

NIT. 900.264.938-0

Centro Nacional de Conciliacion y Arbitraje de Colombia

Capitulo-Bogota
Personeria Juridica No. 1933 de Julio 2 de 2009 del Ministerio del Interior y de Justicia,
PROFESIONALES EN Aval de Entidad Capacitadora, entregado por el Ministerio de Justicia y del Derecho - Resolucion No. 0257 y Cédigo No. EA 2110
POLITICAS PUBLICAS
CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Proceso de conciliacién No. 0073-2022

Ciudad Bogota D.C. 12 de julio de 2022

Leyla Shirley Llanos Castro identificado con cedula de ciudadania No. 1014220634 de Bogota D.C.,
obrando en calidad de conciliador del Centro Nacional de conciliacion y Arbitraje de Colombia,
Capitulo Bogota, de conformidad con el articulo 2 de la ley 640 de 2001, me permito dejar constancia
de no acuerdo de conciliacién con fundamento en lo siguiente.

El sefior(a) Dagoberto Figueredo Tolosa solicito al centro de conciliacién el cinco de mayo de 2022,
Audiencia de conciliacion, para solucionar su conflicto de exoneracion de cuota alimentaria con el
sefior(a) Brigete Gisec Figueredo Cerinza, Emily Dayan Figueredo Cerinza, y Brayan Stiven
Figueredo Cerinza.

En virtud de la solicitud anterior, se programd audiencia de conciliacion el dia 27 de mayo de 2022
alas 8:00 a.m. hora a realizarse a través del link

https://us02web.zoom.us/j/81687603704 ?pwd=eldvTG5ZMzRmcm1aM0JCNzd2RnJBZz09

ID de reunién: 816 8760 3704

Una vez instalada y desarrollada la audiencia de conciliacion programada, la audiencia es suspendida
siendo las 10:48 a.m. La audiencia se retoma el dia 12 de julio de 2022 a las 11:00 a.m. sin embargo,
las partes no llegaron a un acuerdo que pusiera fin a sus diferencias a pesar de haber motivado a las
mismas para que presentaran formulas de arreglo y haberle propuesto soluciones a la controversia.

La audiencia de conciliacién se inici6 a las 11:00 a.m. y se da por terminada a las 12:57 p.m.

El conciliador(a).

wﬁd’é/ /.
Leyla Shiffleytianos Castro

C.C.: 1014220634 de Bogota D.C. T. P. 253638 del C. S. de la J.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE COLOMBIA
CORPORACION CORPORAMERICAS CALLE 17 No. 5 - 21 Of. 501
Tel. 2840895 - 3115872154 - E-mail: corporamericas @ gmail.com
www.conciliacioncolombia.com

Bogotd Colombia VIGILADO MINJUSTICIA
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
\dentificacion | Identificacion | Apellido |  Apelide | Nombre | MNombre | Gompensado | EPSEOC | Tipo Afiiacion
CC 79824787 FIGUEREDO |TOLOSA DAGOBERTO 2018-01 (E:%NéPENSAR BENEFICIARIO
CcC 79824787 FIGUEREDO |TOLOSA DAGOBERTO 2022-09 CE)OPI\/éPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 09/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSARE.P.S 05/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2021 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 03/2021 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2020 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
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A D R -E s Adrrgnistradora de los Recursos del Sistema La salud .
eneral de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 05/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2018 7 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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A D R -E s Adrrgnistradora de los Recursos del Sistema La salud .
eneral de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2017 12 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2017 2 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2016 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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A D R -~ s Administradora de los Recursos del Sistema La salud .

'ﬁ General de Seguridad Social en Salud Minsalud

ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2014 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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