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Bogota D.C., octubre de 2023

Sefior.

JUEZ NOVENO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA:

DEMANDANTE: OLBANY MERCADO ALVAREZ
DEMANDADO: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ
CLASE: CUSTODIAY CUIDADO PERSONAL
RADICADO: 2023 - 1003

EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.032.376.523 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
257.771 del C.S.J, actuando en mi calidad de apoderado judicial de INGRID LORENA DURAN
JIMENEZ, identificada con CC 1.012.386.577, demandada en el proceso de la referencia,
estando dentro del término establecido para tal efecto, con el acostumbrado respeto me dirijo a su
despacho presentando escrito de contestacion de demanda y excepciones de mérito frente a la
demanda notificada personalmente el dia 25 de septiembre de 2023, contestaciéon que aporto en
archivo adjunto acompafada de las pruebas documentales y anexos correspondientes.

Cordialmente,

EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ
C.C. 1.032.376.523 de Bogota D.C.

T.P. 257.771 del H. C. Superior de la J
Celular: 3213479578
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EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ
ABOGADO ESPECIALISTA

Bogota D.C., octubre de 2023

Sefor:

JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE SOACHA
ifctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA:

DEMANDANTE: OLBANY MERCADO ALVAREZ
DEMANDADO: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ

CLASE: CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL
RADICADO: 2023 - 1003
Asunto: ESCRITO DE CONTESTACION DE DEMANDA

EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.032.376.523 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 257.771 del C.S.J, actuando en mi calidad de apoderado judicial de la sefiora
INGRID LORENA DURAN JIMENEZ identificada concedula de ciudadania niimero
1.012.386.577 de Bogota D.C. , demandada en el proceso de la referencia, estando dentro
del término establecido para tal efecto, con el acostumbrado respeto y encontrandome dentro
de los términos dispuestos para tal fin, me dirijo a su despacho presentando escrito de
contestacion a la demanda admitida mediante auto de fecha 11 de septiembre de 2023
notificada mediante correo electronico el dia 25 de septiembre de 2023, contestacion que
realiza de la siguiente manera:

I. A LAS PRETENSIONES

Manifiesto al despacho que en nombre de la demandada me opongo a todas y cada una de
las pretensiones de esta demanda toda vez que como quedard demostrado en el proceso, no
hay lugar a ellas conforme a las razones expresadas y explicadas en la contestacion a los
hechos de la demanda y conforme a las pruebas que en este mismo escrito solicitaré se
practiquen.

1. Me opongo a la pretension numero 1 como quiera que la menor EIN.M.D., cuenta
actualmente con once afios de edad, de los cuales, mas de diez afios los ha vivido con mi
representada quien tiene su custodia por asignacion de autoridad administrativa y
actualmente la ejerce sin que le asista alguna inhabilidad que haga procedente privarla
del cuidado de su hija y sin que exista algun peligro de carécter fisico, mental o emocional
o alguna afectacion a su proceso de formacion dentro de un ambiente sano.

2. Me opongo a que la custodia de la menor E.N.M.D., se le asigne a su Padre OLBANY
MERCADO ALVAREZ y solicito a su sefioria ratificar la custodia y cuidado personal
de la menor en cabeza de su progenitora INGRID LORENA DURAN JIMENEZ por
contar con todos los aspectos necesarios para brindarle a su hija un ambiente sano y
adecuado para su crecimiento y formacion.

Calle 6A No. 18 — 33 Aruma Torre 1 602 Bogota D.C - Colombia
Celular: 321 3479578 - 321 2370537
Correo electronico: oahoj@yahoo.es
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EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ
ABOGADO ESPECIALISTA

3. Que se fije CUOTA ALIMENTARIA en favor de la menor ENN.M.D. a cargo del
demandante OLBANY MERCADO ALVAREZ teniendo en cuenta las pruebas de
gastos que se aporta.

4. Que los costos por SALUD que no cubra el Sistema de Seguridad Social a través de la
EPS a la que se encuentra afiliada la menor E.N.M.D., sean asumidos por los progenitores
en cincuenta por ciento (50%) cada uno.

5. Que los costos por EDUCACION que no cubra las instituciones del Estado, sean
asumidos por los progenitores en cincuenta por ciento (50%) cada uno.

6. Que se fije por VESTUARIO la entrega de dos (2) mudas de ropa y calzado al afo, por
valor minimo de doscientos mil pesos ($200.000) M/Cte.

7. Solicito regulacion de visitas y llamadas a fin de que los derechos del padre no
transgredan el proceso de formacion de la menor E.IN.M.D., y los tiempos de descanso
de la menor y de la progenitora.

8. Que los valores fijados y/o conciliados se incrementen anualmente de acuerdo con el
incremento del salario minimo legal mensual vigente.

9. Que el subsidio de la caja de compensacion que recibe el demandante sea entregado a la
menor E.N.M.D. mediante su progenitora INGRID LORENA DURAN JIMENEZ

10. Solicito se condene al demandante en costas procesales y agencias en derecho a favor de
mi representada.

II. PETICION ESPECIAL

Solicito sefior juez, se sirva dar aplicacion a lo previsto en el inciso 9° del articulo 129 del
Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia, esto es, que no se escuche al demandante en su
reclamacion de la custodia y cuidado personal de la menor E.N.M.D. hasta tanto cumpla con
la obligacion alimentaria pactada incluyendo mudas de ropa y gastos de educacion.

III. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

AL HECHO 1°: Es cierto.
AL HECHO 2°: Es cierto.

AL HECHO 3°: Es parcialmente cierto. La sefiora INGRID LORENA DURAN
JIMENEZ ingres6 a trabajar el 17 de noviembre de 2021, sin embargo, para esa fecha no se
dio la propuesta que se menciona en el hecho 3 de la demanda.

AL HECHO 4°: No es cierto. No corresponde a la realidad que la menor E.N.M.D. estuviera
a cargo del progenitor durante el periodo comprendido entre noviembre de 2021 y julio de
2022 pues la menor estaba bajo la custodia de la progenitora quien pagaba la mitad de lo que
cobraba la tia del demandante para que la cuidara.

Asi las cosas, aunque la menor E.N.M.D. era cuidada por la tia del demandante, se encontraba
bajo la custodia de la progenitora y es por esta razon que ella continuaba recibiendo la cuota
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EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ
ABOGADO ESPECIALISTA

alimentaria y era quien suministraba los alimentos y en sus horas de descanso apoyaba las
tareas de la menor.

Si es cierto que mi representada cubria el cincuenta por ciento (%50) de lo cobrado por la tia
del demandante para llevar y recoger del colegio a la menor.

AL HECHO 5°: No es cierto que se le haya suministrado algun alimento en descomposicion
a la menor y por tal razon el demandante no aporta prueba de lo dicho, pues es imposible tal
situacion, maxime si quien preparaba la alimentacion para la nifia era su abuela materna,
quien también preparaba la alimentacion para una institucion vigilada por la Secretaria de
Salud.

Tampoco es cierto que la menor E.N.M.D. estuviera a cargo del progenitor pues continuaba
bajo la custodia de la progenitora y era apoyada por la tia del demandante a cambio de una
compensacion econdmica.

AL HECHO 6°: No es cierto. Desde el mes de julio del afio 2022 mi poderdante ingreso6 a
estudiar Contaduria Publica en la Corporacion Universitaria San Mateo como resultado de
su interés de superacion y crecimiento personaly con el objetivo de brindar un mejor futuro
a su hija y darle ejemplo de estudio y de superacion.

Es de anotar que lo manifestado en el hecho 6 de la demanda ratifca que hasta ese momento
(julio de 2022) la menor E.N.M.D. continuaba bajo la custodia de mi poderdante.

AL HECHO 7: Es cierto.

AL HECHO 8°: Es cierto. Desde julio de 2022 debido a los estudios de la demandada, de
comun acuerdo establecen que la menor E.N.M.D. estaria bajo el cuidado del progenitor entre
semana y por esta razon mi representada aportd la suma mensual de DOSCIENTOS MIL
PESOS ($200.000) mensuales durante el tiempo que la menor estuvo bajo el cuidado del
demandante.

AL HECHO 9°: No es cierto. La menor E.N.M.D. estuvo bajo los cuidados del sefior
Olbany desde julio de 2022 hasta febrero de 2023 cuando la progenitora de la demandada, es
decir, la abuela materna de la menor, cont6 con posibilidad de permanecer en la casa y cuidar
de la menor, por solicitud y decision de la menor, la cual fue apoyada y aprobada por
demandante y demandada debido a que cuando la menor vivia con el padre, muchas veces se
tenia que quedar sola, sin supervision de ningun adulto, puesto que el progenitor tiene un
trabajo de turnos y muchas veces ella se quedaba sola en el dia o en la noche.

Aunque la abuela materna de la menor si fue diagnosticada con cancer, no presenta ninguna
limitacién fisica que le impida desarrollar las actividades del hogar y mucho menos que la
limite para cuidar de la menor.

AL HECHO 10°: No es cierto. Aunque accidentalmente la menor E.N.M.D. suftri6 un
pequetio rasgufio, el mismo NO fue producto de una agresion intencional, razon por la cual
no existe un reporte ante la comisaria de familia ni ante niguna entidad.

Al respecto si es importante mencionar que ese dia el demandante alterado se hizo presente en
la vivienda de la menory amenaza a la demandada en frente de vecinos y familiares logrando alterar
a la abuela de la menor provocando panico puesto que no es la primera vez que el demandante
amenaza de muerte o genera agresion fisica a la madre de la menor.
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AL HECHO 11°: No es cierto. La menor E.N.M.D. ha vivido la mayor parte del tiempo con
su progenitora en un ambiente familiar, confiable y adecuado para su crecimiento.

Tampoco es cierto que la menor sea la cuidadora de su abuela materna, pues la sefiora Carmen
Duran no presenta ninguna limitacion para sus actividades y or el contrario, tiene las
capacidades y disposicion para apoyar con el cuidado de la menor.

Adicionalmente es de anotar lo siguiente:

1) El cuidado del progenitor sobre la menor fue una medida provisional

2) La decision de que la menor regresara al cuidado de la progenitora fue impulsado
por la solicitud e insistencia de la menor y la necesidad de madre e hija de estar
juntas como ha sido durante mas de 10 afios, aprovechando el apoyo, disposicion
y disponibilidad de la abuela materna

3) Dicha decision fue tomada en conjunto entre los dos progenitores y la menor y
fue aprobada por el sefior Olbany, hoy demandante

IV. HECHOS ADICIONALES

1. Demandante y demandada convivieron durante casi cuatro afos en los cuales mi
poderdante sufrio diferentes tipos de maltrato y para poder continuar con sus estudios fue
necesario separarse del demandante.

2. Desde su separacion y hasta la fecha, la sefiora Lorena ha sido victima de maltrato de
diferentes formas por parte del demandante, algunos de ellos soportados en la medida de
proteccion emitida por la Comisaria Primera de Familia de Soacha el dia 15 de agosto de
2019 y la incapacidad medico legal emitida por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

3. De los maltratos también puede dar fe la seniora CARMEN DURAN progenitora de la
demandada y la sefiora SANDRA PAOLA PEREZ DURAN hermana de la demandada,
quienes son testigos de los golpes, amenazas y agresiones verbales que el demandante ha
realizado en contra de mi representada.

4. De igual forma, es de resaltar que el hecho de aprovechar el diagnostico de cancer de la
sefilora CARMEN DURAN para obtener un beneficio permite ver la forma de ser y de
pensar del demandante.

5. En el mismo sentido, es imperativo que su sefioria tenga en cuenta que la insistencia de
la menor para regresar con su progenitora fue originada por la forma en la que pretende
el demandante que la menor sea educada, pues la limita unicamente a que lea la biblia
obstruyendo su aprendizaje y demas atividades propias de una nifa de diez afos.

6. Asimismo su sefioria, es relevante que se tenga en cuenta el comportamiento de pago del
colegio de la menor por parte del demandante quien ha necesitado de insistencia para
realizar parte de los pagos que le corresponden y otros no los ha realizado, siendo la
progenitora quien ha cubierto la mayoria de las mensualidades a fin de garantizar el
derecho a la educacion de la menor.

7. Adicionalmente, resulta importante que se tenga en cuenta que el demandante ejercita sus
derechos pero no cumple cabal y cumplidamente con sus obligaciones de alimentos, pago
de colegio y prendas de vestir (mudas de ropa) de la menor.

Calle 6A No. 18 — 33 Aruma Torre 1 602 Bogota D.C - Colombia
Celular: 321 3479578 - 321 2370537
Correo electronico: oahoj@yahoo.es

54



EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ
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8. Durante el tiempo que la menor ha estado bajo el cuidado de la INGRID LORENA
DURAN JIMENEZ, el demandante realiza llamadas y visitas a la menor en horarios no
adecuados después de las 9 y 10 pm, cuando quiere va todos los dias sin avisar y en
muchas oportunidades en actitud desafiante y a veces hasta agresiva.

9. A pesar de las actitudes del demandante, el progenitor ha visitado y ha estado cerca de la
menor todas las veces que lo ha deseado manteniendo un contacto constante,
garantizando la figura paterna en la formacion de la menor.

10. Es el progenitor quien en diferen tes oportunidades ha golpeado a la menor E.N.M.D.
como se puede constatar en una de las imagenes aportadas como pruebas

V. EXCEPCIONES

e FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR

Fundamento esta excepcion, en que a mi poderdante, progenitora de la menor E.N.M.D. no
le asiste alguna inhabilidad que justifique privarla del cuidado personal de su hija quien en
la actualidad se encuentra en un ambiente familiar sano, comodo y adecuado para su
desarrollo pues tampoco se encuentra expuesta a ningun peligro fisico, mental ni emocional
y por parte de la sefiora INGRID LORENA DURAN JIMENEZ se han garantizado todos
sus derechos fundamentales conforme a sus necesidades acordes con su edad.

Mi representada nunca se ha sustraido de las obligaciones que como madre le impone la ley,
siempre ha cumplido a cabalidad las mismas, en especial, con la de alimentos, y cuidado de
su hija, garantizaando sus derechos fundamentales incluyendo los derechos a la vida en
condiciones dignas, salud, educacion, recreacion y todos los que le asisten.

Por el contrario, el demandante no se ha ocupado cumplidamente de sus deberes como padre

y se ha sustraido sin justa causa de la obligacion legal de pasar alimentos de forma cumplida
y oportuna a su menor hija.

VI. FUNDAMENTO Y RAZONES DE LA DEFENSA

1. La parte actora ademas de omitir hechos relevantes para la decision de la controversia,
funda sus pretensiones en hechos que son absolutamente apartados de la realidad.

2. Mi representada ha sido una excelente progenitora y ademas de garantizar todos los
derechos de la menor y ofrecerle un ambiente failiar sano, seguro y ejemplar, estudia a
fin de ofrecerle un mejor futuro

3. La presente demanda es utilizada por el demandante como un mecanismo alternativo
para afectar a la demandada, continuando con sus diferentes formas de maltrato hacia
mi representada.

VII. FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

Solicito respetuosamente a su sefioria decretar, practicar y tener en cuenta las siguientes:

ENTREVISTA PERSONAL

Se realice entrevista personal a la menor E.N.M.D. De manera atenta solicito sefior Juez
ordenar que, a través del funcionario (a) de Trabajo Social del Juzgado se realice
ENTREVISTA PERSONAL a la menor EN.M.D

INTERROGATORIO DE PARTE:

e Solicito a su despacho citar para que comparezca en audiencia al sefior OLBANY
MERCADO ALVAREZ quien obra como parte demandante a fin de que absuelva
el interrogatorio de parte que realizaré en el momento procesal oportuno con relacion
a los hechos y pretensiones de la demanda.

e Solicito a su despacho citar para que comparezca en audiencia a la sefiora INGRID
LORENA DURAN JIMENEZ, quien obra como parte demandada a fin de que
absuelva el interrogatorio de parte que realizaré en el momento procesal oportuno con
relacion a los hechos y pretensiones de la demanda.

TESTIMONIALES

Solicito su sefioria, se decrete los testimonios de las personas que relaciono a continuacion
quienes pueden declarar sobre los hechos de la demanda.

e CARMEN DURAN - C.C.51562609 Direccion.carerra25 este # 49-25
Celular:3046087577. Correo electronico: lore-1618@hotmail.com Progenitora de la
demandada, mencionada en el escrito de la demanda, quien apoya a la demandada con el
cuidado de la menor mientras la sefiora Lorena trabaja y estudia.

De igual forma es testigo de los maltratos que ha sufrido la demandada por parte del
demandante.

e SANDRA PAOLA PEREZ DURAN- C.C. No. 52791199- Direccion: carrera 26b #49-
24 Celular: 3213264908. Correo electronico: sandrapaolaperesduran@gmail.com
Hermana de la demandada y a quien le consta el ambiente en el que se encuentra la menor
y los maltratos que ha sufrido la demandada por parte del demandante.

e AURA ELVIRA DURAN MALAVER CC 51.565.344 Direccion: Calle 25 Este # 48—
18 Celular: 3124867248 Tia de la demandada y a quien le consta el ambiente en el que
se encuentra la menor y los maltratos que ha sufrido la demandada por parte del
demandante.

DOCUMENTALES:

1. Carnet de vacunas

2. Certificado de estudio de la demandada

3. Certificado medico de la menor en el que se indicva el estado de salud y el de crecimiento
y desarrollo

4. Factura de marcado basico mensual

S. Pantallazo de mensaje enviado por el demandante a la menor mediante whatsapp

6. Pantalfilazo de mensaje enviado por la menor a la progenitora informando que el
demandante la habia golpeado

7. Seleccion de algunas imagenes que demuestran las actividades de recreacion que le
ofrece la demandada a la menor
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8. Medida de proteccion emitida por la Comisaria Primera de Familia de Soacha

9. Comprobantes de pago de colegio mes de abril, mayo, junio, julio

10. Recibos de servicios publicos que cancela la demandada en su totalidad a manera de pago
de arriendo

DE OFICIO
Le solicito amablemente a su despacho requerir a las siguientes instituciones:

e A LA COMISARIA DE FAMILIA DE SOACHA

v Allegue al proceso el expediente de la medida de proteccion proferida el 15 de agosto
de 2019

v" Informe al despacho si la institucion educativa CDA DIOS ES AMOR ha puesto en
conocimiento alguna situacion respecto a la menor EXN.M.D.

e A LA INSTITUCION EDUCATIVA CDA DIOS ES AMOR

v' Allegue al proceso el expediente de orientacion y/o trabajo social de la menor
EN.M.D.

v" Requerir a la trabajadora social u orientadora de la institucion educativa a fin de que
informe al despacho si conoce de situaciones particualres sobre la menor E.N.M.D.

IX. ANEXOS

Los relacionados como pruebas documentales
Cedula y tarjeta profesional del suscrito

Correo mediante el cual la demandanda otorga poder
Documento poder

Cedula de la demandada

N

X. NOTIFICACIONES

La demandada:
En la direccion Carrera 25 Este # 49 — 29 Barrio Villa Mercedes la Meseta de Soacha Correo
electronico: lore-1618@hotmail.com Celular: 3172578240

Apoderado de la demandada:

El suscrito recibe notificaciones en Calle 6A No. 18 — 33 Aruma Torre 1 602 Bogota D.C —
Colombia. Celular: 3213479578 Correo electronico: oahoj@yahoo.es

Atentamente,

EDDISON JOHAO MORENO GONZALEZ
C.C. 1.32.376.523 de Bogota D.C.
T.P.257.771 del C.S. de la J.
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- CARMEN DURAN JIMENEZ
Cliente
OCTUBRE DE 2023
Periodo

CR 25 ESTE 49 24

Direccion
Teléfono

E-Mail

RESUMEN DE CUENTA
Saldo anterior 0
Pago del mes 26,000
Total a pagar de contado 26,000
Paguese antes de 2023-0CT-17
Suspensioén a partir de2023-0CT-20

60

PRY -840 12 38
113 A17 BA96

5165626009
Codula o MIT
1711012023
Fecha de Vencimiento

VILLA MERCEDES 1
arrio

CiudatPACHA-CUNDINAMARCA

CABLEMAS SAS Licenciatario da TV por suscripeifn habilitada sagun conteats da
concesion 078 de 2012, Suscrito por la Auteridad Nacional da Tateyisiin ANTY
Habeas data CABLEMAS proteccion de datos def usyaria Uridas eontes (2
pormografia infanll, Derechos y deberes como usuarios de serdeins
comunicaclones Ww.comunicadoscomoas gov.co

ia
Beamunicadoncamans

[ sErRvicio cob.

MEGAS BASE VALOR
MENSUAL:DAD 002 1 26,000 26,000
OCTUBRE
TOTAL MES 26,000 26,000

Pago Anterior 26,000

OCTUBRE DE 2023
@ha de pago oportuno 17/10/2023

Periodo

Para atencion, peticiones, quejas y recursos :
Puede contactarnos a traves de nuestros medios:

A nivel nacional 018000 423664
www.cablemas.com.co

WLl

02204210026000

Medios de pago: Efectivo en las oficinas
y Puntos de Pago Autorizados

“Régimen de proteccién de los derechos de los Usuarios de Servicios de Comunicaciones.
Pelicién: Solicitud de servicios o de informacion en relacion con los senvicios prestados por el operador, o cualquler manifestacion del usuario en relacion con sus derechos.
Queja o reclamo: Manifestacion da inconformidad por parte del usuario al operador e

Recursa: Manifestacion de inconformidad del usuario en relacidn con la
frente a una queja presentada (relacionada con actas de negaliva del co
¥ facturacion), y mediante |

a cual salicita la revision por parte da| operado
y decisién de la Superinten

N relacién con la prestacién de sus servicios o ¢f ejercicio de sus derechos.

decision tomada por el operader de telefonia ylo de Internet
nirato, suspensién del servicio, terminacisn del conlrale, corte

r(recurso de reposicion) y en forma subsidiaria a |a revision
dencia de Industia y Comercio (recurso en subsidio de apelacidn)”,

_ PBX.:919 12 36
()

Paguese antes de 2023-0CT-17

Suspensién a partir de 2023-0CT-20

Total a Pagar de contado 26.000

£ 333 617 8496
|‘ R
Referen_ €14 51562609 — OFI::I:TSS 2:|::|(;ALES
Direccié
CC1ON  crosesTE49 24 * Calle 1ra. No. 6A - 40

Barrio Quintas de |a Laguna - Soacha
*

Callﬁmmbl&o. 10 - 1‘11%

% Calle 46 No. 9 - 18 ESTE
Barrio Julio Rincon - Soacha
VER PUNTOS DE PAGO AL RESPALDO

entro

NS
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Altos de cazuca

ESTADO DE CUENTA

Codigo: 01 Version: 0.1  Fecha versién: 4/05/2014 Pagina 1 de 1
]__E_;t_gdﬁn_t_e: Mercado Duran Eilin Naiovy Grado: SEXTO I
| Codigo: 000305 Grupo ﬁ_ﬁo Lectivo: 2023 o o
| Pendsehfén _'_ _ _Var?étic’:n Interés Mora Penalizacion Total Pendlen S_glc_jc;_l%mr__“
| $360.000 50 $o 50 $360.000  |SO
Planes de pago
’ Conceptos Total Capital | Variacion | Interés Mora Penalizacion Tota_lg_P_agar 1 Pagado . Pendiente
| Matricula $ 220.000 $0 S0 50|  $220.000 | $220.000 |  PAGADO
| Febrero $90.000 $0 $0 $0 $90.000 | $90.000 |  PAGADO
"Marzo $ 90.000 $0 $0 50 $90.000 | $90.000 | PAGADO
Abril $ 90.000 $0 $0 $0 $90.000 | $90.000 | PAGADO
Mayo $ 90.000 $0 50 $0 $90.000 | $ 90. oorﬁ ~ PAGADO
Junio $ 90.000 $0 50 §0|  $90.000| $90.000! PAGADO
Julio | $90.000 50 $0 $0 $90.000 | $90.000 | PAGADO
Agosto | ss0oo0|  so| 50 $0|  $90.000| $0|  $90000
Septiembre 1$90.000| S0 $0 $0|  $90.000 | 50|  $90.000
| Octubre.” | & - $90.000 $0 $0 $0 §90.000 |  $0 | $90.000
|J Novlembre $ 90.000 $0| $0 ~$0|  $90.000 | $0| $90.000
Pagos Realizados
| Recibo Asiento Fecha Observaciones 23 Total Pago :
10906 | 07/09/2023 07/09/2023 ATH 30/08 Pensién jul 20237 ~$90.000
| 10492 31/07/2023 31/07/2023 ATH 28/07 Pension jun 2023 $ 90.000
| 9858 17/05/2023 17/05/2023 ATH 15/05 Pension may 2023”7 ~$90.000
| 9852 17/05/2023 17/05/2023 Pension abr 2023 P $ 90.000
| 9474 19/04/2023 19/04/2023 ATH17/04 Pensionmar2023 |  $90.000
9144 | 12/04/2023 12/04/2023 Pensionfeb2023 | ~$90.000
8301 |17/01/2023 17/01/2023 Matricula 2023 A $ 220,000

www.q10.com Fecha de impresion 25/09/2023
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Certificado de vacunacion del adulto
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Me protege de

Fecha de

-

Aplicacion | ) ahoratorio  NUmero dora PfO ombre d v
t
Dia Mes Ao Helets P Mes At - =
Lactancia materna exclusiva _ Sil] No[ . . —— = v
o Tuberculosis B.C.G. . Unlca | T T A — ' : et
__Hepatitis 8 _ | Recién nacldo | | 1 g%FF.c - i, AT
[ __Lactancia materna exclusiva sil) NelD | | - SeLy S N b - oo X -l
Polio (Oral - IM) 1e i | o e - | Sy i ==
5 PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus R { F _
Meses __InfluenzaTipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1 _ { ¢ -
| Rotavirus 1" >
Neumococo 1" | _ T
Lactancia materna excl sSiT0 NeD | - T
Polio (Oral - IM) - ~ e
. 4 PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemaphilus, G _ . ._ .
__ Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina -Tétano (DPT) —— e T .
Rotavirus 2 - ;i
Neumococo 2 . .F(,/.n.....u.“rn\ «n_ . .u._. "
Continue la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicie J it 7
_ alimentacién complementaria nutritiva. _ f,,_ =g g -~
| Polio (Oral - IM) 3+ | . ! - - ..r.".l.,q.,.l,... 3
_ 6 Meses _ PENTAVALENTE: Hepatitls B, Haemophilus, & ‘ J 7 .ﬁ | -
'__Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1 _ g
Influenza 1 _ __ # ﬂ 1
7 Meses influenza = _ | | | _
i Sarampién Rubéola Paperas (SRP) ._... il : ‘ __ _ __ 1 . __
Fiebre Amarilla Al # 1 T | %\
—_ 12 m _ Neumococo Zflefuetio” . [ | | | \ |
[ _ Influenza _ Anual-  }° _ ﬂ [ ﬂ |
[ Hepatitis A UNICA _ 1 i _. \
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1" Refueizo 1 ._ =
18 Meses Polio (Oral - IM) i 1 Refuerzo - h.\hupt__..( _ : ) e L | ; L i
Polio (Oral - IM) — 2 Reluerzo 4o I 75 foin __mnw?ta DS Carcd M ___ #ﬁ ﬂ ﬁm_r.m. Wm.»—“_.”m.wu \
5 Afos _ Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) " 2° Refuerzo™ _h O~ <eeurn |27 .p\m. n e mn.x e [T 1 Thead <R\
_ Sarampién Rubéala Paperas (SRP) | Refuerzo - U&HQTIN_,V.E} OTHACH InS CARed X {
i VPH 1 |~ | A - , ]
Nifias L s I _ _ T DN | |
9 Anos _ = g o _ __ [ | | | \
o miés [ VPH 3 ___ _ T |
_. _ - | i
f“mn_._:mu: _ __ Y T P g Hﬁ ~ e o) B lng od o Bup g 3ol o= &
complementarias —— T ¥ T WA ar WY R -
y otras dosis | | e 0 WGH > W LY M B K= d - _ m -
__ _ _

L L

.

d ntinuar
La leche matemna es el mejor y tinlco alimento que deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe contin

4

lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos,

v
| Y
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Ah Fundacion Universitario
\db/ SAN MATEO

Proyéctate. Evoluciona

PERSONERIA JURIDICA No. 14135 del 16 de OCTUBRE DE 1987
NIT. No.800.040.295-9

FUS-RCA No.- 43419

CERTIFICA QUE

El (la) estudiante DURAN JIMENEZ INGRID LORENA identificado(a) con documento de identidad
No 1012386577 expedido en BOGOTA D.C, se encuentra matriculado(a) en la FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN MATEO - SAN MATEO EDUCACION SUPERIOR, para el periodo 2023-02,
en el IV semestre del programa TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS CONTABLES
Codigo SNIES No. 107215, articulado en ciclos propedéuticos con los programas de CONTADURIA
PUBLICA y TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE , en horario NOCTURNO de lunes a viernes
de 6:30 pm a 10:00 pm, con una intensidad de 25 horas semanales y 15 créditos académicos,
iniciando semestre el dia 08 de agosto y finalizando el 30 de noviembre del afio en curso.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado (a) el dia 03 de octubre de 2023.

JUAN CARLOS CADAVID BOTERO LEIDY LEON ZAMBRANO
Rector Coordinadora Registro y Control

Elaboro: Karen Prieto

Arplus®
180 15001
E00C-0LD5/LBM ;

Fundacion Universitaria San Mateo Nit. 800040295-9 Personeria juridica No. 14135 octubre 16/1987
Transversal 17 N° 25-25 Bogota D.C., Colombia. Tel: (1) 3309999 - www.sanmateo.edu.co
VIGILADA MINEDUCACION

CODIGO: F32-P04-GSA VERSION: 2.0 FECHA: 17/03/2020
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'VIRREY SOLIS o

' CERTIFICADO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Nombre: EILIN NAIOVY MERCADO DURAN
Edad: 11 anos

Identificaciéon: 1024547909

Fecha: 06/Octubre/2023

Peso: 41 kg
Estatura: 148 cm

Paciente de 11 afios de edad asiste el dia de hoy a cita de medicina
general, examen fisico con talla y peso normal paciente en buen estado
general de salud, adecuada agudeza visual y auditiva aparente.

- ' al =4
¥ % "

it D aVID BROCHERO HINCAPEE
Al DA};’ g %22436573

'MEDICOSSO _ .
UN&'VERSJDAD DE LA SABANA

Raul David Brochero Hincapie
Medico SSO
CC 1022436578

‘ : ‘ SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS i

I LA CUDTA MODERADORA ¢ sl COPAGD, ¢a acuerdo af rango salanal, los monlos mdxmos, los limiles lagales, las excepcionas establecidas por la normatividad vigente y

| \aidando Jus excnaraciones en 10 cascs que coTesponda. Esla ordan da compra de sarvicios es valida unicamente para los servicios aqui detallados: procedimientos ¢
senicios adiconales y/o dervades soicilase de acuerdo a to establecido en la Resolucion 3047 de 2008, sin perjuicio da modelo d atencion diselado e Implementado por.
| Virrey Solis LP.S, S.A. Autorizacén 5 verificacion de pertinencia por Auditoria Médica. ! . -

i [ Virrey Solis LR.S. S.A. astrnira la cobertura econdmica da 1o sarvicios da salud brindados si hicieran parts de la atenclon de urgencias. En caso qgue comasponda, favor cobrar
|
p

F02-AV.3-2013

Firma - Virrey Solis LP.S. S.A. : Firma Usuario

Las ordenes de compra de servicios dadas hacen parte de los aportes para el cobro de la cuenta a Virre Solis I.P.S
Teléfonos Bogota Contributive: 485 45 55 - Nacional 01 8000 114 524 " y e

Beasta Subsidiade: Informacidn 485 18 51 - Aulorizaciones 485 46 66 - Nacional 01 8000 122 219
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1. MENSAJE ENVIADO POR EL DEMANDANTE A LA MENOR

En el mensaje se evidencia que el demandante no quiere que su hija haga otra cosa que leer la
biblia, circunstancia que en muchas oportunidades obstruye el desarrollo y aprendizaje de la
menor.

Claro CO® o wfl () 13:54

é

- Olbany
\‘f ult. vez hoy a las 13:41

. Oye no veas tele mi amor No veas
tele que eso no es sano para ti lo que

' ves en latele no es sano paratinola
VeO YO porque no es sano para mi tu

. no la veas por favor 21-19

- = I S W 5 —— ——— == = =

» Haz el esfuerzo rechaza todo lo que
/ sea de lo malo parece que no es malo
la television pero es mala no hay

nada bueno nada productivo lee la
Biblia que tienes en el celular Busca
videos cristianos musica cristiana

rechaza lo malo haz lo bueno que eso

es lo que a Dios le agrada 2119

—



2. PANTALLAZO DE MENSAIJE ENVIADO POR LA MENORA LA
PROGENITORA INFORMANDO QUE EL DEMANDANTE LA HABIA
GOLPEADO

' Mami Hérmosa.. @«

Ma no medejo moredo
pero si vasgufos
547a. m. ¥

@ Mensaje

<l O
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3. SELECCION DE ALGUNAS IMAGENES QUE DEMUESTRAN LAS
ACTIVIDADES DE RECREACION QUE LE OFRECE LA DEMANDADA A
LA MENOR
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@ CARMEN APICALA, TOLIMA, COLOMBIA

78



‘ﬁrﬁ'ﬁr

ZALPELLA *

yaE =
:pONT'gU
(AS GAFAS
'
. - ) . '
f ‘f- &, b '
p 125 7

Es
MUND '
|

0£05+2072 |8
s\ B

1o~

> B bl‘ié ,_.

-

p 105 ,;

| o

“\ '

79



80




bv),-' |

Sl 192022

——

T
s




P —
—r
—

82



83



84




Hn(m:ld’vh(:ulu

85



; ' 15460
SOACHA Soacha - Cundinamarca 2 No. M.P.

GOBIERNO-MUNICIPAL

o e
Senores 7ok g

COMISARIA DE FAMILIA 1% 2] 3[] el
Soacha - Cundinamarca “d <
ES.D. 15 aen
N =\
o e L
REF: DENUNCIA POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR y : b
SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION ~\

El (la) suscrito (a) denunciante mediante el presente escrito me permito formular ante
ustedes la siguiente denuncia penal y solicitud de medida de proteccion, senalando bajo | .«
la gravedad del juramento que todos los hechos relatados son verdad, que no he
formulado otra por los mismos hechos y contra la misma persona ante esta misma u otra
institucion y a sabiendas ademas de la exoneracion legal del deber de denunciar contra

mi mismo (a), contra mi conyuge o companero (a) permanente, pariente (s) hasta el 4°
grado de Consanguinidad, 2° de Afinidad 6 1° Civil de los hechos que haya conocido en
ejercicio de alguna de las actividades amparadas por el secreto profesional; y que ademas
conozco de las sanciones penalesimpuestas a quien presente falsa denuncia.

DENUNCIANTE: \oxena  Ootan  (\wone 2

Documento de Identidad No. 72860} de Gy

Edad: _ 75 Estado Civil: __Sc\\S\O Grado de Estudio:

Direccion: Cxa o esP & 9K

Barrio: W\awelCesC Z Teléfono: 23753200

DENUNCIADO: clbar!  wo@icandO

Documento de Identidad No. &3 3172.57\ de ¢ \
Edad: 3\ Estado Civil: _Sc|\eiC Grado de Estudio:

Direccién: 2\ (NS \ 3

Barrio: ) \0y e Teléfono: Ocupacion: 3p501a536

Empresa en que labora, direccion y/o Tel:
Victimas:_XoQuD  \owa  O0an  Jnenez

PARENTESCO CONEL (LA) AGRESOR (A):  Padre [ | Madre [ |  Hijo(a)[ ]
Hermano(a) [ | Esposo(a) [ | ExEsposo(a) | Companero(a) Permanente [ ]
Ex Companero(a) Permanente [x]  Otro: & Qay@\a

FECHA DE LA ULTIMA AGRESION: _2__ ¢ agests  dé Zo\g
(Maximo dentro de los 30 dias anteriores a la presente solicitud)

LUGAR DE OCURRENCIA DE LA ULTIMA AGRESION:

TIPO DE AGRESION: Fisicafy.] Verbal ] Sexual[ | Psicologica[ | Otra:

ESTADO DE EL/LA AGRESOR(A) AL MOMENTO DEL HECHO:  Sobrio [

Drogado[ | Embriagado| | Con Trastorno Mental| | Otra:

e “ ao i - :
CONVIVE ACTUALMENTE CON EL/LA AGRESOR(A): SIT"] NOTR] En caso negativo,
hace cuanto tiempo no convive con el agresor: 'AKIOS: A MESES: DIAS:
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§%&M§e HECHOS

axo  weddo & Gokedion ey @ya 4
SEOT Moade wy Ch QG oy \6S S0
EES T o da I & dacic ¢ 7ol e

G5 T30 0m A8, \@ nOhe . Astalimen 6 U
ot oo de  w (ada €
Oindneie N e \a R0 ME g
Coaudss | me  dafn Reh We
oL Moo  alelda  doe ta
X 3G
R i1 '<Sbe I\ < (e} QAL (R a
N Oedo Toadd i

o Oand | O0Xes we Y0 anegiet  @n
clenay o wada A4 ona ez we

= a al  e0 SO Q. WeAkSN e
W e e e

g e feaa

e X \ (2] T L2
QAue e wmeds  dee  yiae
(‘1\(%{’) [C@N Tl Qda

TESTIGO: NOMBRE:

Direccion:

Barrio: Teléfono:
TESTIGO: NOMBRE:

Direccién:

Barrio: Teléfono:

OTRAS PRUEBAS Y ANEXOS QUE SE ADJUNTAN:

Firma:gonene  DOEaN
CC.No. QZ3RETI

PRESENTACION PERSONAL. - El anterior escrito fue presentado personalmente por:
oo~ Dugh

cc_ @ \aZ285YY Expedida en _GOROTG

En consecuencia, se firma con su purio y letra como acostumbra en todos sus actos publicos

y privados, ante el serioia) Secretario(a) de la Comisaria de Familia  1[{] 2[] 3[]

Soacha;hoy 5 &2 QAo 24 0\9

EL/LA SOLICITANTE y}(\veno Xfan

www.soacha-cu ndinamarca.qov.(o
www.alcaldiasoacha.gov.co

Teléfono: (57-1) 730 5500 - 577 0580 Calle 13 No. 7-30 NIT 800094755-7 -
contactenos@soacha-cundinamarca.gov.co - Codigo Postal 250051 - Soacha, Cur
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ALCALDIA MUNICIPAL DE

SOACHA

iLe men o 3 frente a otras personas? A
3 Intenta restringir los contactos con su familia y/o sus amistades?

=L

Insiste en saber dénde se ntra en todo nto?

slwln]-

$Limita, controla o inspecciona sus comunicaciones telefonicas, su

5 | ¢ Presenta comportamientos celosos, posesivos y/o la acusa de ser

infiel?

6 |¢Ha ado 0 in otro mueble?

IS

ST

p—
%

7 |éLe controla o le limita el uso del dinero?

8 |Le manipula, cha a o sul con.el dinero?

| 9]¢ Le ha destruido-alguna de sus cosas 0 elementos de trabajo?

10|; Le retiene, esconde o destruye documentos proplos?

11 Ll.lhaqﬁtado.lebillmnado,ohahechmmdem

en contra de su voluntad?

—
yAME! AZ:

12|¢Ha amenazado con causar dafio a usted o a sus hijos/as personalmente

4

13|¢Ha amenazado con causarle muerte a usted 0 a personas cercanas a % Iy
14| ¢Ha utilizado armas o el para rie? 7 .
15|éHa mal o, retenido o coacclonado a algin miembro de la flia? T i
1612 £l agresor ha amenazado con quitarse la vida? t {

£

17]éLe ha encerrado o

ha

arma cortopunzante?

182 Ha agredido a sus hijos? z
19]:Le ha sacudido, zarandeado, o jaloneado o mordido? >
20 LLemwjéomé,oleMeIpeloohtordéelbtuo? X > | |30
21 alzpqémnlospuﬁosocmaWnobjatomepodia lastimarle? } £ 200
22|2Le ha golpeado con una botella, algin palo o cinturdn o algdn otro ‘ki "0

et ? :
23|:Le pated, arrastré o _tratd de asfixiarla o estrangularia? N 20
24|¢Le quemd a propésito con cigarrillos, gaso!lp‘a o alguna sustancia >( 20

? X

25|é Le ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete o alguna otra vl

‘
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F

27¢Le ha exigido tener relaciones sexuales con & cuando usted no lo Gesea?)

28| ¢ Ha usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted?
29 |¢ Le ha obligado a realizar actos sexuales que usted sintié degradantes o

|__lhumillantes?

< A A

NO | [puntale

|
30[¢Otras personas de la familia, nifio/as o adultos/as han sido violentadas por el/la ~

resor/a presenta historial de conductas violentas con otras personas VL
inos, e.t.c. )?

Caiifica-

necnos ue =1L
34| ¢El agresor/a sed
ego?

35(¢El agresor/a ne tiene armas de uso personal o laboral, o facil acceso a ellas?

36|e,EI agresor/a tiene antecedentes judiciales, disciplinarios o ante tribunales de %

sf | NO

37|En caso de que existan amenazas contra su Integridad, ¢ usted piensa que puedan || - qf\
A : 4
38|¢La violencia esta aumentando en frecuencia o intensidad?
39;Le ha hecho sentir miedo?
40| Usted teme por su vida?

41|¢Usted cree que el presunto agresor/a es capaz de matarle personalmente o0 a

|__|través de terceras personas
42|iSe siente insegura/o de volver a su casa?
[¢5u vivienda es? En arriendo OO Pro

them Dwm\‘\

Firma de usuario/a s Firma de quien aplica el instrumento
Nombre: T (91 ) \GiCIO (s ai{edy Nombre:

Cédula: 1oy e 08-28 Cargo:

Diréccién de residencla: C & Q) <5TE L& &

Teléfono déta victima: 3 (Y 752 \O
Teléfono de un familiar cercano: Losy@-L 63 tetmq | \Caim

TTmenar a 15 pios - 0w 20y 0ptos % X

i x o

Suma de las casilias de VALORACION - [Tomac_ ][
Temaeh cuenta‘qguie el riesgo se éntiende como un peligro que puede’ sticeder, con cierta probabilidad en el
RiesgoBai0 ] . Riesgomenio [] ‘RiesgoALTo [T]

Suma totatigusle | ; "Gt total entre : oamagetsl At
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@ SOACHA
z

COMISARIA PRIMER A [_)'E.YAH.LLU&
FECHA: QUINCE (15) DE AGOSTO DE 20189
DENUNCIANTE: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ
DENUNCIADO: OLVANI MERCADO ALVAREZ
DIRECCION: CARRERA 10 ESTE # 8-28
BARRIO: VILLA MERCEDES
TELEFONO(S): 3172578240

M.P:381-19

90



 SOACHA | KO

COMIEARLA PRIMERA DE FAMILIA
Exp. No 381-19 SOACHA, QUINCE (15) DE AGOSTO DE 2019
Vista fa solicitud de Medida de

Proteccion que antecede, presentada por INGRID LORENA DURAN JIMENEZ,
identificada con la Cedula de N° 1012386577 DE BOGOTA, teniendo en cuenta que
la msma ha sido presentada dentro del témino legal, que esta cumple con los
requisitos legales y que en ella se da cuenta de un posible maltrato VERBAL, FISICO
Y/O PSICOLOGICO por parte del (la) sefor(a) OLVANI MERCADO ALVAREZ, por
los hechos Ocurridos pasado
3 DE AGOSTO DEL 2019. El suscrito Comisano Primero de Famma (E) de Caracter
Policivo de acuerdo con las facultades legales conferidas por la Ley 294 de 1.996, 575
de 2000y 1.257 de 2.008, RESUELVE:

PRIMERO: Avocar conocimiento de la Solicitud de Medida de Proteccion impetrada
por INGRID LORENA DURAN JIMENEZ, en contra del sefior OLVANI MERCADO
ALVAREZ, por los posibles hechos de maltrato acaecidos el pasado 3 DE AGOSTO

DEL 2018 en su contra.

SEGUNDOQ, y consecuentemente ordenar al sefior OLVANI MERCADO ALVAREZ 1.
Abstenerse de realizar cualaquier acto de agresion fisica, verbal/o psicologica, en conira de
INGRID LORENA DURAN JIMENEZ. 2. Abstenerse de penetrar en cualquier lugar en que se
encuentre él (1a) sefior{a) INGRID LORENA DURAN JIMENEZ 3. Ordenar 1a proteccion especial
a INGRID LORENA DURAN JIMENEZ por parte de las autoridades de policia, tanto en su
domicilio como en su lugar de trabajo. Asi mismo se le hace saber a el(la) denunciado(a)
que el incumplimiento de las amenores ordenes dara lugar para que se aplique multa
de dos {02) a diez (10) salarios minimos mensuales, convertibles en amesto, tal como
lo establece la ley 294 de 1.996, reformada por la ley 575 de 2.000. Sin penuicio de
las sanciones Penales y Civiles a que haya lugar.

TERCERO: Solicitar al COMANDANTE DE LA ESTACION Y/O CAl
CORRESPONDIENTE prestar apoyo y proteccion policiva de conformidad en lo
dispuesto en el Art. 32 del Codigo de Policia y las leyes 575 de 2.000y 1.257 de 2.008
a INGRID LORENA DURAN JIMENEZ. Por ser presunta victima de violencia
intrafamiliar por parte de &l (la) senor{fa) OLVANI MERCADO ALVAREZ. Por
Secretaria librese el oficio respectivo.

CUARTO: Fijese como fecha para la Audiencia de que trata el Art. 12 de la ley 294 de
1.996, modificado por el Art. 07 de la ley 575 de 2.000, el dia ;_QEAQQ_SEQ_Q_EL

[ Carrera 4 No. 38 - 80 - Casa da Justicia de Scacha, Tel. 7 76 33 75 E-mail:
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COMISARLA PRIMERA DE FAMILIA

2018 A SE ADVIERTE QUE LA DILIGENCIA SE REALIZARA CON O SIN LA
PRESENCIA DE LAS PARTES Y EN EL CASO DE EL(LA) AGRESCOR(A) SU
INASISTENCIA DARA LUGAR A TENER POR CIENTOS LOS HECHOS
DENUNCIADOS.

QUINTO: Por secretaria notifiquese a € (la) accionado{a) senor{a) OLVANI
MERCADQ ALVYAREZ en la forma prevista en los articulos 12 de ta ley 294 de 1.996,
madificado por el articulo 7°., inciso 2°. De la ley 575 de 2.000.

SEXTO: Poner de presente a él{la) senor(a)INGRID LORENA DURAN JIMENEZ los
derechos que como victima(s) de la violencia denunciada tenen y se hallan
consagrados en el Art 8° De la ley 1.257 de 2.008 y en particular el literal K, sobre
sus derecho a decidir si puede ser confrontado(a) con su agresor(a).

SEPTIMO: Remitanse copias de la Denuncia de Violencia Intrafamiliar presentada por
el(la) senor(a)iINGRID LORENA DURAN JIMENEZ a la Fiscalia General de la Nacion,
para lo de su cargo, de conformidad con lo previsto en los articulos 1°. Y 2°. De la ley
1.542 de 2.012. Por Secretana librese el oficio respective.

QOCTAVO: Remitir a la victima a su Entidad Prestadora de Salud o en su defecto a la

ESE municipal para que se realice su valoracion fisica y mental, de conformidad con lo
dispuesto en el Numeral 1° Del Articulo 7°. Del Decreto 2724 de 2.012. Por
Secretana librese el oficic respective.

NOVENO: Remitir a la Victima a los programas de mujer y genero previstos por la
Alcaldia Municipal. Por Secretana librese el oficio respectivo.

DECIMO: Contra la presente providencia no procede recurso alguno, Art. 6°. de la Ley
575 de 2.000.
Radiquese, Notifiquese y Cumplase,

ué;N—ANDEz

Comisario Primero de Familia (E)

| Carrera 4 No. 38 - 80 - Casa de Justicia de Soacha, Tel. 7 76 33 75 E-mail: i
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@ Soacha &

el COMIEARIA PRIMERA DE FAMILLA

Exp.381-18 SOACHA, QUINCE (15) DE AGOSTO DE 2019

Senora: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ, Sirvase comparecer a este despacho el
dia NT! }i 19) A 10.

AM a fin de ser escuchado(a) y practicar las respectivas pruehas en audiencia dentro
de la MEDIDA DE PROTECCION, adelantada por usted en contra del (la) senor(a)
OLVANI MERCADQ ALVAREZ, por los presuntos hechos de Violencia intrafamiiar

acaecidos ¢! 3 DE AGOSTO DEL 2019,
El Conmusario,

JAIME ALFONSO GALARZA HERNANDEZ
Ceomisario Primero de Familia (E)

f SOACHA <&

COMISARLA PRIMER A DE FAMILLA DE

CARACTER POLICIVO
Exp.381-19 SOACHA, QUINCE (15) DE AGOSTO DE 2019
Senor{A): OLVANI MERCADO ALVAREZ,
Sirvase comparecer a este despacho el dia ¥
Y :30 A.M a fin de ser escuchado y practicar las

respectivas pruebas en su favor en audiencia dento de la MEDIDA DE
PROTECCION, adelantada en su contra por la senora INGRID LORENA DURAN
JIMENEZ, por los presuntos hechos de Violencia intrafamiliar acaecidos el 3 DE

AGOSTO DEL 2018.
El Comisario,
_ ' JQ;;;%K HZRNANDEZ

Comisario Primero de Familia (E)

| Carrera 4 No. 38 - 80 - Casa de Justicia de Soacha, Tel, 7 76 33 75 E-mail: sgoblerno_comi
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Forme .

INETITUTE NACIONAL DE Mo TICIHA LESAL Y GIENGL - FORENSES
LUNIDAD &5/ A SOACHA

UHRCCOIEN' 700 & Mo 1588 DARIBO S48 LTS, SOSGHA, CURDINAMART A

TELEFONG 70
HESRRME PERICIAL DE CLUTHCA FORENSE

Mo UBGBAC NS00 2018

DAY REUE & SOACGHA, 08 de annste. da 2048
RULERD DE CASU INUTERNG. L RSACHOSO-04331-02018
OFCH: PR TITORKIC: No, 17972 = 20180805, Ref Sm SN -

AUTORIIAD SCLICITANTE: JAIEE ALFONSOGALARZA RERNMANDEZ
COMISERL . PRIMERE fi: RIS
i OISISARIA

AUTORIDAL DESTINATARIA:  JABUE ALFONEC GALARZA HERMANDEL
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA
COMISA

Cattar= 4 3224 Scacha

BOAGHA, GUNUIN AMAREA
NONMBRE CXASNADO: HGRID LORENA CURAN B2
IDENTIFIGACKING CO 1012388577
EDAC REFERIDA 27 ailvs
ASUNTO: Lesiones / \olencia da pare:

wisiododogia: - La apiieacion def méfedo sianiifisn en & oucamolio de |z valoracicn clinica
forenae de personos viclimas de vicleneia de parela ¥ o mionein igonico de los =lemenins
matens!ve probaloios seeslediad s v asociades con i invesligas o de les hechon somio ec
eaiphizse e o reglame - loonien peo < abordaje nieoral de §3 oo win de pare), oo dines
furense, Gooio o DOM-RT-o Vergion v e 21 de dicieinhie de 20617,

Dxaminada ho; lunes 0b de oosto de 4019 2 fas $2:46 horas en Prinsc Resonocin. i
Médico Lagal, Previa explicaciin 4= Jos prosedimientss a renlizai an iz valoracion,
impertancia de {os mismos pata o proceso jvdisial o administrativo, se diligencla st
sonsentimiento informado, se toma firma v huells dactiar def indice corecho def exaininado en
&l songentimiento ihionnade

HEORMACIGN ADICIONAL AL CORENZ/ Y Bl ARONDAME FOREN. 5 Aporta OFICID
PETITORIO, :

DATOS DE IDENTIFIC ACION PERBDNA EXAMIMNaDA:

Hotabre: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ, Edad reiocds 27 aftos, Dosumento de o anfidad:
L0 1012386577, Sexp: Muer. Procedencia; SDACHA, Luger de residencia CARRERA 0ONo g
¢ ESTE. Bairic VILLA MERCEDES. Escolaridad: Primer ai o de tenice, Uoupaeion aciual vie
acuvidad: Estudiaite, Estado Civil: Soltere (a). Afiilacian ! Sisie: - do Saluc: Mo atiffado,
DATCE IDENTIACACION PRESUETS AGRESDR:

Nombre: CLVANE MERCADD ALVARE /. Edad referida: 34 anos, Uocmmile de ldenlidad: GG
BR3T2621. Savo: Hombre Frossdencia; SOACHA. Lugar de restdencic SIN DATC  Bartlo
VILLA MERCED . Escolandad: 117 grade. Daupacisn adtuz! v activida . Ninguna, Sotado
Civil: Separadofa), Divarciado {a) < facian al “istema de Salu No afiliado,

RELATOC DE LOS HECHODS: La exai nadareficre cue * El papa de o pifa , me cmouio y e
dio pi#tos el sabado, no 22 13 prmers ver nus me agn e no fo habia deninsisde an o me ha
amenazade de muerte, ne me ha agrec oo sexualeming, ne me ha nosirado amic . ne
separames hace 1 afio " .

ANTECEBENTES: Maédico legalas: No refiate,, Paioldgicos. Litiasis tanal, . Quittrgiosa: K
refiere., Traumatizos: Fractura de codo izquierde,. Peiguiatricos’ Mo refiere., Tovicoiédicos:

R

ANYI FATHERINE RODRICTE? SANCHEZ

PROFESIONAL UNIVERSITATIO FORENSE
Ciencia con sehvi='s humanitatio, un mcjor pais

TEIOR0TE Tns Pag, ! w7t

fol 03 chogi B
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INFGRME PERICIA DE CLIC s FORENSE
o, UBSACHEC04380.20 05

Congu. “casione = alcohal.
EXAMEN TOICDLEGAL
< Miembros inferores: 1. Muliiples sscorpicnness enun sres g2 5°4 o en oara anierior
rodilla derecha. 2, Cecoracion do 0.3'0.5 i ei cara anderior de o rodills izguisrds.
ANALISIS INTERPRETACION Y CONCLUSIGNES
Mecariamo aumatico do lesiém: Abrasiva. Incapacidad médics legal DEFINITIVA CINCO {5}
DIAS. Sin secuslzs medic. =gales al momento dal examen.
SUGERENCIAS YIC RECOMENDACIGHES
titras Recomendaciones: 1. §E SUGIEREN MEDIDAS DE PRUTECCION,

Se entreos onginal del informe paricial reatizado comio solicika en su oficio petitoric. pare que
sea erfregsdo e su despssho, Una Cople r2posa en nucslios archivos

Aigraments;

= ROONIGUE? < HEHEL -
PROFESKIMNAL . IVERSITARIO SHENSE e =

NOTA Al siahtib b tedgcics s ean sl pres o0 iranne pencial cde ol nimato de tase misma, Bt o e
pencial fue elabiorads 2 seiowud de autoridad o wetente con —~hna al nroczsc peral indiesdo en el afico de remisidn, no
mpkyzs dois 1 i nos =t ural Pem on prieene cactonimicte ss wdisesnsgiohs e nuenl ohniy pum»nu

OS0AYG 10103 P, 2de 2
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Recepcién N”: 15BZ/Z019

En Spacha Cundinamarca, & 23 de agoste de 2019, sienda ol dia y la hora
sefialada por ¢f Despacho. comparecieron ante el despacho del susento Comisario
e Familia lus sefores. INGRID LORENA GURAN JMENEZ, Ideniificado con la
C.C. New LRI23BASTT Expedidz on Bagola D.C., de 25 afos do odad, nanida o
13 de marro de 1992, nivel educafivo: tecnologa en gastion administrativa, Esfado
Civd: soilera. Ocupacidn: esludiane, ingreso Mensual: NINGUNO (0.0}, con
Domiclio en la. Canaia 10 este N° 8.28, Bamio: Villa Mercedes | secior - Soacha,
Tolatona: 3172578240, y ol 'sofior OLBANY MERCADRC ALVAREZ ldentificado(a)
con fa Céduia de Tiudadania No. 85.372.521 Expedida en Ciénaga, ds 35 afos de
sdad, nacio & 14 de enero de 1884 mivel educativa: bachilier, de Estado Cal
soltero, Ocupacion: Independiente, Ingreso Mensual: TRESCIENTOS MIL PESOS
M, CTE, {$3DD.000), econ Domiclio on ja Calle 43 N* 26b-21s, Bamin: Vila
mercedes- Spacha, Teléiono: 3116438238, Quieres ooran en catidad de padres
de la sife EILIM MAIOVY MERCADQ DURAN DE 7 ANIQOS DE EDAD, NACIDO
EL 31/12/2011, NUIP: N*: 1.024.547.909.

Se realiza modificacion de las actas de conciliacidn Historia sociofamiliar N°
1024547309 fimmada el 7 de oclubre del 2015 en ([CBF Ceniro Zonal Soacha
ssgun solicitud de la senora INGRID LORENA DURAN JMENEZ =n lo que refiere
a custodia, alimentos ¥ demas obligaciones,

1. Custodia provigional: la custodia provsional de EILIN NAIOVY
MERCADD DURAN sers ejercdn a parfir de (a fecha por [a progenifora, (2
seriora INGRID LORENA DURAN JIMENEZ,

-

2 Alimemos:

A) Cuota para alimentacion: El setor OLBANY MERCADO AIVAREZ
conocedor de (a obligacion alimeniaria que ti#ene para con su menor fija se
obfioa a dar como cuota mensual para su sustento 5 suma de CIENTO
CINCUENTA ML PESOS M. CTE. ($150.000) los cuglos soran consinnados
en una cuenta que se ahra exclusivamente para tal fin, entregados en especie o
entregados personalimente a la senora INGRID LORENA DURAN JIMENEZ,
del primere at tinco de cada mes. La presente uoligacion se hara exigitle 5
partir det mos do SEPTIEMBRE do 2219,

Bagopista sy Carvera 4 Mo 38 - 30 - Casa de husticis de Soachs, Toi. Sa00022-32
Ewmall: spmiserie) sologilinemache govce Chiige rostel s, Za0os2
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B8) VIVIENDA: E padre dal mennt pagara Pi 50 % dP mdm in3 gastos que esia
obligacion genere y yue comesponden exclusivaments o sus fujos, (#les come:
arfenda y servicios pablicos domiciliarios; aclsranda que en ef moments en gue
Ja madre dad mencr tenga viviends propia, e padre dsl ninga)s solp pagara la

mitad de los gastos de los senicios publicos domiciliarios que le correspendan
& sus hijus.

C) VESTUARIQ: Cada padre aportara minima dos (2) vestidas complatos al afo
para cada hijo. asf: al padre le correspondera uno en junic v el ofro diciernbre: v
a la madre e corresponders uno en cumplesdos y e otrg en diciembrs. cada
vastidn por un valor minimo de DOSCIENTOS Ml PESOS M.CTE {$2D0.00D).

D) SEGURIDAD SOCIAL: El nifio{a) no se encuenira abliado 2 la E.RS SALUD
TOTAL, Ias partes se comprometen a2 cubrir en partes iguales {50 %) de lo gus
no asuma la EPS,

E} EDUCACION: E| sefior OLBANY MERCADG ALVAREZ aporiard ¢ cincuenta
pat cientn (50 %) de todns los gastos sducativos da los menaras, talzs come:
matricigas, vniformes, transporte, Uties, safidas padagoginas, v todo fo domas
gue reguiera fa mstitucion v los alumnes para su dpuma desempena,

F) SUBSIDIO FAMILIAR: E padre de Jos nisios Jo aportara mensualmente y en su
tolalidad al otro padme, siempre v cuando 1o perciva y 8N igual Proporaon con
sus demas hijus cuando 108 1enga, 1a madie se WIpomeate a3 suminisiran os

 documanins nacesarins para dicha affiacion o ssle despacha aulaiza a la
madre pam que effa misma adefante el framite necesario que se requiere par
acceder a esfe defecho,

3 VISITAS: Bl padre delilos) nifals) podea wisitar y refivar a sus hip(s)
un fin de semans cadn quince dins, ast desde el viemes a {as 400 pm,
hasts e domingo o funes fastive 3 las 6:00 pa. Ademas de ofros Oias
adicionales y Jos dfas enlre semans que se estahlezcan pravio aviso
telefonico v 1a nitad de las vacaciones escolares y las fechas espsciales.
Las lamadas tdel‘bu\caa, surén «n horarlo familiar, M.Mmmm

ESIAS VISUUAS INCLUYEN (AS niedes ¢ MO CPENBIRAD 1IN

SEQCRAFICO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL

NOTA 1 TODOS LOS ANTCRIORCS AGUCRDOS 8L  INCRCMONTARAN
ANUALMENTE DE ACUERDO AL AUMENTO DEL SALARIO MINIMO LFGAL

Butopists sur Carrera & No. 38 - B0 - Cana de fusticle de Sosche, Tel. BATONZ2-32
Emeil: conlssrisisaloaidipsqacha gowoh TAdige Pusial Na. 250851

97



SOACHAS-S, 3

s e it e

DECRETADO POR EL GOUBIERND NAC\ONAL F'ARA CADA AND: ASIMISMO EL

LUGAR DE CUMPLIWAEINTO DE DITHAS OBLIGACIONES SERA EL MUNICIRIC DE
SOACHA CUNDINAMARCA O EN EL DOMICILIO DONDE RESIDA EL NIND.

NMOTA 2: LAY UNA DEUDA PENDIENTE POR CONCEPTO QE EOLICACION GE 4
CUATRO MESES. TADA MES POR UN VAL OR DE SESENTA Mil PESDS MONFDA
CTE [60.000), QUE SERA CUBIERTO POR OLBANY MERCADO ALVAREZ TAL
CIA! DOMO FSTABA FSTAR! FCINA FIN Ft ACTA HISTORIA SOCIO FAMME AR H°
1024547802 DEL 7 DE OCTUBRE DEL 2018 EN ICBF EN CENTRO ZONAL SDACHA
QUF SF CUBRIRA NF FORMA PFRSONAI Fn A COLFGIO D105 FS AMOR, 14
SENORA INGRID DURAN REFIERE QUE REALIZARA UN APORTE VOLUNTARIO
COMQ AYUDA A | A DFUDA POR CIFN Mii PFSOS MOMFTIA CTF (100.00064

ENTERADAS LAS PARTES SOBRE LAS CONSECUENCIAS OUE ACARREA EL
INCUMPLIMIENTO DE LOS PRESENTES ACUERDOS Y LOS EFECTOS
LEGALES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 411 DEL CODIGO CIVIL:
ARTICULOS 422 Y SS DEL CODIGO GENERAL DE PROCESD. PRESTA
MERITO EJECUTIVO OE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 243 DEL CGP Y
RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE LA CONGILIAGION,

Los compareciantss,

Jotena Poan
INGRID LDRENA DURAN HMENEZ OLBANY ME CADO ALVAREZ
C. C. num, _\023%5 }} C.C. nim. G S322sY

H sefinr Camizano do Familia aprucha plenamienie los antenares acsoros, y oo
constandia firma,

e
ME ALFONSO G, HERNANDEZ

2 DE FAMILIA

Bitopicta sur Carvera § Mo, 38 - BD - Casa de fusticls de Sosche, Tel. 840007237
£mall: comisetizicsimaidiamadha savcg Cédige Postel f. 250951
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/K COMISARLA PRIMER A& DE FAMILIA

QUINCE (15) DE AGOSTO DE 2019
Oficio No. M.P.381-19

Senores:

SALUD TOTAL

Soacha - Cundinamarca
E. S. D.

Ref. VALORACION MEDICA y MENTAL (Psicologica)
EXPEDIENTE No. M.P.281-19

Respetados sefiores:

Mediante el presente escrito y de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1°. Del
arlicule 7°. Del Decreto 2 734 de 2012 comedidamente me permito solicitarles se
asfectie valoracion médica y mental (Psicolagica) a €l (la) senor(a) INGRID LORENA
DURAN JIMENEZ, Identificado(a) con la Cedula de N° 1012386577 DE BOGOTA
con domicilio en la CARRERA 10 ESTE # 828 del Bamo: VILLA MERCEDES
Teléfonol(s). 31725782402 fin de determinar sus condiciones actuales en dichos
aspectos.

Sin ofro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion,

Atentamente,
J@A‘J HERNANDEZ

Comisario Primero de Famiha (E)

fCarflfilﬂo.”«80-Caﬁdﬂlus&idadn‘)'oachl,'l'd.7763375£-maﬂ: sgobizrnc comisarial@sosch:
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SOACHA KON

COMISARLA PRIMER & DE FAMILIA

QUINCE (15) DE AGOSTO DE 2019
Oficio No. M.P.381-19

Senores:

SALUD TOTAL

Soacha - Cundinamarca
E. 8. D.

Ref. VALORACION MEDICA y MENTAL (Psicologica)
EXPEDIENTE No. M.P.381-18

Respetados senores:

Mediante el presente escrito y de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1°. Del
articulo 7°. Del Decreto 2 734 de 2.012 comedidamente me permito solicitaries se
efectiie valoracion medica y mental (Psicolagica) a él (la) senor(a) INGRID LORENA
DURAN JIMENEZ, Identificado(a) con la Cédula de N° 1012386677 DE BOGOTA
con domicilio en la CARRERA 10 ESTE # 8-28. del Bamio: VILLA MERCEDES
Telefono(s):. 31725782402 fin de determinar sus condiciones actuales en dichos
aspectos.

Sin ofro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion,

Atentamente,
A e
E ALFON RZA/HERNANDEZ

Comisario Primero de Familia (E)

7. 38 - 80 - Casa de Justicia de Soacha, Tel. 7 76 33 75 E-mail: sgobierno cc
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~ SOACHA & B

COMISARLA PRIMER & DE FAMILIA
(&)
Exp. M.P, No.381-19
A EL (LA) SENOR(A): OLVANI MERCADO ALVAREZ

SE LE INFORMAQUE EN ESTE DESPACHO MEDIANTE PROVIDENCIA DE FECHA QUINCE

(15) DE AGOSTO DE 2018, SE ADELANTA MEDIDA DE PROTECCION EN SU CONTRA Y A
FAVOR DEINGRID LORENA DURAN JIMENEZ, POR LOS PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR ACAECIDOS EL PASADO 3 DE AGOSTO DEL 2019

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE SE HA PROGRAMADO AUDIENCIA DENTRO DEL
PRESENTE ASUNTO PARA EL DiA VEINTIDOS (22) DE OCTUBRE DE DOS MIL

WF!N DE SER ESCUCHADO Y PRACTICAR LAS
RESPECTIVAS PRUEBAS EN SU FAVOR.

DE NC COMPARECER SE TENDRAN COMO
QERTOS LOS & ﬂﬁ m QQ§ Eﬂ SU CONTRA __DE CONFORMIDAD CON LO
ST ART. 575 DE 2.600.

LA MEDIDA DE PROTECCION OTORGADA, LE IMPONE LA OBLIGACION DE: 1. Abstenerse de
realizar cualquier acto de Wﬂn fisica, verbal/o psicolégica, en contra de INGRID LORENA
DURAN JIMENEZ. 2. Abstenerse de penetrar en cualguier lugar en que se encuentre él (la)
sefior{a) INGRID LORENA DURAN JMENEZ 3. Ordenar la proteccion especial 2 INGRID
LORENA DURAN JIMENEZ por parte de las autoridades de policia, tanto en su domiciiio como
en su lugar de trabajo. Asi mismo se le hace saber a éi(la) denunciado(a) que el incumplimiento de
las anteriores drdenes dara lugar para que se aplique multa de dos (02) a diez (10) salarios minimaos
mensuales, converlibles en arresto, tal como o eslablece la ley 294 de 1.996, reformada por (a ley
575 de 2.000. Sin perjuicio de las sanciones Penales y Civiles a que haya lugar.

EL PRESENTE AVISO SE FlJA HOY ALAS __  EN LA
CARRERA 10 ESTE #8-28_del Bamo: VILILA MERCEDES Telefono(s): 3172578240
OBSERVACIONES DE EL/LA NOTIHCADOR/A:

NOTIFICADO, NOTIFICADOR,
gom 00&@” g Ql!@_}/q-(r‘t Cado MAMQ
C.No. ¢ (2 3Q6377 CC Nog #3352
Vet 1y —07 <201
Hot\ Qr iz
Q—H—LH&L o enﬁ

[ Carrera 4 No. 38 - 80 - Casa de Justicia de Soacha, Tel. 7 76 33 75 E-mail: szobie
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PR e I T
SOACHA
V¥ COMIEARIA PRIMERA DE FAMILLA
.\. 3
Exp.381-19 SOACHA, QUINCE (15) DE AGOSTO DE 2019

Senora: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ, Sirvase comparecer a este despacho el
dia VEINTIDOS DE OCTUB E DOS MIL DIECIN 19) A LAS 10:30
A M a fin de ser escuchado(a) y practicar las respectivas pruebas en audiencia dentro
de la MEDIDA DE PROTECCION, adelarntada por usted en contra del (la) senor(a)
OLVANI MERCADO ALVAREZ, por los presuntos hechos de Violencia intrafamiiiar

acaecidos el 3 DE AGOSTO DEL 2019.

El Comisario,
HERNANDEZ
omisario Primero de Famiha (E)
o fe . ALCALDIA MUNKISAL DE
§ SOACHA =
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Comprobante

de pago

Nombre del Beneficiario: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ
Nombre del Pagador: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ
Id Transaccion: 5172967282
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AvalPouU 3
Center ©

Fecha y hora de la transaccion

17/04/2023 14:08:14

DESCRIPCION DETALLE

Servicio pagado

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Valor de la compra

Costo de la transacciAn

Medio de pago

Estado de la transacciA3n

NO. DE AUTORIZACION:

DETALLE DEL PAGO:

=1 regqulerss rmas INfoMmacion S0enta a2 la trans=acckn por Tavar
oorrunicats oon nuestra inea as abencdon al cliente 01 Bo0D 512825

=]

CDA ALTOS DE CAZUCA

1024547909

$ 90.000

$0

PAGOS AVAL - BANCO DE BOGOTA

APROBADA

533405

PENSION ABRIL
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Comprobante AvalPay 3
Center ©

de pago

Nombre del Beneficiario: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ
Nombre del Pagador: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ Fecha y hora de la transaccion
Id Transaccion: 5306135587

30/08/2023 12:30:00

DESCRIPCION DETALLE

Servicio pagado CDA ALTOS DE CAZUCA
IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE 1024547909

Valor de la compra $ 90.000

Costo de la transacciA®n $0

Medio de pago PAGOS AVAL - BANCO DE BOGOTA
Estado de la transacciA3n APROBADA

NO. DE AUTORIZACION: 43161

DETALLE DEL PAGO: PENSION

B ruEo
oofrunicate oonnuestra inea Ge gtencdon al cliente O BOOD 512825 i e AVA L

5 - z ; 5] =
=1 regulems mas INfonmacion aoeica a2 la trans=acckn por Tavar = @ .
-+




Comprobante

de pago

Nombre del Beneficiario: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ
Nombre del Pagador: INGRID LORENA DURAN JIMENEZ

Id Transaccion: 5285377481
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AvalPoy 3
Center ©

Fecha y hora de la transaccion

28/07/2023 12:14:00

DESCRIPCION DETALLE

Servicio pagado

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Valor de la compra

Costo de la transacciAn

Medio de pago

Estado de la transacciA3n

NO. DE AUTORIZACION:

=1 regqulerss rmas INfoMmacion S0enta a2 la trans=acckn por Tavar
oorrunicats oon nuestra inea as abencdon al cliente 01 Bo0D 512825

=]

CDA ALTOS DE CAZUCA

1024547909

$ 90.000

$0

PAGOS AVAL - BANCO DE BOGOTA

APROBADA

438310



