Soacha (Cundinamarca) Octubre 24 de 2020

SENOR o
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FAMILIA SOACHA-REPARTO
ES.D.

Ref.: Demanda disminucion cuota de alimentos
DEMANDANTE: WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS
DEMANDADO: KAROL YULEDY MEDINA

Asunto: memorial poder.

KAROL YULEDY MEDINA mayor de edad, vecina y residente en el municipio de SOACHA (Cundinamarca) de
nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania nimero 53.040.333 de Bogotd por
medio del presente escrito, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho
se requiere g favor de la SENORA AYME STEPHANIA CHAMORRO AREVALO, igualmente mayor de edad,
vecina vy residente en el departamento de Narifo identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.085.316.917 de San Juan Pasto, Abogada en ejercicio de la profesion con tarjeta profesional no. 326.361
del consejo superior de la judicatura; para que en mi nombre y representacion defienda mis intereses dentro
del proceso en referencia POR DEMANDA DE DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA , interpuesta por el
senor WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS también mayor de edad identificado con cedula de ciudadania
1.012.347.283 de Bogotd vecino y residente en el municipio de BOGOTA (Cundinamarca) en busca de los
intereses de la menor SHARON ALEJANDRA LEDESMA MEDINA

Mi apoderada queda facultada para formular todas las pretensiones que estime convenientes para la
defensa de mis legitimos intereses; en general todas aquellas facultades inherentes al mandato conferido.
recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir sustituciones, pediry aportar pruebas, denunciar bienes y en general
para ejercer todas las acciones y recursos que sean necesarios para el logro del fin encomendado mediante
el presente poder, el cual se otorga conforme al articulo 77 del cédigo general del proceso, ley 1564 de
2012.

Sirvase, reconocer personeria en la forma y términos en que se haya conferido el presente mandato.

Atentamente,

k@@\ Ruledy (\P )i

KAROL YULEDY MEDINA
C.C. No 53.040.333 de Bogotd

Acepto:

)

5{:{\&“ ;N'L»OL»MO-?—YZ ‘&

C.C.NO. 87.062.645 DE PASTO
T.P. NO. 326.361 DEL C.S. DE LA J.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Soacha, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el veinticuatro (24)
de octubre de dos mil veinte (2020), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Soacha, comparecio:

KAROL YULEDY MEDINA , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0053040333, presentd el
documento dirigido a JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FAMILIA SOACHA - REPARTO y manifest6 que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

I(a«o\ Yodednt V«&&xm Bk
: : 60iwkhkmdae6
------- Firma autografa -------- 24/10/2020 - 12:29:14:743

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

., . Py
N ra

RICARDO CORREA CUBILLOS
Notario dos (2) del Circulo de Soacha

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 60iwkhkmdae6
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E FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL
Fecha de Recepcion: 07-09-2020
Hora: 16:03:26
Departamento: Cundinamarca
Municipio: SOACHA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 257546099073202051744

Departamento: 25-Cundinamarca

Municipio: 754-SOACHA

Entidad Receptora: 60-Fiscalia General de la Nacién

Unidad Receptora: 73-UNIDAD DE INTERVENCION TEMPRANA SOACHA
Afo: 2020

Consecutivo: 51744

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: DENUNCIA
Delito Referente: INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P. - PA.
Modo de operacion del delito: -
Grado del delito: AGRAVADO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES

¢El usuario es remitido por una  NO

Entidad?:
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 53040333
Fecha de Expedicién: 07-05-2003
Pais de Expedicion: COLOMBIA
Departamento de Expedicién: BOGOTA, D. C.
Ciudad de Expedicién: BOGOTA, D.C.
Primer Nombre: KAROL
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FISCALIA

Segundo Nombre: YULEDY
Primer Apellido: MEDINA
Segundo Apellido: i
Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: CAUCA
Municipio de Nacimiento: PAEZ
Fecha de Nacimiento: 24-07-1984
Edad: 36
Sexo: MUJER
Tiene alguna discapacidad: No
Pertenece a alguna de las Si
poblaciones de especial
proteccion:
Poblacidn: NINGUNA
Tipo de Direccion: Residencia
Direccion de Correspondencia: CRA 65 A ESTE N 38 88
Complemento Direccién de TERRAGRANDE 4 ETAPA IV T 13 APTO 504
Correspondencia:
Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de CUNDINAMARCA
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia: SOACHA
Teléfono Celular: 3106890965
Teléfono Fijo: 3202214370
Correo Electronico: YULEDY1986@HOTMAIL.COM
Por qué Medio Desea ser Correo electrénico
Contactado:
Estimacién de los dafios y -
perjuicios:

VICTIMAS
¢Tiene informacién sobre la(s) Si
victimas(s)?:
¢Cuantas personas fueron 1
victimas del delito?:
¢De cuantas de estas victimas 1

tiene informacion para aportar?:

INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el o los Si
posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuantas personas participaron 1
en la comision del delito?:

¢De cuantas de estas personas 1
tiene informacion para aportar?:

Pagina 2 de 9

91



92

OUV IUdLNUU UN ULVINGUd

03°AO0!

"eldijod mmm

02°A06e101j0dD03jeLIUESS UNDSP

929€06€12€

8]s8 49 eIdlR) ,0¢ 9||BD

ur\..yUNT. /J y.uy L PA2HGT

a\\.\\\ 7RV TS ) Tlwl) 1D

7

e zzecelds, </ QN\QN\\\

y Ly HwE 4y Ly MG 00R 7)) g PSS
opljauag | PHSIA — oIiO | ‘goil | PSBH | [pUoSiad | ouoyelal | -
s e SOUOIPPAISSGD 1O | "qpiL | BP0 | [PPSR | OWOIPIPL | prop | Buses
DU ETTS) : BYisIA ] @p 1BBNq 0j2bjios od)]
HlellleltellSIVET:]

. ,ﬁg

ijoliag =

VOHVINYNIANND VIOINOd 3a OLNINYLHVd3d
IYNOIOVN v[Oo110d
YNOIOVN YSN343A 3d OlYILSININ




H FISCALIA
| GENERAL DE LANAGION|

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

Fecha de Expedicién:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblacigpes de especial
proteccioén:

étiene algun acento en
particular?:

étiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

étiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electroénico:

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

DATOS DEL INDICIADO

CEDULA DE CIUDADANIA
1012347283

WILMAR

DUVAN
LEDESMA
RAMOS
COLOMBIA
CUNDINAMARCA
SUESCA
26-11-1988

31

HOMBRE

CRA 77 T N 55 SUR 29

APTO 102 CATALINA II C ROMA

COLOMBIA
BOGOTA, D. C

BOGOTA, D.C.
3228429931

SI

Conoce €l lugar en el que trabaja NO

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccion, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):
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FISCALIA

Conoce el lugar que frecuenta la SI

victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto:
Informacién adicional:

¢Sabe usted si hay testigos?:

TESTIGOS

Si

¢Cuéntas personas fueron testigo 2

del hecho denunciado?:

¢De cuantos de estos testigos tiene2

informacion para aportar?:

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

Fecha de Expedicién:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccién:

étiene algun acento en
particular?:

étiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

étiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

DATOS DEL TESTIGO

CECILIA

MEDINA
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Oficio:

Profesion:

Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electronico:

Conoce el lugar en el que vive la -
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccion, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la -

victima (Ciudad, Barrio,

Direccion, Punto de Referencia,

etc.):
Otro medio de contacto:
Informacién adicional:

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Fecha de Expedicién:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expedicién:
Ciudad de Expedicion:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccién:

étiene algun acento en
particular?:

étiene rasgos o caracteristicas

DATOS DEL TESTIGO

DIANA

GUERRERO
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FISCALIA

fisicas particulares?:

étiene algun tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios partlculares'?

¢Pertenece o ha pertenecido a -

algun grupo delincuencial?:

Identidad de género: -

Calidad: -

Nivel Académico: -

Oficio: -

Profesion: -

Direccion de Correspondencia: -
Complemento Direcciéon de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de -
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: 3503780791
Teléfono Fijo: -

Correo Electroénico: -

Conoce €l lugar en el que vive la -

victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -

la victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto: -
Informacion adicional: -

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existid una relacion Si
entre el indiciado y la victima?:
Relacion 1: WILMAR DUVAN LEDESMA RAMOS ES PADRE DE

SHARON ALEJANDRA LEDESMA MEDINA

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que ten

conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion el
deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compailero permanente,
pariente en 4o0. Grado de consangulmdad de afinidad o civil, o hechos que haya
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la %ravedad de juramento y acerca de las sanciones
penales impuestas a quien incurra en falsa denunma (Articulos 67 - 69 del C.PP y 435 -

Pagina 6 de 9
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FISCALIA

436 C.P).

Fecha de comision de los hechos:

Hora:

Para delitos de accién
continuada:

Fecha inicial de comisidn:
Hora:

Fecha final de comisién:
Hora:

Lugar de comisién de los hechos:

Departamento:
Municipio:
Localidad o Zona:
Barrio:

Direccidn:

Latitud:
longitud:
¢Uso de armas?:

Uso de sustancias téxicas:

97

01-05-2020
08:00:00

01-05-2020
08:00:00
07-09-2020
16:11:00

CUNDINAMARCA
SOACHA/CUNDINAMARCA

BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:SAN MATEO
SEGUNDO SECTOR/COMUNA 5 - SAN

MATEO, SOACHA/CUNDINAMARCA, SAN MATEO
SEGUNDO SECTOR TERREROS T 13 APTO 504
4.578424408069131

-74.20542468148847

NO

NO

RELATO DE LOS HECHOS

é{Qué viene a denunciar?:
INASISTENCIA ALIMENTARIA

é{Como le paso?:

FIJAMOS CUOTA DE ALIMENTOS CON EL PADRE DE LA NINA, EN MARZO DEL 2019,
EN $450.000. TODO QUEDO POR MITAD, SALUD Y EDUCACION, QUE LE DARIA TRES
MUDAS DE ROPA A RAZON DE $100.000. EL. PADRE WILMAR TOVAR LEDESMA
CUMPLIO HASTA ABRIL DE 2020, NO VOLVIO A PAGAR LE DIJO A LA NINA QUE NO
VOLVIA A PAGAR, QUE POR QUE EL BANCO IBA A REMATAR EL APARTAMENTO.-

ABC del Delito

¢Cual es el vinculo o parentesco del denunciado con la victima?
Padre

Ademas de la victima, ¢el denunciado tiene mas personas a cargo?
0

¢Cuales son los gastos de la victjma? (alimentacion, vivienda, salud, vestuario,
transporte, educacion, recreacion)
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700000

¢En cuanto estima el valor de esos gastos?
700000

(Alguno de estos gastos han sido cubiertos por el denunciado?
No

{Se ha pactado o acordado una cuota alimentaria?

Si

{Ante qué entidad o autoridad acordo la cuota alimentaria?
Centro de Conciliacién

¢Cual fue el monto acordado?
450000

¢El denunciado ha incumplido lo acordado?
Si

Indique como lo incumplioé

NO PAGA

El denunciado es:
Empleado

Nombre o referencia de la empresa o entidad donde trabaja el denunciado
TRANSPORTE CARGA PESADA TEKA TRANSPORES LTA

Indique la Direccién
BOGOTA

Departamento
BOGOTA, D. C.

Indique el numero de teléfono
3228429931

¢El denunciado tiene bienes?
Si

{Indique cuales?
TENEMOS UN APARTAMENTO ES DE LOS TRES, DONDE VIVO CON LA NINA, Y MI
OTRA HIJA MAS GRANDE.

¢El denunciado tiene alguna situacion que le impida cumplir con la prestacion
alimentaria? Ej.: condicion de discapacidad, privacion de la libertad, adiccion,
entre otras.

No

{Sabe si el denunciado tiene otras obligaciones?
No
Informacion Adicional

Tiene alguna evidencia que aportar a la denuncia:
Si

Pagina 8 de 9
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La evidencia que va aportar es:
Documento

¢En el lugar de los hechos o en sus alrededores existen camaras de seguridad
que hubieran podido grabar los hechos?:

No

{Desea agregar algo mas a su denuncia?:
NO

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. Formato remisiéon a otras instituciones por competencia:
No

2. Formato solicitud de medida de proteccion Policia Nacional:
No

3. Formato remision Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:
No

4. Formato remision a otras instituciones- ICBF / Comisaria de Familia:
No

5. Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y Deberes de las Victimas:
Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cédigos de validacion que
pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacién,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

CARMEN CECILIA FLOREZ DIAZ
Fiscalia General de la Nacion
UNIDAD DE INTERVENCION TEMPRANA SOACHA
SOACHA
FISCALIA
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El jue.,, 18 jun. 2020 a las 18:23, Enith Nathalia Silva Camargo
(<Enith.Silva@icbf.gov.co>) escribio:

Doctor (a)

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA DE SOACHA
CARRERA 4 No. 38 - 80

Soacha-Cundinamarca

ASUNTO: REMISION CASO Sharol Alejandra Ledesma Medina SIM 1761955660

La suscrita Defensora de Familia, en uso de sus facultades legales vy
Constitucionales y de acuerdo con lo establecido en cuanto a competencia para
prevenir, garantizar, restablecer y reparar los derechos de los nifios, nifas,
adolescentes y demas miembros de la familia, se permite remitir el caso de la
referencia, téniendo en cuenta que hoy se recibe peticion mediante el SIM
No. 1761955660 en donde describe: “Se comunica la sefiora Karol Yuledy Medina
identificada con cédula ciudadania No. 53040333 en calidad de progenitora de
Sharol Alejandra Ledesma Medina de 8 arios, refiere que el sefior Wilmer Duvan
Ledesma Ramos en calidad de progenitor (no brinda informacion de ubicacion),
esta maltratando psicolégicamente a la infante, dado a que, le menciona palabras
soeces y descalificativas en contra de la progenitora, asimismo, informa que el
progenitor emite tratos humillantes y busca generar terror en la menor de edad,
debido a que, le menciona a Sharol “que la vivienda donde esta residiendo es de
él y que si él no paga la cuota de la vivienda las van a desalojar”, situacion que
esta causando una afectacion emocional en la menor de edad, por las constantes
preocupaciories y llantos, refiere que estos eventos se esta presentando desde
hace 8 meses, de manera frecuente, como también, informa que el progenitor le
dice a la infante “que la mama se roba el dinero de la cuota de manutencion, que
es la peor mama que le ha conseguido y que todo lo que estéa en el apartamento
es de éI”, finalmente, informa la sefiora Karol Yuledy que debido a esta situacion la
menor de edad ha presentado bajo rendimiento académico porque ya no se
concentra en las actividades escolares, sino en la economia de la casa. Brinda
como datos de ubicacién la direccion Carrera 6A Este No. 38-88, conjunto
Terragrande 4, Etapa IV, Torre 13, Apartamento 504, municipio Soacha, del
departamento de Cundinamarca. Por lo anterior, se solicita pronta intervencion del
ICBF..”

Asi las cosas, se remite la solicitud a Comisaria de Familia. En virtud de lo
establecido en:

. Ley 575 de 2000: Se entendera por violencia intrafamiliar: Articulo 1°. Toda
persona que dentro de su contexto familiar sea victima de dafio fisico o siquico,
amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion por parte de otro
miembro del grupo familiar, podra pedir, sin perjuicio de las denuncias penales a
que hubiere lugar, al Comisario de familia del lugar donde ocurrieren los hechos y
a falta de éste al Juez Civil Municipal o promiscuo municipal, una medida de
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proteccion inmediata que ponga fin a la violencia, maltraté o agresion o evite que
ésta se realice cuando fuere inminente.
4

. DECRETO 4840 DE 2007: El Comisario de Familia se encargara de
prevenir, garantizar, restablecer y reparar los derechos de los nifios, nifas,
adolescentes y demas miembros de la familia, en las circunstancias de maltrato
infantil, amenaza o vulneracion de derechos suscitadas en el contexto de la
violencia intrafamiliar. Para ello aplicara las medidas de proteccion contenidas en
la Ley 575 del 2000 que modifico la Ley 294 de 1996, las medidas de
restablecimiento de derechos consagradas en la Ley 1098 de 2006 y como
consecuencia de ellas, promovera las conciliaciones a que haya lugar en relacion
con la custodia y cuidado personal, la cuota de alimentos y la reglamentacion de
visitas.

)

Por lo anterior, encontrandome dentro del término de seguimiento establecido por
los lineamientos y la ruta de atencién, se remite la presente peticion.

Cordialmente,

ENITH NATHALIA SILVA CAMARGO
Defensora de Familia

Centro Zonal de Soacha ICBF

: www.icbf.gov.co

www.icbf.gov.co
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NOTARIA 74 DEL CIRCULO DE BOGOTA
DECRETO 1357 DE 1989
DECLARACION EXTRAJUICIO CON FINES
EXTRAPROCESALES
No. 10768

En la ciudad de Bogota, departamento Cundinamarca, Repiiblica do Colombla, a § de
Diciembre de 2017, ante mi, LEONARDO AUGUSTO TORRES CALDERON, NOTARIO
SETENTA Y CUATRO (74) DEL CIRCULO DE BOGOTA, COMPARECIERON:
LEDESMA RAMOS WILMER DUVAN, con cédula de ciudadanla namero 1012347283
expedida en Bogota D.C, mayor de edad, domiciliado(a) en Soacha., en la Cra 6ta A Este
No. 38 - 88 Barrio: San Mateo Cel: 3057976021, eslado civil Soltero(a), ocupacion
empleado(a) y MEDINA KAROL YULEDY, ‘con cédula de ciudadania nimero 53040333
expedida en Bogota D.C, mayor de edad, domiciliado(a) en Soacha, en la Cra 6ta A Esto
No. 38 - 88 Barrio: San Mateo Cel: 3132639792, estado civil Soltero(a), ocupacion
empleado(a) , quienes hicieron la siguiente manifestacion: «=-=-ss=seszmmmmmanmamans -

PRIMERO: Que la declaracién aqui rendida es bajo la gravedad del juramento. -----

SEGUNDO: Que como declarantes no tenemos ninguna clase de impedimento para
rendirla y lo hacemos bajo nuestra unica y entera responsabilidad.
TERCERO: Que conocemos la responsabilidad que implica jurar en falso, de conformidad
con el CODIGO PENAL.
CUARTO: Manifestamos que convivimos en unién libre desde hace aproximadamente
ocho (8) afios, compartiendo lecho, techo y mesa de manera permanente hasta la fecha,
union de la cual se han procreado una (1) hija de nombre 1. SHARON ALEJANDRA
LEDESMA MEDINA, de 5 afios de edad, con NUIP 1.023.396.142 de Bogota D.C, asl
mismo la sefiora aporta a la unién una (1) hija de nombre YULEDY MARIA RODRIGUEZ
MEDINA, de 12 arios de edad, identificada con tarjeta de identidad numero 1.061.702.222
de Bogota D.C, asi mismo declaramos que ambos laboramos por ello nuestro nticleo
familiar depende econémicamente de los dos, Yy especificamente el sefior LEDESMA
RAMOS WILMER DUVAN, no es el padre de la menor YULEDY MARIA RODRIGUEZ
MEDINA, de 12 afios de edad, identificada con tarjeta de identidad nimero 1.061.702.222
de Bogota D.C, pero responde voluntariamente por ella, por ello quiere afiliarla a EPS
Compensar y la caja de compensacion familiar.

Derechos Notariales Art. 7 de la Resolucion 451 de 2017 $12.200 IVA $2.318 e
|dentificacion biométrica por persona Art. 6 Resolucién No. 451 de 2017 de la
Superintendencia de Notariado y Registro $2.900 IVA $551.
DESTINO: A QUIEN INTERESE.
PARA: TRAMITES PERTINENTES.
IMPORTANTE: LEA BIEN SU DECLARACION, retirada de la Notaria no se aceptan
cambios ni reclamos.
COMPARECEN:

@Y -

LEDEM A RAMOS WILMER DUVAN
C.C. 1012347283

Huella indice Derecho

Escaneado con CamScanner
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Huella indice Derecho

kwb\ Ml C\-'\‘\ YQ e_c\ VA

MEDINA KAROL YULEDY
C.C. 53040333

LEONARDO AUGU}
NOTARIO SETENTA Y-CUA el
\\;/"7115"1.1\\\ R
Elaboro: EDNA S
e-mail: notaria74.bogota@supernotariado\gov.co tel. 7776405 - 3016483131
Direccién: Carrera 80 | # 61-15 Sur (Parque principal de Bosa)

Escaneado con CamScanner
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Wi © ' NOTARIA 74 DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.

.../'4\ Pllp\/l} Autenticaclon Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

hardo AugustoTorres Calderdn

Yeclaracion de Extrajuicio 10768

El compareciente autoriz6 el tratamiento de sus datos
personales al ser verificada su identidad cotejando sus
huellas digitales y datos biograficos contra la base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

LEDESMA RAMOS WILMER
DUVAN

Identificado con C.C. 1012347283

Bogota D.C. 2017-12-05 12:26:19

Huella

LEONAR[iO AUGUS RES CALDERON
NOTARIO 7(4 DELCI O DE BOGOTAD.C.

E-mail: notaria74.bogota@supernotariado.gov.co tel: 7776405 - 3016483131
Direccién: carrera 80 | # 61-15 Sur (Parque Principal de Bosa)

Escaneado con CamScanner
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£ 2 NOTARIA 74 DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.

OTA Ri{)g[l, Autenticacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Dediaracién de Extrajuicio 10768

El compareciente autorizé el tratamiento de sus datos
personales al ser verificada su identidad cotejando sus
huellas digitales y datos biograficos contra la base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

MEDINA KAROL YULEDY

Identificado con C.C. 53040333

Bogota D.C. 2017-12-05 12:27:11

X
\
{L\‘c\ ‘{\\k:\-\ T(d_( Aa Tl www.notariaenlinea.com
Firma declarante 1pbg]

IE
LEONARDO AUGU ORRES CALDERON
NOTARIO 74 DEL CIRCELO DE BOGOTAD.C.

E-mail: notaria74.bogota@supernotariado.gov.co tel: 7776405 - 3016483131
Direccién: carrera 80 | # 61-15 Sur (Parque Principal de Bosa)

Escaneado con CamScanner



— A/ COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA SOACHA

Soacha Cundinamarca, septiembre 03 de 2020

Oficio No0.818 de 2020

Sefiores:
SALUD TOTAL
Soacha

REF: REMISION SALUD MENTAL URGENTE

Respetados senores:

Mediante el presente escrito, me permito remitir a la nita SHARON ALEJANDRA
LEDESMA MEDINA, Identificada con Tarjeta de Identidad No.1.023.396.142
Expedida en Soacha, con el fin de que en lo posible reciba atencion prioritaria y
URGENTE en Area de Salud Mental (PSICOLOGIA CLINICA- PSIQUIATRIA).

Lo anterior, en razén que el mencionado nifio ha presentado dificultades personales,
familiares, que le han desencadenado alteraciones en su emocionalidad

Agradezco su amable y valiosa colaboracion.

Cordialmente,

Comisaria Primera de Soacha

Carrera 4 No. 38 - 80 - Soacha, Tel. 776 33

v .'ulii:aldiason:h:l‘.gu\r,gé/
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL JODOSPORUN
POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS
DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA SR
: E Laao- 2019 —
Horade inicio: | (/.30 - ~ [ Hora finalizacion [ (F: S HoeAS!
Lugar: ESTACION DE POLICIA SAN MATEO

ACTA QUE TRATA DE LA ENTREGA DE RECOMENDACIONES Y MEDIDAS DE AUTOPROTECCION
POR PARTE DE LA ESTACION SAN MATEO.

ORDEN DEL DIA
1. Verificacion de Cuérum.
2. Temas atratar

NOMBRE

ENTREGA DEL NUMERO DEL CUADRANTE Y RECOMENDACIONES

CUADRANTE UNO 3004724534 CUADRANTE DOS 3004686215
CUADRANTE TRES 3004686191 CUADRANTE CUATRO 3005283725
CUADRANTE CINCO 3005283469 INSTITUCIONAL 3213903676
RECOMENDACIONES
‘1. Poner de antemano los nimeros de los cuadrantes, para cualquier requerimiento que tenga y de este modo darle pronta
respuesta.

2. No brindar informacién sobre desplazamientos o movimientos que realice del su lugar de residencia al trabajo y viceversa
extremar, las med das de seguridad en los mismos.

3 las de seguridad en su lugar de idencia de ser io realice cambio de guardas e informe
oportunamente a los nu del dad
Abstenerse de brindar a personas ajenas a su nucleo familiar informacion personal

4
5. Abstenerse de dejar i difé tes a su nicleo familiar a su lugar de residencia
6. No revelar informzcién sobre vua]es y desplazamientos a personal que no conozca.

7. Evitarfi sitios abi al publico como bares y casa de | i

8. Lapuerta de acceso directo a la vmenda deben ser sélidas, con cerraduras fuertes y confiables.
9. Averigie siempre juien qulere lngresar asu resndencxa ante de permitir su acceso.
10.
1"
12

. Cambie la rutina de salida y | daa |a id | con sus lug de esparcimiento.

. Asesérese con la policia nacional para impl tar el frente de guridad local, donde esté ubicada su residencia.

. Mantener a mano el numem telefénloo de todo los vecinos para alertarlos en caso de observar personas sospechosas
idad, solicite la confi delap requerida y no

13. Encaso de lia de servicios u
entregue informacion de caréacter personal

5 Nombres y Apellidos identificacion Teléfono Firmd )

e <. ijeaey | mirmgee

Calle 30 Bis Mo 6-56 San Maten Soacha
decun esanmateofhotmall com
‘W policta 9ov.c0 A2
RV
DS - AC - 0001 Pagina 1de 1

Aprobacion: 25-04-2014
VER: 2
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VIRREY SOLIS v

No. 24487121

AUTORIZACION CONSULTAS PARAMEDICAS Pagina

Nimero Autorizacién: 31219-2027962926

Fecha y Hora: 22 Sep 2020 18:38

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis

Cadigo: EPS002

TNFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: VS UME AMERICAS
Direccién: CR 67 4 G 78 P1 2
Departamento: (11) BOGOTA

Nit: 800003765
Teléfono: 4854555
Municipio: (001) Bogota

31219

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Tarjeta Identidad

Nombre: SHARON ALEJANDRA LEDESMA MEDINA
Direccién: CR 6 A ESTE N 38 88

Departamento: (25) CUNDINAMARCA

Teléfono Celular: 3202214370

Documento: 1023396142

Fecha de Nacimiento: 13 Feb 2012
Teléfono: 0

Municipio: (754) Soacha

Email: LEDESMAWILMER547 @GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AUTORIZACION
Motivo:
Diagnéstico: 120.9 - Z13.3
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General

Régimen: Contributivo - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 21 Mar 2021
Nap Anterior: 31585-2026768109

No. Solicitud: 09222020134926

SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
8902080000 1 CONSULTAS PARAMEDICAS - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
PAGOS COMPARTIDOS
Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora Valor: 0

Semanas Cotizadas: 47

TNFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre: David Leonardo Ramirez Buitrago
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
1ps que Prescribe: VS SOACHA TERREROS
Direccién: (Soacha) CR 4 33 26

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 4854555

OBSERVACIONES

L —

Firma - Virrey Solis LP.S. S.A.
Las érdenes de compra de se
Teléfonos: Bogota Contributivo; 485 45 55 -
David LepogrdasRenian SukTAg0

FO2-AVI201

Firma Usuario

rvicios dadas hacen part de los aportes para el cobro da cuenia a Virey Sols LRS. SA.

485 46 66 - Nacional 01 8000 122 219
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Soacha (Cundinamarca) Octubre 24 de 2020

SENOR i
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FAMILIA SOACHA-REPARTO
ES.D.

Ref.: Demanda disminucién cuota de alimentos
DEMANDANTE: WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS
DEMANDADO: KAROL YULEDY MEDINA

Asunto: memorial poder.

KAROL YULEDY MEDINA mayor de edad, vecina y residente en el municipio de SOACHA (Cundinamarca) de
nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania nUmero 53.040.333 de Bogotd por
medio del presente escrito, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho
se requiere a favor de la SENORA AYME STEPHANIA CHAMORRO AREVALO, igualmente mayor de edad,
vecina y residente en el departamento de Narifio identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.085.316.217 de San Juan Pasto, Abogada en ejercicio de la profesién con tarjeta profesional no. 326.361
del consejo superior de la judicatura; para que en mi nombre y representacion defienda mis intereses dentro
del proceso en referencia POR DEMANDA DE DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA , interpuesta por el
senor WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS también mayor de edad identificado con cedula de ciudadania
1.012.347.283 de Bogotd vecino y residente en el municipio de BOGOTA (Cundinamarca) en busca de los
intereses de la menor SHARON ALEJANDRA LEDESMA MEDINA

Mi apoderada queda facultada para formular todas las pretensiones que estime convenientes para la
defensa de mis legitimos intereses; en general todas aquellas facultades inherentes al mandato conferido.
recibir, desistir, fransigir, sustituir, reasumir sustituciones, pedir y aportar pruebas, denunciar bienesy en general
para ejercer todas las acciones y recursos que sean necesarios para el logro del fin encomendado mediante
el presente poder, el cual se oforga conforme al articulo 77 del coédigo general del proceso, ley 1564 de
2012.

Sirvase, reconocer personeria en la forma y términos en que se haya conferido el presente mandato.

Atentamente,

kcuo\ Ruled Vpeq) S

KAROL YULEDY MEDINA
C.C. No 53.040.333 de Bogota

Acepto:

OghotcOhsmoneak

C.C.NO. 87.062.645 DE PASTO
T.P. NO. 326.361 DEL C.S. DE LA J.



110

REPUBLICA DE COLONLS1A
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADRANIA

wvzso 53.040.333
MEDINA
APELLIGOS

KAROL YULEDY

NOMBRES

Kool uled Hedina

T TERMA

FECHA DE NACIMIENTO 24-JUL-1 984
PAEZ (BELALCAZAR)
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
07-MAY-2003 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHC REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CRRLOS GALINDO YACHA

1, I

e

0056497658A 1 47870040

i j

R-1105500-00923210-F-0053040333-20170719

Escaneado con CamScanner
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

22197
En la ciudad de Soacha, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el veinticuatro (24)
- de octubre de dos mil veinte (2020), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Soacha, comparecio: |
KAROL YULEDY MEDINA , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0053040333, presento el
documento dirigido a JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FAMILIA SOACHA - REPARTO y manifest6 que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Voo Yl Ted ”
avo) u?hjﬂ € ""\ 60iwkhkmdae6
-------- Firma autégrafa - ------- 24/10/2020 - 12:29:14:743

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

RICARDO CORREA CUBILLOS
Notario dos (2) del Circulo de Soacha

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 60iwkhkmdae6
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 0233961 42
LEDESMA MEDINA

APELLIDOS

SHARON ALEJANDRA

NOMBRES

FEcHs e nacwento  19-FEB-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
13-FEB-2030 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO S RH SEXO ‘
14-MAY-2019 SOACHA ' t LT

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

5 Py Ty
{;}}--‘{ ;‘J.« J

‘l’*’ f'
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COMISARIA PRIMERA DE FABILIA

Rec: 0146

ACTA DECONCILIACION DEALIMENTOS No. 0142,
CUSTODIA ALIMENTOS y VISITAS.

EN SOACHA CUNDINAMARCA, A LOS CATORCE {14} DIAS DEL MES DE MARZO DE 2018, SIENDO LAS 2:00 P.M,
COMPARECEN EN ESTE DESFACHO: KAROL YULEDY MEDINA, IDENTIFICADD (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD 53040332 EXPEDIDA EN BOGOTA - CUNDINAMARCA, EDAD: 34 ANDS. FECHA DE NACIMIENTO: UG
24 DE 1584, NIVEL DE ESCOLARIDAD: TECNIOD, ESTADD CIVIL: SOLTERA. OCUPACION; HOGAR. EFS: COMPENSAR.
INGRESOS MENSUALES: 000 (4000), LUGAR DE RESIDENCIA: CARRERA G A ESTE No. 38 - BR. TORRE 13 =APTO
504. CONJUNTD: TERRAGRANDE 4 ~ ETAPA 4, RARRIC: TERAFROS. ESTRATO: 3. SDACHA - CUNDINAMARCA,
TELEFONG: 3106890965 Y WILMER DUVAN LEGESMA RAMOS, IDENTIFICADD (&) CON CEDULA DECIUDADANIA
No. 1012347283 EKFEQIDA EN BOGOTA - CUNDINAMARCA. EDAD: 30 AROS. FECHA DE NACIMIENTO:
NOVIEMBRE 26 DE 1988. NIVEL DE ESCOLARIDAD: PRIMARIA. ESTADO CIViL: SOLTERO. OCUPACION;
CONDUCTOR, EPS: COMPENSAR, INGRESOS MENSUALES: DCHOTIENTOS MIL PESOS MCTE {$800.000], LUGAR DE
RESIDENCIA: CALLE 58 L BIS No. 80 A — 10 SUR. BARRIO: BOSA - CLARELANDIA, ESTRATO: 2. BOGUTA -
CUNDINAMARCA. TELEFONO: 3057976021, PADRES DESHARON ALEJANDRA LEDESMA MEDINA, IDENTIFICADA
{0) CON R.C 10232398142, NACIDA ELDIA 13 DE FERRERD DE 2012, QUIEN ACTUALMENTETIENESIETE {07} ARDS
DE EDAD.

SON CITADOS, CON EL ANIMO DE EFECTUAR AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAIUDICIAL DE ALIMENTOS
RESPECTO DE LA NIRA REFERIDA; SE PROCEDE ENTONCES A ENTERAR A LOS COMPARECIENTES SOBRE LOS
DERECHOS ¥ OBLIGACIONES QUE A CADA UNO LE CORRESPONDEN POR LEY, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
CONSAGRADOS EN 105 ARTICULOS 141 Y §5 DEL CODIGO DE LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCENCIA LEY 1082 DE
2006 Y 411 DEL £.C; AS/ COMO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 540 DE 2.001 Y DEMAS NORMAS; UNA VEZ
INFORMADOS DE LD ANTERIOR, ACUERDAN LO SIGUIENTE:

1. CUSTODIA PROVISIONAL: DE COMUN ACUERDD SE ESTABLECE QUE LA CUSTODIA PROVISIONAL DE LA
NIRA QUEDA EN CABEZA DE LA MAMA, SENORA KAROL YULEDY MEDINA.

2. ALIMENTOS [Art. 133 del Cédigo de Infancls v Adolescencla):

A. CUOTA PARA SUSTENTO: EL (LA} SEROR (A} WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS. CONOCEDOR DE LA
OBUGACION AUMENTARIA QUE TIENE PARA CON SU HIIA, AFORTARA LA SUMA MENSUAL DE:
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE {§430.000). LOS CUALES DEBEN SER CONSIGNADOS O
GIRADOS A NOMBRE DE KARCL YULEDY MEDINA, EL TREINTA DE CADA MES PARTIENDO DE MARZO
DE 2049, LA CUOTA S8 INCREMENTARA ANUALMENTE EN LA MISMA PROFORCION QUE 8
INCREMENTE EL SALARIO MINIMO LEGAL DECRETADO POR EL GOBIERND NATIONAL A PARTIR DEL
PRIMERO DE ENERD DE CADAARD.

B, VIVIENDA: DE COMUN ACUERDO SE ESTABLECE QUE LOS GASTOS POR ESTE CONCEPTO (SERVICIOS
PUBLICGS| CONSUMIDOS POR LA NIA SERAN ASUMIDGS POR LA MAMA,

€. VESTUARIO: CADA PADRE SE COMPROMETE A APOATAR THES VESTIDOS COMPLETOS PARA EL/LA NIRO
{A}, INCLUYENDD SuU RESPECTIVO CALZADD, EN LDS MESES DE JUNIO, DICIEMBRE ¥ cunpLealios;
CADAVESTIDG POR UN VALOR MINIMO DE: CIENTEG CINCUENTA MIL PESOS MCTE. ($150.000.00).

0. SEGURIDAD SOCIAL: LOS COMPARECIENTES MANIFIESTAN GUE LA NINA SE ENCUENTHRA AFILIADA A
COMPENSAR FOR FAATE DEL PAPA. & SU VEX CONVIENEN QUE IO QUE NO CUBRA EL POS IO
ASUMIRAN AMBOS PADRES EN PARTES IGLALES.
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E FISCALIA

La evidencia que va aportar es:
Documento

¢En el lugar de los hechos o en sus alrededores existen camaras de seguridad
que hubieran podido grabar los hechos?:

No

{Desea agregar algo mas a su denuncia?:
NO

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. Formato remision a otras instituciones por competencia:
No

2. Formato solicitud de medida de proteccion Policia Nacional:
No

3. Formato remision Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:
No

4. Formato remision a otras instituciones- ICBF / Comisaria de Familia:
No

5. Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y Deberes de las Victimas:
Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cédigos de validacién que
pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacidn,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

CARMEN CECILIA FLOREZ DIAZ
Fiscalia General de la Nacion
UNIDAD DE INTERVENCION TEMPRANA SOACHA
SOACHA
FISCALIA

Pagina 9 de 9



23/11/2020 Correo: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha - Outlook l l 6

Contestacion demanda por disminucion de alimentos proceso 202-416

Stephania Chamorro <chamito871@gmail.com>
Jue 19/11/2020 14:48

Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (7 MB)

poder para actuar.(1).pdf; anexos contestacion demanda alimentos soacha-convertido.pdf; contestacion D,C,A.SOACHA1-
convertido.pdf;

Acusar Recibido por favor
Stephania Chamorro Arévalo
Abogada

T.P.326.361 del C.S. de la J.
C.C.1.085.316.917. exp. Pasto

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVhY TcwM2E4LTE2MDAtNDdIMC050GJILTg5ZTgyMTRIMGFKNgAQAPEVDkrgolpLgITKh%2FqiLCU... 7



SOACHA CUNDINAMARCA OCTUBRE 28 DE 2020

DOCTOR (A)
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FAMILIA SOACHA-REPARTO
CIUDAD

RADICADO: No 2020-416
DEMANDANTE: WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS
DEMANDADO: KAROL YULEDY MEDINA

ASUNTO: Contestacion de demanda

STEPHANIA CHAMORRO AREVALO domiciliada en el departamento de
NARINO, identificado con la cédula de ciudadania No.1.085.316.917 de
PASTO, Abogada en ejercicio con tarjeta profesional No 326.361 del
consejo superior de la judicatura, mayor de edad, vecino y residente en
la ciudad de San juan de pasto; respetuosamente procedo a contestar la
demanda en el proceso de la referencia dentro del término legal y
oportuno, en los términos que a continuacion se indican:

FRENTE A LOS HECHOS

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

HECHO PRIMERO: Es cierto
HECHO SEGUNDO: Es cierto.

HECHO TERCERO: No es cierto, toda vez que la convivencia fue desde
octubre del 2010 hasta noviembre del 2018.

HECHO CUARTO: Es parcialmente falso en cuanto a lo siguiente

e El senor WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS en cuanto a las
obligaciones suscritas en el acta de conciliacion No ha cumplido
las mismas derivadas del acuerdo.

e Encuanto ala obligacion pactada de las cuotas extraordinarias de
los primeros meses del ano 2019 cumplié los dos primeros meses a la
firma del acuerdo conciliatorio es decir abril y mayo, posteriormente
realizo pagos a su antojo, y desde mayo a octubre del ano 2020
no ha suministrado lo pactado, ademds de estar en mora por
concepto de vestuario ala menor, de los meses de junio, diciembre
2019 y por concepto de cumpleanos por el valor de $(150.000)
ciento cincuenta mil pesos, mi poderdante menciona que no ha
cumplido con la obligacién en especie ala menor.
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e Sobre la obligacidon generada por concepto de educacion y salud,
segun el acuerdo conciliatorio, dichas obligaciones generadas
fueron suplidas por ambas partes (mitades)

e fFrente a la enfrega de los subsidios familiares, el senor WILMER
LEDESMA RAMOQOS, segun el acta de conciliacion realizada por
ambas partes, se acordd como Unica autorizada de reclamarlos
para su hija, razéon por la cual el demandado desconoce si en
efecto se ha procedido a su cobro, y en caso tal de no haberse
efectuado, es un acto imputable exclusivamente a la
demandante, razén por la cual, en virtud de su faculta-deber de
reclamarlos directamente, no se puede imputar ninguna
responsabilidad en mi poderdante

e Mipoderdante manifiesta que el senor WILMER LEDESMA RAMOS no
ha realizado los pagos pactados, desde Mayo de 2020 hasta
Octubre de 2020.

Asi las cosas, mi poderdante, relata que el senor WILMER LEDESMA RAMOS
adeuda la totalidad de las sumas de dinero, en tanto que no ha realizado
los pagos de la cuota alimentaria del mes de mayo de 2020 a octubre
del mismo ano, con muda de ropa de los meses de junio, diciembre y mes
de cumpleanos por el valor de $(150.000).

Mayo $450.000

Junio $450.000

Julio $450.000

Agosto $450.000

Septiembre $450.000

Octubre $450.000

Junio $150000
Diciembre

$150000

Febrero (cumpleanos) $150000

e Suma total adeudada al demandante por incumplimiento de su
obligacién de Tres millones ciento cincuenta mil pesos
$( 3,150,000) por concepto de acta de conciliacion, y merito
ejecutivo.

HECHO QUINTO: No es cierto toda vez que el demandante estuvo en total
acuerdo, por ello procedio a firmar el acta sin oponerse.

HECHO SEXTO: No me consta.
HECHO OCTAVO: Si es cierto
HECHO NOVENO: No es cierto, toda vez que mi poderdante no ha

recibido para el sustento de la menor, ocasionalemente sumas irrisorias
gue no estdn pactadas en el acta de conciliacion.
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HECHO DECIMO: No es cierto toda vez que el demandante se muestra
agreste y osco, diriguiendose con amenzas a la menor y a mi poderdante
con insultos y agresiones verbales que demuestran el poco interés de su
deber como padre y su actuar de mala fe en el proceso que interpuso
mediante apodera.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

De conformidad con los hechos expuesto solicito muy respetosamente
senor juez no librar mandamiento de pago al demandante WILMER
LEDESMA RAMOS sobre las siguientes obligacion ya que él haincumplido
el acuerdo conciliatorio pactado por ambas partes, por lo que me
opongo a las pretensiones de la siguiente manera:

e FRENTE A LA PRIMERA: Sirvase negar la disminucion de cuota
alimentaria, por el valor de $ (450.000) en favor de la menor SHARON
ALEJANDRA LEDESMA MEDINA identificada con T.1.1023395142
quien actualmente tiene 8 anos, y fijar una cuota alimentaria
conforme a derecho enrazdn alincumplimiento indebido del senor
WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS, con el acta de conciliacion
pactada el 14 del mes de Marzo del ano 2019, hasta la fechaq,
ademds de tener en cuenta el derecho que le asiste como menor
y avalado en el codigo de infancia y adolecencia ley 1098 de 2006
articulos 128,129,130,133 y 134 y que ademds las necesidades de la
menor no han cambiado en nada a la fecha, y que necesita para
su pleno desarrollo.

e Proceder a embargar las cuentas del senor WILMER LEDESMA
RAMOS, y consignar a ordenes del juzgado las cuotas atrasadas, en
favor de la menor, por el valor fijado por el juez.

Por ofro lado senor realizar la compensacion correspondiente al
aumento del salario, teniendo en cuenta el mérito ejecutivo del
acta de conciliacion al que voluntariamente se comprometio el
demandante.

¢ Me Opongo a las cuotas acusadas del demandanante a mi
poderdante, por costas procesales, resulta ser vulneratorio a los
intereses que endilga, por ser la misma madre soltera y cabeza de
hogar, la cual tiene una proteccion constitucional en la sentencia
084 de 2018 y T-090 de 06, por una obligacion que el demandante
esta incumpliendo como deber que le asiste.

e Sirvase condenar los intereses moratorios al demandante, por su
actuar temerario en el asunto.

e Sirvase No condenar a mi poderdante en costas ya que ella,
siempre actud de buena fe.

EXCEPCIONES:

COBRO DE LO DEBIDO:
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Existe cobro legal de lo debido, dado que se estd pidiendo el pago de
obligaciones claras, expresas y actualmente exigibles, frente a las cuales
el senor WILMER DUVAN LEDESMA RAMOS a incumplido
insatisfactoriamente segin lo expuesto en la contestacion y como se
pretende demostrar en el proceso.

PAGO PARCIAL DE LA OBLIGACION

El demandante adeuda la suma de $( 3,150,000) por concepto del pago
parcial de los meses De julio, diciembre, y por concepto de cumpleanos
del ano 2019 a los meses mayo a octubre del ano 2020.

PETICION EN FORMA INDIVIDUALIZADA Y CONCRETA DE LOS MEDIOS DE
PRUEBA

Solicito, Senor Juez, sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las
siguientes pruebas:

TESTIMONIALES: de la senora DIANA FRANCISCA GUERRERO
CEDULA: 3.972.5910 De Sibaté

Celular : 350.378.0791.

Domicilio : Cra 7B No 5°A 28 Sibaté

DIGITALES: Bajo los preceptos de la Ley 527 de 1999, téngase como
prueba el audio de voz enviado por el demandante a la menor, con
amenazas.( como prueba del hecho decimo de la contestacion)

DOCUMENTALES
e Registro civil de nacimiento de la menor SHARON ALEJANDRA
LEDESMA MEDINA
e Denuncia por maltrato intfrafamiliar entre los anos de convivencia
2010 a 2018.

e Denuncia por inasistencia alimentaria 257546099013202051744 en
fiscalia de Soacha.

e Certificado de salud mental de la menor SHARON ALEJANDRA
LEDESMA MEDINA en comisaria primera de familia.

e Declaracion Juramentada de convivencia familiar.(unién MDH)

ANEXOS
Con la presente contestacion de demanda, anexo:

- Poder para actuar.
- Documentos de pruebas documentales

NOTIFICACIONES
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A LA DEMANDANTE:WILMER DUVAN LDESMA RAMOS en la carrera 77 p No
55-29 apto 102de Bogotd correo electronico
ivonnepaez0111@hotmail.com.

AL DEMANDADO: KAROL YULEDY MEDINA en la carrea 6® este No 38-
88.torre 13 apto 504 conjunto ftierra grande IV etapa 4 barrio terreros.
Soacha Cundinamarca.

AL SUSCRITO APODERADO JUDICIAL DE LA PARTE DEMANDADA: STEPHANIA
CHAMORRO AREVALO, AL CORREO CHAMITO871@GMAIL.COM y celular
318-726-4316.

Del Senor Juez,

Cordialmente

5{}\&0 m'wO hsmore

S’rephar’ia Chamorro Arévalo
CC. 1.085.316.917 de pasto
T.P. 326.361 Del C.S. de La J.
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