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Al contestar por favor cite:
x " Radicado No.: *GITGPSS* - *202203200174841*
Fecha: *09-09-2022*

- A BiLiessd
w2 O ALVASS

Bogota D.C.

Senor (a):

FABIAN CAMILO PINEDA PINEDA.

Secretario.

*JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA GACHETA*
*PALACIO DE JUSTICIA OF 202*

*GACHETA* - *CUNDINAMARCA™

Asunto: Solicitud Informacién - PROCESO No. 2529731840012022-0001300.

Cordial saludo:

En atencién a su solicitud, le Certifico que la sefiora NIDIA ESMIR ALFONSO DUARTE identificada
con cédula de ciudadania No. 52.503.314, esta afiliada en el Fondo de Pasivo Social de FCN, Entidad
Adaptada en Salud del Régimen Contributivo desde el 01/12/2011 como beneficiaria conyuge
pendiente de sustitucion de la empresa Ferrocarriles Nacionales de Colombia con punto de atencion
en la ciudad de Bogota; su direccion registrada es CLL 5 NO 3 26 BRR CALDAS en Gachala

(Cundinamarca), teléfono 311499293%. v

Adjunto documentos que presento en su momento el sefior MANUEL MARIA IPIA C.C. 7.740.767
(Q.E.P.D.), para la afiliacion de la sefiora Nidia y sus beneficiarios.

Atentamente,

LUIS GABRIEL MARIN GARCIA
Subdirector de Prestaciones Sociales.

Anexos: Diecinueve (19 hojas)
Proyecto: Omar Forero
Revisd: Fredy Jiménez

Tel.: 3817171 Ext 1900

Av. Calle 19 N° 14-21 Edificio Cudecom (Bogota — Colombia)
\incién PQRSD de Salud, Linea de Atencion 24/7, usuarios fuera de Bogota: 01-8000-111322

Atencion PQRSD de Salud, Linea de Atencion 24 horas, usuarios dentro de Bogota: 601 2088339
E-mail: correspondencia@fps.qov.co , notificacionesiudiciales@fps.gov.co }
Pagina Web https://www.fps.gov.colinicio
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RECONOCIMIENTO DE HIJC EXTRAMATRIMONIAL

4 Para efectos del articulo primero de la Ley 73 de 1968 reconozco a la persona a quicn se refiere esta acta como hijo extramatrimonial )
en cuya constancia firmo. Alos 18 dias del mes de MARZO de 14997
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SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO, TIENE

VALIDEZ PERMANENTE (ARTICULO 1D, 1534 DE 13 JULIO 1989)
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DECRETO 1260 DE 1970 Y E RT_i . LA LEY 962 DE 2005.
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g NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE FACATATIVA

g IGNACIO CRUZ ORTIZ
] DECLARACION EXTRAPROCESO 3210
Notaria z /
TAavATATIN
En el Municipio de FACATATIVA, Yepartamento de CUNDINAMARCA,épUinca
de COLOMBIA, a los 1 dias del pigs de Septiembre de 2011 comparecieron ante
mi: IGNACIO CRUZ 'ORTIZ, /NOTARIO SEGUNDO Titular, el(la) sefor(a)
MANUEL MARIA IPIA y el(la) sefior(a) NIDIA ESMIR ALFONSO DUART
mayores de edad, de 72 y 32Vafios, vecino(a) de ALBAN |, residentes en la CRA
4.4 15 , teléfono 3107845609 , identificados(as) con la(s) cédula(s) de
ciudadania(s) numero(s) 7740767 y 52503314 expedidas en NEIVA y BOGOTA
D.C, de estado civil UNION LIBRE , Ocupacion: PENSIONADO y HOGAR, y
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, DE MI LIBRE Y ESPONTANEA
VOLUNTAD, DE ACUERDO A LA VERDAD Y PARA FINES EXTRAPROCESO,
DECLARO LO SIGUIENTE:
PRIMERO: Que mis generales de ley son los mencionados anteriormente.
SEGUNDO: DECLARAMOS QUE CONVIVIMOS EN UNION LIBRE HACE CUATRO ANOS,
COMO COMPANEROS PERMANENTES, DE CUYA RELACION NO HEMOS PROCREADO
HIJOS, QUE ANTES DE IRNOS A VIVIR YO NIDIA, TENIA A CARGO CUATRO HIJOS DE
NOMBRES ANGIE LISBETH, KAREN DAYANNA, JEFERSON STEVEN Y LISSUARTH ANDREY
MAHECHA ALFONSO, QUE YO NIDIA, ME DEDICO A LAS LABORES DE MI HOGAR, NO
LABORO NI RECIBO PENSION DE NINGUNA ENTIDAD PUBLICA NI PRIVADA, POR LO TANTO
ES MI COMPANERO QUIEN VELA POR EL BIENESTAR ECONOMICO DE NUESTRO HOGAR,
QUE NO ESTAMOS AFILIADOS A NINGUNA OTRA EPS.

/

OBJETO: TRAMITE ANTE EL FONDO PASIVO DE LOS FERROCARRILES NACIONALES

EL (LA) DECLARANTE LEYO LA TOTALIDAD DE ESTA DILIGENCIA, LA APROBO Y FIRMA
CONMIGO EL NOTARIO, QUE DE LO EXPUESTO DOY FE, SE ENTREGAN LAS DILIGENCIAS
ORIGINALES AL (LA) INTERESADO (A) A SU COSTA, PARA FINES EXTRAPROCESO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 298 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL Y DEL
ARTICULO 1° DEL DECRETO 1557 DE 1989.

ADVERTENCIA: SENOR USUARIO POR FAVOR LEA Y REVISE CUIDADOSAMENTE SU
DECLARACION ANTES DE FIRMAR Y ESTAMPAR SU HUELLA. DESPUES DE AUTORIZADA
POR EL NOTARIO NO SE ACEPTAN RECLAMOS, CAMBIO NI'CORRECCIONES.
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A)féﬂ:‘b-émw Adonso D
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SISTEMA GENERAL :DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPER}NTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

=, T

No 2011-220-040347-2
Remitente: (PN) IPIA MANUEL MARIA
Fecha: 16/12/2011 10:16:33
Sistoma de Gestitn - CrfeoGpi

FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION, AFILIACION E INSCRIPCION.
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. REGIMEN CONTRIBUTIVO DE PENSIONADOS Codigo
- nomero 009670
Lea las instrucciones tran al aldo antes de dii i te f 1 |
. as i ucciones que se ecuentr: n al resp. 0 ani es‘ e Ilganflal' este formalto PENSIONADO L_]

1. Informacion del cotizante pensionado
Tipo de afiliacion Individual | |
Identificacion del cotizante

ler. Apellido
L PLA
No. Identificacién ?—- 9’40 ‘Zlé‘.f‘DV

Direccion de Residencia_ é)

Colectivo | | Fecha de afiliacion al sistema
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Declaracion Jurada Bajo la gravedad de Juramemo declaro que el (los) cotnzame(s) y benefcaaﬁo(s) no esta(
l econdmicamente de mi. H

n) af»lnago(s) a otra EPS y dependen
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Firma Trabajador independiente o pensionado

Cédula de Ciudadania No.

IV, Informacion para ser diligenciada por la Eps
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| Estrato soctoeconémico:

Para uso exclusivo de la EPS
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S . REPUBLICA DE COLOMBIA P
. MINISTERIO DE LA PROTECCISON SOCIAL ‘ N
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
COORDINACIGN DE AFILIACIONES Y COMPENSACION

SOLICTTUD DE TRASLADO DE SERVICIOS DE SALUD
(Pensionados y Beneficiarios)

PROGRAMA FERROCARRILES[=><]- "Pmmoslj

NOMBRE PENSIONADO / oF 1A 2rA 1 I A
 No. IDENTIFIC. DELPENSIONADO €. &% 2. 24D, 2 6 D~

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. DE MMON FCH_NACIM [PEN|BEN
\MBescse Mams iPiY 2. 240 36> praim |9- 03 12m] X
Cit;dad donde recbe los servicios de salud: F A orfes Ao 2
Ciudad a donde trastada los servicios de sakud: o 9 gries’ B

 Direccion y teléfono de nueva residerncia; COA 4L ES72 - SH R S0 CF |

TS Dsc P/ ~ SOACHA CABUEA
T2+ 3/0289 5607 [3/79 25872324

FECHA DE EFECTIVIDAD DEL TRASLADO o | /5] 67;2‘ quﬁé)
o e
/ - -

Firma Refponsable Fondo de Pasivo Socua!JeFd\l PRPEE

SOLO PODRAN TRASLADARSE NUEVAMENTE TRANSCURRIDOS SEIS (6) MESES
Diligenciar en fetra de imprenta o legble
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