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INFORME MENSUAL | INFORME FINAL x

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

28 | 11 | 2022

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 01 de noviembre de 2022 hasta el 28 de noviembre de 2022

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA CD-DP-1044 de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAVIER MENA MENA

C.C.oN.LLT 11800686

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE

Prestacion de servicios profesionales de Abogado para la presentacion
judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de defensoria
publica y la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion de los

OFERTA derechos humanos,

ACear | st | x |Na|x FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO | 01 | 08 | 2022
FECHA DE INICIO 01 | Agosto | 2022 | FECHA DE TERMINACION 31 | 12 | 2022
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 30,254.112,00 FORMA DE PAGO MENSUAL
CERTIFICADO DE SIF No.117822 del 17-06 | REGISTRO
DISPONIBILIDAD 2022 PRESUPUESTAL No
PRESUPUESTAL No. :

Supervision o Interventor
NOMBRE DEL SUPERVISOR o | AYANITH PEREZ CAYCEDO
INTERVENTOR
CARGO PROFESIONAL ADMINISTRATIVA'Y GESTION
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Pago de seguridad social y riesgos laborales
Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $ 254.000
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 325.100
Pago aporte de ARL obligatorio. $10.700

Subsistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

CERTIFICO que he cumplido con la politica del Subsistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la DEFENSORIA, con alcance sobre

todos sus centros de trabajo y todos sus servidores plblicos y contratistas, asi Certifico
como adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-
SST).
Subsistema de Gestion Ambiental (SGA)
CERTIFICO que he cumplido con la politica del Subsistema de Gestion Ambiental
(SGA) de la DEFENSORIA, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y todos Certifico

sus servidores publicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones legales
e interponer para el cumplimiento del (SGA)

Pagina 1 de 1




El dia 24 de noviembre del 2022 siendo las 10:30 am se presenté demanda
de alimento de la sefiora EYER LILIBETEH GUZMAN SALAMANDRA
identificada con el Numero de cedula 1031163396 de mandado CRISTIAN
ALEXIS FONQUE NAVARRETE con C.C. Nr. 1031147864 la cual entro a
reparto y entro a el juzgado 2 de familia con numero de radicado
27001311000220220023200

El dia 24 de noviembre del 2022 siendo las 10:40 am se presento demanda
de alimento de la sefora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO
identificada con el Numero de cedula 1003888869 de mandado YOBER
MANUEL CORDOBA ESPINOZA con C.C. Nr. 1077443806 la cual entro a
reparto

El dia 24 de noviembre del 2022 siendo las 10:45 am se presento demanda
de alimento de la senora VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA
identificada con el Numero de cedula 1077456649 de mandado ANNIER
MOSQUERA MENA con C.C. Nr. 4794317 la cual entro a reparto y

El dia 24 de noviembre del 2022 siendo las 10:50 am se presento demanda
de alimento de la sefora YADYS MARIEBYS identificada con el Numero de
cedula 35547088 de mandado JHONLEISON ASPRILLA PINO con C.C. Nr.
12021684 la cual

El dia 24 de noviembre del 2022 siendo las 10:60 am se presento demanda
de alimento de la sefora YUSSI INDIRA MORENO MENA identificada con el
Numero de cedula 1077450280 de mandado JAMINTON MENDOZA VALENCIA
con C.C. Nr. 11810204 la cual entro a

El dia 18 de noviembre del 2022 siendo las 9:10 Am se le presto asesoria
de manera presencial al sefior ALEJO MURILLO MENA identificado con el
Numero de cedula 4858044 la cual tiene 69 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo primaria estado civil union libre etnia afro,
EL sefior manifiesta que tiene un problema en la registraduria con el registro
de que toca corregirlo por las fechas le solicito la documentacion para
realizar el recurso correspondiente me manifestd que tenia que traer el
registro viejo para a si realizar dicha correccion

El dia 18 de noviembre del 2022 siendo las 10:00 am se le presto asesoria
de manera presencial al sefiora LAUREANA ROMANA MURILLO identificada con
el Numerode cedula 39413415 la cual tiene 53 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo 2 bachillerato estado civil union libre
etnia negra la senora manifiesta que tiene una hermana que anda por la
calle con una menor de 6 meses la cual sele presto la asesoria y sele envio
para el lugar que le corresponde




El dia 18 de noviembre del 2022 siendo las 10:30 am se le presto asesoria
de manera presencial a la sefiora SIVILA RENTERIA MACHADO identificada
con el Numero de cedula 35603153 la cual tiene 47 de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo contadora publica estado civil soltera
etnia afro la senora manifiesta que tiene 2 hijos con el senor GUSTAVO MENA
delos cuales tiene un hijo enfermo y le pasa una cuata de 600 pesos los
cuales no le alcanza por que ella no puede trabajar por no tiene quien le
atienda al hijo lisiado por tal razon solicita que el padre de los menores les
pase el valor de 700 pesos se hablo con el padre y se logro que les
suministrara 800 peso a partir de la fecha

El dia 18 de noviembre del 2022 siendo las 11:30 am se le presto asesoria
de manera presencial al sefior PEDRO HINESTROZA MURILLO identificada
con el Numero de cedula 16622752 la cual tiene 63 de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo contadora BACHILLER estado civil soltera
etnia afro el sefor manifesto que estaba trabajando en una construccion en
todo y hoy que entraron a trabajar lo remplazaron sele asesoro y sele
manifestd que el tenia un contrato firmado y con ese contrato podia
demandar por el incumpliendo de contrato

El dia 18 de noviembre del 2022 siendo las 4:30 pm se le presto asesoria
de manera presencial a la sefiora LUZ STERA PALOMEQUE identificada con
el Numero de cedula 31602453 la cual tiene 38 de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo contadora publica estado civil soltera
etnia afro la sefiora manifiesta que tiene un hijo con el sefor WALTER
SEGURA pero el sefior en mencion no le pasa los alimento a el menor por
esa razon quiere demandalo sele solicito los documentos y quedo en traerlos
por tal razon sele rindi6 asesoria
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UEZ .53%"” FAMILIA DEL CIRCUITO DE QUIBDO (REPARTO)

IS L o g
Referencia: Demands

J@f“ﬁd, ’4anre g.‘fg:ﬁ aﬁﬁf

JAVIER MENA MENA, mayor y vecina de Quibdé, identificada como aparece al
pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de Defensora Publica y
obrando en representacién de la sefora:r EVER LILIBETEH GUZMAN
SALAMANCA. también mayor e identificada con cédula de ciudadania Nro.
1031163396, conforme a/ ,Doa’er que adjunto, me permito formular ante su

o De Vnam’a de Fijacion CL Cuocta Alimentarfa contra el sefior
R LEXTS FONGQU @?“‘ NAVARRETE mayor e identificado con cédula de
Cludadania Nro. 103141478&“4 a f:mr dela menor hija HANNA VALENCIA

P E e

FONQUEGUZMAN o cual hago en los siguientes terminos:

a 7 2 s &
% é."%ﬁfﬁ fg;

Primero: Mi podercante, la ILIBETEH GUZMAN A Ai’% 1%

el demandado, el Sefior ;ﬁﬁ; FONQUE %ﬁ%%}% mf;*s son

padres dela mencr WANNA VALENCIA FO ONQUEGUZMAN, tal v como consta
/ irrii

en ef respectivo registro civil

Segundo: Mimandante, la sefiora EYER LILIBETEH GUZMAN SALAMANCA e/ dia
1 de agoto de 2022 citd a audiencia de conciliacién al sefior CRISTIAN
] ""ﬁwm JUE NAVARRETE. en procura de liegar 2 un acuerdo
jacion de cuota alimentaria & favor dela menor hija, sin
0 dichaaudiencia fue declarada fracasadsa.

sercero: Manifiesta mi mandante oue carece de los recursos economicos
suficientes para atender todas las necesidades basicas de su menor hwc Va

que el demandado se ha sustraido de su bligacion alimerntaria v los
gastos a medida que ellos crecen se incrementan mas.

Conforme a lo anteriorment ‘e planteado, solicito de su despacho:



Condenar al sefio , ARRETE, a suministrar
afimentos a faver dela menor hija HANI ““[ f‘»« @ff FONQUEGUZMAN, |3
cualseincrementara anualm cC

1) C\Je se ordene al cemuﬁcado 3 Su rﬁ,msérar 3’ mudas de ropa completas
al afio por valor de $500.000 a favor dela menor hija HANNA VALENCIA
FONQUEGUZMAN, gue serdn entregadas por el demandado asi: una muda
en el mes de julio, otra para su cumpleafiosy la ofra en el mes de
diciembre de cada zfio

Z) Que se ardene al deman S ascolares
de lz or hija Hi Utifes, ruta
escolar, uniformes, etc.

3) Que se ordene el suministro de alimentos provisionales por valor de
$600.000 mientras se cumplen los trdmites procesales tendientes a
nre a obligacidn alimentaria v su monto definitivo

4) Que se condene en costa al demandado

5) Que se tenga en cuentas las prestaciones sociales como son { primas
legales vy extralegales, bonificaciones, vacaciones, cesantias,
liguidaciones,) y cualguier otro emolumento gue percibe como Soldado
profesional de la Nacion de Colombia y también el 100% de! subsidio
de familia reconocido a favor dela adolescente; igual porcentaje de la
mesadas adicionales en caso de gue se jubile

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 133 v

del Cédigo de;' menor, 390 y del Codigo General del Proceso, y demés
) concorgantes

Solicito se tengan y practiguen corno tales las siguientes:

Documental: Reg/sfm civil de nacimiento de la menor HANMNA VALENCIA
IQUEGU Constancia de Conciliacién, Solicitud de Amparc de

~ v hacer comparecer al sefior
,Jaf'é? gue absuelva el interrogatorio de
e formulare en la fecha que su despacho

PROCESO Y COMPETENCIA:

A

A la presente demanda debe darsele el tramite de un proceso verbal
su nam Por la naturaleza del asunto v &l domicifiﬂ de las partes y residencia
O es usted competente, Sefior Juez, para conccer de ja presente
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Senor
JUEE DE FAMILIA
E5.D.

REFE: PODER PARA DEMANDA DE ALIMENTO

EYVER LILIBETEH GUZMAN SALAMANCA. Persona mayor de
edad y vecina del municipio de Quibdd, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, por medio del
presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr.
JAVIER MENA MENA, con C.C. Nr 11,800.686 de Quibdd
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No
100382 del C.S.J, para que en mi nombre y representacion,
acceda a su despacho para realizar las diligencias de demanda
de alimento

El Dr. JAVIER MENA MENA queda facultado, para recibir,
cobrar, desistir, sustituir, reasumir, conciliar, transigir, desistir e
interponer recursos y todas las facultades establecidas en el
C.G.P., solicito reconocerle perscneria Juridica, bajo los términos
del presente mandato.

BILIGENCIA DE %@WW%&%&&%M‘%@
DE BEMa Y @i@m‘%% (alel

A Lemame vt

g dxslarn gy -
f greses.

C.C 11,800. 686 de Quzbdo’
T.P. 100382Zdel C.S.J
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VD DE AMPARO DE POBREZA

i,

LAel G iaei‘\jr\ &remon _ml\amanc e, Mayer y vecino (o) de
esta ciudad identificado (a)jcomo aparece ol pie de mi respectiva
firmo comedidamente solicito o si Despacho se sirva concederme
el beneficio de Amparo De pobreza consagrado en el articuio 151

f { de Proceso por no encontrarme en capacidad
para sufragar los costos gue conlleva un proceso como este

Bajo ln gravedad de juramento manifestocion que me encuentro en
{as condiciones sefialudas en el articuio 151 del cédigo General del
Proceso y*’ gue uno vez cesen las mg:xi'iafm gue me llevan a solicitar el

amparo serd informado o est

ge??
)
‘CZ&
(f*,
T3
&
&3
-
&

” P 9
De usted

’i;//
‘ioﬁ 63’5%‘6
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Regiona Choco

BIENESTAR .
eamiLian  Centro Zonal Quibdo

42001
CONSTANCIA DE INASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION
VIRTUAL DENTRO DEL TRAMITE DE REGULACION DE CUOTA
ALIMENTARIA EN FAVOR DE LA NINA HANNA VALENTINA FONQUE
GUZMAN
RADICADO SIM. 19829509.

En el municipio de Quibdd, a los un (1) dias del mes de agosto del afic 2022,
estando el despacho de la Defensora de Familia, del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Regional Chocé, centro Zonal Quibdé en horas hébiles de
audiencia y previa citacidon, siendo las 3:20 p.m., estando debidamente citados de
manera virtual a través de la plataforma TEAMS previa citacién, a fin de lleva a cabe
audiencia de conciliacion para la regulacién de cuota alimentaria en favor de la
menor HANNA VALENTINA FONQUE GUZMAN, se declard abierto el acto y
constituyd en audiencia, para tal fin se pregunta por la comparecencia de las
personas citadas de acuerdo a la ley, se constata que solo la parte solicitante
comparecié a la audiencia, pero la parte solicitada no se conectd a la presente
audiencia, sin presentar excusa o justificacion de su inasistencia, pese a haber sido
debidamente notificado y enviado por segunda vez, a los correos electrénicos
aportados por la parte solicitante, el respectivo link de ingreso a la presente
audiencia. En virtud de lo anterior, el despacho deja constancia de dicha inasistencia
y agotado el requisito de procedibilidad, deja en libertad a las partes para acudir a
la jurisdiccién ordinaria de familia, para instaurar la respectiva demanda de fijacién
de cuota alimentaria, para la garantia de derechos de la menor aqui relacionada.
En este estado, la suscrita Defensora de Familia, da por terminada la Audiencia de
Conciliacién y se dispone a firmar el acta, conforme a las instrucciones impartidas
por el ICBF frente a las audiencias virtuales, siendo las 3:38 p.m. una vez leido y
aprobado el documento en su integridad.

b’ﬂ iﬁoﬁ@%&{“"’wﬁ

FLOR INES RENTERIA ECHEVERRY
DERENSORA DE FAMILIA CENTRO ZONAL QUIBDO.

wunwichigov.co

SFColombia ICBFColombla & @icbicolomblaoficial

ireccién carrera 7 Nor, 7 — 07 Alameds Reyes . Linea gratulta nacional ICBF
i&fo 57\4, 873906 57{4)°6711083 PBX4377630 | 01 8000 91 8080
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Publica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

;o )
Ciudad: @f{/‘gé , (dd) 7 <, (mm) _._.___i____-f / (aaaa) ____M / @
Yo WM Q14277264 W&mayor de edad, identificado con C.C. No.

£ ) JOYIA 33 pormedio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones peridicas, de parte del defensor publico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor pUblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacion de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

6. Acepto que el Defensor Publico no esta obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica seré retirado en {os siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religion, opinion
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores pUblicos para el mismo proceso. ,

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor ptiblico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos 0 copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

_ Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfonoy en

caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la
versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION FAMILIA )
Grupo/Clase de Proceso: FIJACION DE ALIMENTOS

No. Cuadernos: Folios Correspondientes en original: 12

DEMANDANTE(S)

YUSSI INDIRA MORENO MENA 1077450280
Nombre(s) 132 Apellido 22 Apellido No. C.Co Nit

Direccién Notificacion Barrio julio figureo villa frente a la defensoria de el
pueblo TEL, 3146506256 correo electrénico
yussyindiramoreno@gmail.com.

APODERADO

JAVIER MENA MENA 11800686 100382

Nombre(s) 12 Apellido 22 Apellido No. C.CNo. T.P

DEMANDADO(S)

JAMINTON MENDOZA VALENCIA 11810204
Nombre(s) 13 Apellido 23 Apellido No. C.C o Nit

Direccion Notificacion carrera 28 frente de donde salen los buses
para lloro las recibiré en TEL, 3145410418 correo electrénico:
amsjuridico@gmail.com




SENOR )

JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE QUIBDO (REPARTO)

E. S. D.
Referencia: Demanda de Fijacién de Cuota Alimentaria
Demandante: YUSSI INDIRA MORENO MENA
Demandado: JAMINTON MENDOZA VALENCIA

Cordial Saludo.

JAVIER MENA MENA , mayor y vecina de Quibdo, identificadacomo aparece al
pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de Defensora Publica y
obrando en representacion de la sefiora YUSSI INDIRA MORENO MENA
también mayor e identificada con cédula de ciudadania Nro. 1077450280,
Conforme al poder que adjunto, me permitoformular ante su despacho
Demanda de Fijacién de Cuota Alimentaria contra el sefior JAMINTON
MENDOZA VALENCIA , mayor eidentificado con cédula de ciudadania
Nro. 1077443806 a favor del menor hijo HAMS MATHIAS MENDOZA
MORENO o cual hago en los siguientes términos:

HECHOS:

Primero: Mi poderdante, la sefiora YUSSI INDIRA MORENO MENA

y el demandado, el Sefior JAMINTON MENDOZA VALENCIA son padres
del menor HAMS MATHIAS MENDOZA MORENQO , tal y como constaen sus
respectivos registros civiles de nacimiento.

Segundo: Mi mandante, la sefiora YUSSI INDIRA MORENO MENA e/ dia 7
de JULIO de 2022 cité a audiencia de conciliacién al sefior JAMINTO
MENDOZA VALENCIA en procura de llegar a un acuerdo conciliatorio de
fijacién de cuota alimentaria a favor de su menor hijos, sin embargo dicha
audiencia fue declarada fracasada.

Tercero: Manifiesta mi mandante que carece de los recursos econémicos
suficientes para atender todas las necesidades basicas de sus menor hijo,ya
que el demandado se ha sustraido de su obligacién alimentaria y los
gastos a medida que ellos crecen se incrementan mas.

PRETENSIONES:

Conforme a lo anteriormente planteado, solicito de su despacho:



1) Condenar al sefior JAMINTON MENDOZA VALENCIA, a suministrar alimentos
a favor del menor HAMS MATHIAS MENDOZA MORENO, la cual se
incrementara anualmente conforme

2) Que se ordene al demandado a suministrar 3 mudas de ropa completas
al afio por valor de $600 a el menor HAMS MATHIAS MENDOZA MORENO
que seran entregadas por el demandado asi: una muda en el mes de junio,
otra para su cumpleafiosy la otra en el mes de diciembre de cada aho.

3) Que se ordene al demandado a suministrar el 50% de los gastos escolares
del menor hijo HAMS MATHIAS MENDOZA MORENQ talescomo Utiles, ruta
escolar, uniformes, etc.

4) Que se ordene el suministro de alimentos provisionales por valor de
$600.000 mientras se cumplen los tramites procesales tendientes a
precisar la obligacién alimentaria y su monto definitivo

5) Que se condene en costa al demandado. y que se condene a pagar los
meses que a dejado de suministrar alimento a el menor desde el dia
que nacié

FUNDAMENTOQOS DE DERECHOQ:

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 133 y
ss del Cédigo del menor, 390 y ss del Cédigo General del Proceso, y demds
normas concordantes

PRUEBAS:

Solicito se tengan y practiquen corno tales las siguientes:

1. Documental: Registro civil de nacimiento del menor HAMS MATHIAS
MENDOZA MORENO Constancia de Conciliacion, Solicitud de Amparo de
Pobreza.

2. Interrogatorio de parte: Ruego citar y hacer comparecer al sefior
JAMINTON MENDOZA VALENCIA para que absuelva el interrogatorio de parte
que personalmente le formularé en la fecha que su despacho determine.

PROCESO Y COMPETENCIA:

A la presente demanda debe darsele el tramite de un proceso verbal
sumario. Por la naturaleza del asunto y el domicilio de las partes y residencia
del menor, es usted competente, Sefior Juez, para conocer de la presente
demanda.



ANEXOS:

Me permito anexar poder a mi favor, los documentos aducidos como
pruebas, solicitud de Amparo De Pobreza.

NOTIFICACIONES:

La suscrita recibird en la kr segunda en el sequndo piso de el banco BBVA oficina
205 , TEL 3226114613,correo javimea001@hotmail.com

Mi poderdante Direccion Notificacion Barrio julio figureo villa frente a la
defensoria de el pueblo TEL, 3146506256 correo  electrénico
yussyindiramoreno@gmail.com.

El demandado Direccion Notificacién carrera 28 frente de donde salen
los buses para lloro las recibiréd en TEL, 3145410418 correo electrénico:
hamsjuridico@gmail.com

Del Sefior Juez.

Atentamente,

M

I@,R MENA MENA
£.c. Nr.11800686 de Quibdd
T.P. Nr. 100382 C.S.Jr




TUEZ DE FAMILIA DE QUIBDO CHOCO
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REFE: PODER PARA DEMANDA DE ALIMENTO

¥YUSSI INDIRA MORENO MENA. Persona mayor de edad y
vecina del municipio de Quibdé, identificado como aparece al pie
de mi correspondiente firma, por medio del presente escrito,
otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr. JAVIER MENA
WIENA, con C.C. Nr 11,800.686 de Quibddé abogado en ejercicio y
portador de la Tarjeta Profesional No 100382 del C.S.J, para que
en mi nombre y representacion, acceda a su despacho para

realizar  diligencias de demanda de alimento como defensor
publico

El Dr. JAVIER MENA MENA queda facultado, para, desistir,
sustituir, reasumir, conciliar, transigir, desistir e interponer
recursos Yy todas las facultades establecidas en el C.G.P., solicito

reconocerle personeria Juridica, bajo los términos del presente
mandato.

Atentamente,

Gowy tovms &
YUSSI INDIRA MORENQO MENA
C.CNr 107745028 de Llord

C.C 11,800.686 de Quibdé
T.P. 100382del C.S.J
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Chocd

Centro Zonal Quibdd

27 - 42001

CONSTANCIA DE INASISTENCIA DENTRO DEL TRAMITE DE REGULACION DE
CUOTA ALIMENTARIA EN FAVOR DEL NINO HAMS MATHIAS MENDOZA
MORENO
(ACTA No. 114).

HISTORIA DE ATENCION N°  1.077.484.885
NUMERO DE RADICACION: 19829630
REGIONAL: CHOCO

MUNICIPIO: CENTRO ZONAL QUIBDO

En Quibdé, a los 7 dias del mes de julio de 2022, estando el despacho de la Defensoria
de familia, en horas habiles de audiencia y previa citacién, siendo la hora de las 10:30
a.m., estando debidamente citados los sefiores JAMINTON MENDOZA VALENCIA y
YUSSI INDIRA MORENO MENA, en su calidades de progenitores del nifio HAMS
MATHIAS MENDOZA MORENO, cuyo objeto de la misma, era adelantar diligencia de
REGULACION DE CUOTA ALIMENTARIA, en favor del menor arriba mencionado,
nere llegada fecha y hora para la realizaciobn de ia audiencia la parte citada no
comparecio, sin presentar excusa o motivo que justifique su inasistencia, por lo anterior
la Defensoria de Familia advirtiendo dicha inasistencia y en cumplimiento al requisito de
procedibilidad, ordena citar por segunda vez a las partes, para el dia viernes cinco (5)
de agosto de 2022, a las 10:00 a.m., a fin de llevar a cabo la audiencia arriba
mencionada. No siendo otro el motivo de la presente diligencia, la suscrita Defensora
facultada por los numerales 8, 9 del articulo 82 de la ley 1098 de 2006 procede a cerrar
esta acta una vez suscrita y diligenciada por las personas que en ella intervinieron:

L{om: tlovo temg

YUSSI INDIRA MORENO MENA
C.C. No. 1.077.450.280 de Quibdb.
Solicitante.

~
-

FLOR INES RENTERIA ECHEVERRY
Defensora de Familia.

wwwi icbf.gov.co

&4 1c5FColombia £2 @icarcolombia
I
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Tl @ichfcolombizoficial



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Choco

Centro Zonal Quibdo

GOBIERNO DE COLOMBIA

27 - 42001

CONSTANCIA DE INASISTENCIA DENTRO DEL TRAMITE DE REGULACION DE
CUOTA ALIMENTARIA EN FAVOR DEL NINO HAMS MATHIAS MENDOZA
MORENO
(ACTA No. 184)

HISTORIA DE ATENCION N° 1.077.484.885
NUMERO DE RADICACION: 19829630
REGIONAL: CHOCO

MUNICIPIO: CENTRO ZONAL QUIBDO

En el municipio de Quibdé, a los once (11) dias del mes de octubre de 2022, estando el
despacho de la Defensoria de familia, en horas habiles de audiencia y previa citacion,
siendo la hora 9:32 a.m., estando debidamente citados los sefiores YUSSI INDIRA
MORENO MENA y JAMINTON MENDOZA VALENCIA, en sus calidades de
progenitores del nino HAMS MATHIAS MENDOZA MORENO, cuyo objeto del mismo,
era adelantar diligencia de REGULACION DE CUOTA ALIMENTARIA, en favor del
mismo, pero llegada fecha y hora para la realizacion de la audiencia la parte citada no
comparecio, sin presentar excusa o motivo que justifique su inasistencia, pese a haber
sido citado por teicera vez, por o anterior la Defensoria de Familia advirtiendo dicha
inasistencia y cumplido el requisito de procedibilidad, deja en libertad a las partes iniciar
el tramite pertinente ante la justicia ordinaria (Jurisdiccion de Familia), a fin de adelantar
demanda de asignacion de custodia en favor de la menor aqui referenciada. No siendo
otro el motivo de la presente diligencia, la suscrita Defensora facultada por los
numerales 8, 9 del articulo 82 de la ley 1098 de 2006 procede a cerrar esta acta una
vez suscrita y diligenciada por las personas que en ella intervinieron:

v§ oo Fb( ’
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YUSSI INDIRA MORENO MENA
C.C. No. 1.077.450.280 de Quibdé.
Solicitante.

L Sliceny

FLOR INES RENTERIA ECHEVERR
Defensora de Familia.

warw ichf . gov.co

mbia ﬁ CBFColombnz

B @ichizclombiaoficial




BIENESTAR . .
EAMiLiAR Centro Zonal Quibdo

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Chocé

42001

CONSTANCIA DE INASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION
VIRTUAL DENTRO DEL TRAMITE DE REGULACION DE CUOTA
ALIMENTARIA EN FAVOR DEL NINO
RADICADO SIM. 19829630.

En el municipio de Quibdo, a los cinco (5) dias del mes de agosto del afio 2022,
estando el despacho de la Defensora de Familia, del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Regional Choco, centro Zonal Quibdd en horas habiles de
audiencia y previa citacion, siendo las 11:30 a.m., estando debidamente citados de
manera virtual a través de la plataforma TEAMS previa citacion, a fin de lleva a cabo
audiencia de conciliacién para la regulacion de cuota alimentaria en favor del menor
HAMS MATHIAS MENDOZA MORENO, se declaro abierto el acto y constituyo en
audiencia, cabe resaltar que por razones de fuerza mayor el Departamento del
Choco se encontraba sin servicio de internet durante toda la manana hasta
aproximadamente las 10.30 de la mafiana del dia hoy, motivo por el cual la suscrita
se vio en la obligacion de reprogramar la hora de la audiencia para las 11 a.m.,
enviando consecuentemente los link de ingreso a ios ccrreos de las partes. Acto
seguido, se pregunta por la comparecencia de las personas citadas de acuerdo a la
ley, se constata que solo la parte solicitante comparecié a la audiencia, pero la parte
solicitada no se conecto a la presente audiencia, sin presentar excusa o justificacion
de su inasistencia, pese a haber sido debidamente notificado y enviado por segunda
vez, el respectivo link de ingreso a la presente audiencia a los correos electronicos
aportados por la parte solicitante. En virtud de lo anterior, y teniendo en cuenta las
circunstancias de fuerza mayor ocurrida, el despacho concedera el termino de tres
(3) dias a la parte solicitada para que informe las razones de su inasistencia, so
pena de declarar agotado el requisito de procedibilidad y deja en libertad a las partes
para acudir a la jurisdiccion ordinaria de familia, para instaurar la respectiva
demanda de fijacion de cuota alimentaria, para la garantia de derechos del menor
aqui relacionado. En este estado, la suscrita Defensora de Familia, da por terminada
la Audiencia de Conciliacién y se dispone a firmar el acta, conforme a las
instrucciones impartidas por el ICBF frente a las audiencias virtuales, siendo las
11:38 a.m. una vez leido y aprobado el documento en su integridad.

Loy Dzt Qg

FLOR INES RENTERIA ECHEVERRY
ORA DE FAMILIA CENTRO ZONAL QUIBDO.

www.ichi.gov.co
ICBFColombea @ichfeclombiactical

CBFCclombia
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-POZ-F18

Trémite/Defensoria Piblica

Version: 02

ge{% b; Vigente desde
'Te';’?“.\'l’{s.’i"lc‘ 3 3 3 :
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016
@, d’@ < /[ | |
Ciudad: (L?o fé' ' L@y (S, mm) (aaaa) Z@Ki
Yo, VOSS/NDIRA v ?é"l‘v‘{@ ELYAL , mayor de edad, identificado con C.C. No.

/f‘ %%Q’ COC& ¢/ , por ‘medio del presente escrito hago constar que:

9.

Firma del Usuario YOS T /AW DIFA MoFeho W ENL
CCNo. LOFFUT 2 FD ,de /2148,

Defensor Pdblico: g, m/ c }/ /é/

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacién judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piiblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Plblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Plblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disehada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacién de la documentacién que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica seré retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinién
politica, filosofica o por cualquier otra causa.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensoria plblica para el mismo proceso.

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores plblicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor plblico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar {a defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

o
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Nota: Una vez impreso descargads este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA™, por lo tanto, debe consultar ta

versién vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION FAMILIA 5
Grupo/Clase de Proceso: FIJACION DE ALIMENTOS

No. Cuadernos: Folios Correspondientes en original: 12

DEMANDANTE(S)

VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA 1077456649
Nombre(s) 12 Apellido 23 Apellido No. C.Co Nit

Direccion Notificacion TEL, 3114393174 correo electrénico
viviana-1615@hotmail.com.

APODERADO

JAVIER MENA MENA 11800686 100382

Nombre(s) 13 Apellido 23 Apellido No. C.CNo. T.P

DEMANDADO(S)

ANNIER MORENO MENA 4794317
Nombre(s) 12 Apellido 23 Apellido No. C.Co Nit

Direccion Notificacion barrio cesar conté call 30 Nr. 6-44  trabaja en la
secretaria de Educacion Municipal como coordinador TEL,
correo anniermoreno@gmail.com.




SENOR )

JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE QUIBDO (REPARTO)

E.S. D.
Referencia: Demanda de Fijacion de Cuota Alimentaria
Demandante: VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA
Demandado: ANNIER MORENO MENA

Cordial Saludo.

JAVIER MENA MENA , mayor y vecina de Quibdd, identificadacomo aparece al
pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de Defensora Publica y
obrando en representacion de la seflora VIVIANA PATRICIA VERGARA
VALENCIA  también mayor e identificada con cédula de ciudadania Nro.
1077456649, Conforme al poder que adjunto, me permitoformular ante su
despacho Demanda de Fijacién de Cuota Alimentaria contra el sefior
ANNIER MORENO MENA, mayor e identificado con cédula de ciudadania Nro.
4794317, a favor del menor hijo JHON EDY AGUALIMPIA CORDOBA o
cual hago en los siguientes términos:

HECHOS:

Primero: Mi poderdante, la sefiora VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA
y el demandado, el Sefior ANNIER MORENO MENA son padres de los
menor KAMIL JOSEPH MORENO VERGARA , tal y como constaen sus
respectivos registros civiles de nacimiento.

Segundo: Mi mandante, la sefiora VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA
el dia 23 de septiembre de 2021 citd a audiencia de conciliacién al sefior
ANNIER MORENO MENA en procura de llegar a un acuerdo conciliatorio de
fijacion de cuota alimentaria a favor de mi menor hijo, sin embargo dicha
audiencia fue declarada fracasada.

Tercero: Manifiesta mi mandante que carece de los recursos econémicos
suficientes para atender todas las necesidades bésicas de sus menores hijos,
ya que el demandado se ha sustraido de su obligacién alimentaria y los
gastos a medida que ellos crecen se incrementan mas.

PRETENSIONES:

Conforme a lo anteriormente planteado, solicito de su despacho:



I1-Condenar al sefior ANNIER MORENO MENA a suministrar alimentos a favor
de sus menor KAMIL JOSEPH MORENO VERGARA , la cual se
incrementara anualmente conforme al IPC.
2-Que se ordene al demandado a suministrar 3 mudas de ropa completasal
afio por valor de $600 a favor su hijo KAMIL JOSEPH MORENO
VERGARA que seran entregadas por el demandado asi: una muda en el mes
de junio, otra para su cumpleafiosy la otra en el mes de diciembre de cada
ano.
3- Que se ordene al demandado a suministrar el 50% de los gastos escolares
de sus menor hijo KAMIL JOSEPH MORENO VERGARA talescomo dtiles,
ruta escolar, uniformes, etc.
4-Que se ordene el suministro de alimentos provisionales por valor de
$600.000 mientras se cumplen los tramites procesales tendientes a
precisar la obligacién alimentaria y su monto definitivo

5-Que se condene en costa al demandado
EUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 133 y
ss del Codigo del menor, 390 y ss del Cédigo General del Proceso, y demas
normas concordantes

PRUEBAS:

Solicito se tengan y practiquen corno tales las siguientes:

6-Documental: Registro civil de nacimiento del menor, ANNIER MORENO MENA
Constancia de Conciliacién, Solicitud deAmparo de Pobreza.
7-Interrogatorio de parte: Ruego citar y hacer comparecer al sefior
ANNIER MORENO MENA para que absuelva el interrogatorio de parte gue
personalmente le formularé en la fecha que su despacho determine.

PROCESQ Y COMPETENCIA:

A la presente demanda debe darsele el tramite de un proceso verbal
sumario. Por la naturaleza del asunto y el domicilio de las partes y residencia
del menor, es usted competente, Sefior Juez, para conocer de la presente
de +manda



ANEXOS:

Me permito anexar poder a mi favor, los documentos aducidos como
pruebas, solicitud de Amparo De Pobreza.

NOTIFICA NES:

La suscrita recibiré en la kr segunda en el sequndo piso de el banco BBVA oficina
205 , TEL 3226114613,correo javimea00l@hotmail.com

Mi poderdante Direccién NotificaciéonTEL,3114393174 correo  electrénico
viviana-1615@hotmail.com.

Demandado. Direccion Notificaciéon barrio cesar conté call 30 Nr. 6-44

trabaja en la secretaria de Educacién Municipal como coordinador correo
anniermoreno@gmail.com.

Del Sefior Juez.

Atentamente,

R MENA MENA
r.11800686 de Quibdd
T.P. Nr. 100382 C.S.Jr
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Radicado

Asunto SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

} (/70 r7Q / =2 QX Mayor y vecino (o) de
esta ciudad identificads ﬁ como aparece al pie de mi respectiva
firma comedidamente solicito a si Despacho se sirva concederme
el beneficio de ﬂmgmm De pobreza consagrado en el articulo 151
del Codigo General de Proceso por no encontrarme en capacidad
paro sufragar los costos gue conlleva un proceso como este

JURAMENTO
Baojo la gravedad de juramento manifestacion que me encuentro en
jas condiciones sefaladas en el articulo 151 del cédigo General dei
Pracesc vy que una vez cesen las motivos gue me llevan a solicitar ei
amparo serd informado a este Despacho
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Senor

JUEZ DE FAMILIA DE QUIBDO CHOCO
E.S.D.

REFE: PODER PARA DEMANDA DE ALIMENTO

VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA. Persona mayor de
edad y vecina del municipio de Quibdd, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, por medio del
presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr.
JAVIER MENA MENA, con C.C. Nr 11,800.686 de Quibdd
abogado dela defensoria en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No 100382 del C.S.J, para que en mi nombre y
representacion, acceda a su despacho para realizar diligencias
de demanda de alimento

El Dr. JAVIER MENA MENA queda facultado, para, desistir,
sustituir, reasumir, conciliar, transigir, desistir e interponer
recursos y todas las facultades establecidas en el C.G.P., solicito
reconocerle personeria Juridica, bajo los términos del presente
mandato.

Atentamente, f /
agw’;o\wﬂ? LQV oo
VIVIANA PATRICIA VERGA VALENCIA
C.C Nr 1077456649 de Quibdo

[ AT -
AR TENA MENA

€.C 11,800.686 de Quibds
T.P. 100382del C.S.J
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
sienpstag  Regional Chocé
FamiLiAR  Centro Zonal Quibdo

42001

ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION No. 267

HISTORIA DE ATENCION N° 1.078.463.094
NUMERO DE RADICACION: 19828598
REGIONAL: CHOCO

MUNICIPIO: CENTRO ZONAL QUIBDO

En Quibdé, a los 23 dias del mes de septiembre de 2021, siendo las 10:25 a.m.,
comparecieron ante el Despacho de la Defensora de Familia del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, Centro Zonal Quibdd, previa citacidén, la sefiora VIVIANA
PATRICIA VERGARA VALENCIA, identificada con la C.C. No. 1.077.456.649 de
Quibdé, de 29 afios de edad, estado civii SOLTERA, profesién u oficio:
TRABAJADORA SOCIAL, con residencia la ciudad de Quibdé, barrio San Judas, sector
calle real, celular 3114393174, en calidad de madre del nifio KAMIL JOSEPH
MORENO VERGARA de 10 afios de edad, y el sefior ANNIER MORENO MENA, en su
calidad de padre del menor, identificado con la C.C. No. 4.794.317 de Quibdéd, de 38
afios de edad, estado civil: UNION LIBRE, profesién u oficio: EDUCADOR FISICO, con
residencia la ciudad de Quibdé, barrio Palenque, sector las Paz, celular 3233836676, a
fin de llevar a cabo Audiencia de Conciliacion referente a: FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA, a favor del nifio arriba sefalado.

A continuacién, el despacho concede el uso de la palabra a la parte CITANTE:

La sefiora VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA, manifiesta que: Vine a esta
institucién para a través del presente proceso se establezca una cuota alimentaria para
mi hijo que sea fija, constante, mensual o quincenal como él lo disponga. Por eso
considero no digo que cantidad podria el sefior aportar, se lo dejo a su consideracion,
teniendo en cuenta que se trata de un nifio de 10 afios, que tiene muchos gastos y que
actualmente tenemos una deuda por un equipo de computo que le saque a crédito y se
deben 6 cuotas atrasadas, por valor UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA' Y
SEIS MIL PESOS ($1.446.000), que como eso hace parte de la parte escolar solicito
que se ponga al dia con esas cuotas atrasadas del computador y que se fije la cuota
alimentaria para ser pagada de manera puntual. también me gustaria que el
compartiera mas tiempo con el nifioc como padre que es. A continuacién, el despacho
concede el uso de la palabra a la parte CITADA:

El sefior ANNIER MORENO MENA, manifiesta que: Yo reconozco que he estado
fallando en mis deberes como padre, por eso vine dispuesto a conciliar con la mama del
nifio y de esta manera poder remediar en algo mis errores. Estoy de acuerdo en que se
fije una cuota de alimentos para mi hijo, por lo anterior vine aqui para proponer la cuota

wwichi.gov.co
@ICBFColombia

CBFColombia

& @ichfcolombiacficial

Direccion carrera 7 Nor. 7 — 07 Alameda Reyss Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57{4) 673908 57(4) 6711083 PBX:4377630 01 8000 91 8080
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mensual de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000), pagaderos de manera mensual, los
dias 30 de cada mes de cada mes, a partir del presente mes de septiembre del afio
2021, ademas de las 3 mudas de ropa del nifio, en junio, diciembre y en el dia de sus
cumpleanos. Los gastos que se generen por concepto escolar y los adicionales de
salud, seran asumidos por ambos padres por partes iguales. Respecto de las cuotas
adeudadas del computador que se le compré al nifio, como actualmente se deben 6
cuotas entonces me comprometo a hacerme cargo de la mitad de lo adeudado, es
decir, ($723.000) los cuales entregaré a la madre del nifio en 2 cuotas de ($361.500)
cada una, la primera el 15 de octubre y la otra el 15 de noviembre de 2021, con la mitad
del valor de la cuota ($120.000) en cada mes.

Acto seguido la suscrita Defensora de familia orienta a las partes respecto de las
ventajas de CONCILIACION, como mecanismo alternativo para la solucién de
conflictos, explicandoles el alcance de la presente diligencia, y ante los acuerdos
presentados por las partes en la presente audiencia, la sefiora Defensora de Familia
deja constancia:

PRIMERO: que existié animo conciliatorio de entre las partes, respecto a la regulacion
de la CUOTA ALIMENTARIA en favor del menor KAMIL JOSEPH MORENO
VERGARA de 10 afios de edad, identificado con el NUIP R.C. No. 1.078.463.094.

SEGUNDO: REGULACION DE ALIMENTOS en favor del nifio KAMIL JOSEPH
MORENO VERGARA: El sefior ANNIER MORENO MENA suministrara la suma de
QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000), pagaderos a la sefiora VIVIANA PATRICIA
VERGARA VALENCIA de manera mensual, los dias 30 de cada mes de cada mes, a
partir del presente mes de septiembre del afio 2021, ademas de las 3 mudas de ropa
del nifio, en junio, diciembre y en el dia de sus cumpleafios. Los gastos que se generen
por concepto escolar y los adicionales de salud, seran asumidos por ambos padres por
partes iguales. Respecto de las cuotas adeudadas del computador que se le compro6 al
nifio, como actualmente se deben 6 cuotas, el sefior ANNIER MORENO MENA se hara
cargo de la mitad de lo adeudado, es decir, ($723.000) los cuales entregara a la madre
del nifio en 2 cuotas de ($361.500) cada una, la primera el 15 de octubre y la otra el 15
de noviembre de 2021, con la mitad del valor de la cuota ($120.000) en cada mes.

AUTO DECLARATORIO

La Defensora de Familia facultada por el numeral 9 del articulo 82 de la ley 1098 de
2006 procede a dictar el siguiente auto. PRIMERO: Declarar que existe animo
conciliatorio, entre los sefiores VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA,

wehsicbi.gov.co
CBFColambia

Bichfcolombiacficial

Direccion carrera 7 Nor. 7 — 07 Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF
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identificada con la C.C. No. 1.077.456.649 de Quibdé y el sefior ANNIER MORENO
MENA, identificado con la C.C. No. 4.794.317 de Quibd6. SEGUNDO: El presente acto
administrativo queda notificado en estrados. TERCERO.- ALIMENTOS. El sefior
ANNIER MORENO MENA suministrara la suma de QUINIENTOS MIL PESOS
($500.000), pagaderos a la sefiora VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA de
manera mensual, los dias 30 de cada mes de cada mes, a partir del presente mes de
septiembre del afio 2021, ademas de las 3 mudas de ropa del nifio, en junio, diciembre
y en el dia de sus cumplearios. Los gastos que se generen por concepto escolar y los
adicionales de salud, seran asumidos por ambos padres por partes iguales. Respecto
de las cuotas adeudadas del computador que se le compré al nifio, como actualmente
se deben 6 cuotas, el sefior ANNIER MORENO MENA se hara cargo de la mitad de lo
adeudado, es decir, ($723.000) los cuales entregara a la madre del nifio en 2 cuotas de
($361.500) cada una, la primera el 15 de octubre y la otra el 15 de noviembre de 2021,
con la mitad del valor de la cuota ($120.000) en cada mes, la cual tendra el incremento
de ley cada afio conforme al IPC. CUARTO: Suscrita esta Diligencia por las personas
que intervinieron en ella, se ordena entregar copias a las mismas y prosigase el
proceso.
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VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA
C.C. No. 1.077.456.649 de Quibdo

Solicitante
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ANNIER MORENO MENA !
C.C. No. 4.794.317 de Quibdé Solicitado
Citado
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AUTO No. 102
Quibdo, 23 de septiembre de 2021.

La suscrita Defensora de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el
Centro Zonal Quibdd, en uso de las Facultades Legales, y teniendo en cuenta el
acta que antecede:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Acéjase con efecto vinculante el acuerdo a que han llegado las
partes con respecto a: FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA, a favor del nino KAMIL
JOSEPH MORENO VERGARA de 10 afios de edad, identificado con el NUIP R.C. No.
1.078.463.094 de la Registraduria de Quibdé, quien tiene derecho legal a la proteccion,
cuidado y a la asistencia necesaria, para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental,
moral 'y social, derechos quese lereconocen desdesu concepcién; en
consecuencia, corresponde a los padres y demas personas legalmente
obligadas dispensar estos cuidados en calidad y cantidad suficientes.

ARTICULO SEGUNDO: Adviértase a las partes quetanto el ACUERDO
CONCILIATORIO, contenido en el acta como el auto que la aprueba, hace transito
a cosa Juzgada tienen efecto vinculante por lo tanto es exigible su cumplimiento, en lo
relacionado con el acuerdo al que se llegd, presta mérito ejecutivo.

ARTICULO TERCERO: Expidase copia autentica y gratuita del acta de conciliacidn
como de este proveido a los sefiores VIVIANA PATRICIA VERGARA VALENCIA,
identificada con la C.C. No. 1.077.456.649 de Quibdé y el sefior ANNIER MORENO
MENA, identificado con la C.C. No. 4.794.317 de Quibdo, poniéndoles de presente que
es primera copia que se expide y que presta mérito ejecutivo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

FLOR INES RENTERIA ECHEVERRY
Defensora de Familia.
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencién y Cédigo: SD-P02-F18

Tramite/Defensoria Plblica

Version: 02
Sl uaia Vigente desd
geruend . . igente desde:
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: @i/“éhé , {dd) qﬁy’—, (mm)[ﬁ_____(aaaa)__z‘z&(

Yo, &// /}Z?/W//fﬂ?xﬂ f/;f Ty Cju&{' @ | Cwé}//?({ mayor de edad, identificado con C.C. No.
/@ ??V % ,«% (f'ﬁcf , por medio del presente escrito hago constar que:

1. Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

2. Se me explico que en caso de asesoria, representacidon judicial o extrajudicial, sere asistido por un
defensor plblico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.

3. Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

4. Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

5. Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

6. Acepto que el Defensor Piblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefada en el proceso o el
respectivo tramite.

7. Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econdmica o social,
como la autenticacion de la documentacioén que aporto.

8. Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinion
politica, fitosdfica o por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria piblica para el mismo proceso.

Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores pUblicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del
Cddigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 vy los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.
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Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la
versién vigente en el sitio oficial de los docurnentos del SGC de la Defensoria del Pueblo

Pagina 1d=21




RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION ~ FAMILIA )
Grupo/Clase de Proceso: FIJACION DE ALIMENTOS

No. Cuadernos: Folios Correspondientes en original: 12

DEMANDANTE(S)

CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO 1003888869
Nombre(s) 13 Apellido 22 Apellido No. C.Co Nit
Direccién Notificacién TEL, 3226254698 correo electrénico

eleinad964@gmail.com.

APODERADO
JAVIER MENA MENA 11800686 100382
Nombre(s) 13 Apellido 22 Apellido No. C.CNo. T.P
DEMANDADO(S)
YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA 1077443806
Nombre(s) 13 Apellido 22 Apellido No. C.Co Nit

Direccién Notificacién las recibiré en TEL, 3245648288 correo electrénico:
vmcordobaO7@gmail.com




SENOR )

JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE QUIBDO (REPARTO)

E.S. D.
Referencia: Demanda de Fijacién de Cuota Alimentaria
Demandante: CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO
Demandado: YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA

Cordial Saludo.

JAVIER MENA MENA , mayor y vecina de Quibdé, identificadacomo aparece
al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de Defensora Piblica y
obrando en representacién de la sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA
MURILLO también mayor e identificada con cédula de ciudadania Nro.
1003888869, Conforme al poder que adjunto, me permitoformular ante su
despacho Demanda de Fijacién de Cuota Alimentaria contra el sefior
YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA , mayor e identificado con cédula de
ciudadania Nro. 1077443806 a favor del menor hijo AXER YOHANDRI
CORDOBA MOSQUERA o cual hago en los siguientes términos:

HECHOQOS:

Primero: Mi poderdante, la sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO
y eldemandado, el Sefior YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA son padres de
los menores AXER YOHANDRI CORDOBA MOSQUERA , tal y como constaen
Sus respectivos registros civiles de nacimiento.

Segundo: Mi mandante, la sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO
el dia 2 de JUNIO de 2022 cité a audiencia de conciliacién al sefior
YOBER MANUEL CORDOBA ESPINIZA en procura de llegar a un
acuerdo conciliatorio de fijacién de cuota alimentaria a favor de su menor
hijos, sin embargo dichaaudiencia fue declarada fracasada.

Tercero: Manifiesta mi mandante que carece de los recursos econémicos
suficientes para atender todas las necesidades bésicas de sus menor hijo,ya
que el demandado se ha sustraido de su obligacion alimentaria y los
gastos a medida que ellos crecen se incrementan més.

PRETENSIONES:

Conforme a lo anteriormente planteado, solicito de su despacho:



1) Condenar al sefior YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA , & suministrar
alimentos a favor de sus menores hijos AXEL YOHANDRY CORDOBA
MOSQUERA , la cual se incrementard anualmente conforme

2) Que se ordene al demandado a suministrar 3 mudas de ropa completas
al afio por valor de $500 AGUALIMPIA 000 cada una a favor sus menor
hijo AXEL YOANDRY CORDOBA MOSQUERA que serdn entregadas por
el demandado asi: una muda en el mes de junio, otra para su
cumpleafiosy la otra en el mes de diciembre de cada afio.

3) Que se ordene al demandado a suministrar el 50% de los gastos escolares
de sus menores hijos AXEL YOANDRY CORDOBA MOSQUERA tales
como Uutiles, ruta escolar, uniformes, etc.

4) Que se ordene el suministro de alimentos provisionales por valor de
$500.000 mientras se cumplen los trémites procesales tendientes a
precisar la obligacién alimentaria y su monto definitivo

5) Que se condene en costa al demandado

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 133 %
ss del Cédigo del menor, 390 y ss del Cédigo General del Proceso, y demas
normas concordantes

PRUEBAS:
Solicito se tengan y practiquen corno tales las siguientes:

1. Documental: Registro civil de nacimiento del menor, AXEL YOANDRY
CORDOBA MOSQUERA Constancia de Conciliacién, Solicitud deAmparo
de Pobreza.

2. Interrogatorio de parte: Ruego citar y hacer comparecer al sefior
YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA para que absuelva el interrogatorio de
parte que personalmente le formularé en la fecha que su despacho
determine.

PROCESO Y COMPETENCIA:

A la presente demanda debe dérsele el trémite de un proceso verbal
sumario. Por la naturaleza del asunto y el domicilio de las partes y residencia
del menor, es usted competente, Sefior Juez, para conocer de la presente
demanda.



ANEXOQS:

Me permito anexar poder a mi favor, los documentos aducidos como
pruebas, solicitud de Amparo De Pobreza.

NOTIFICACIONES:

La suscrita recibird en la kr sequnda en el segundo piso de el banco BBVA oficina
205 , TEL 3226114613,correo javimea001@hotmail.com

Mi poderdante: la sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO. Las recibird
En el barrio Kennedy carrera 1. Calle 33 Tel 3226254698 correo.
eleinad964@gmail.com.

El demandado. El sefior. YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA. en la empresa
DISPAC donde labora como funcionario en la carrera séptima Nr. 3.45 TFL,
3245648288 correo electrénico: ymcordoba07@gmail.com

Del Senor Juez.

Atentamente,

"MENA MENA

/c.c. Nr.11800686 de Quibdd
T.P. Nr. 100382 C.S.Jr



SENOR
JUEZ DE FAMILIA DE QUIBDO (REPARTO)
E. S.D.

Asunto : PODER

64 (ey] mw;»%g Mo %QW/@ mayor y vecino de Quibdé identificada como aparece
a el pie de mi respectiva firma actuando en representacion de mi menor hijo
Avel Yohondid G)/lz oMo 0e/B por medio del presente escrito manifiesto que
confiero poder a/mplio y suficiente en lo que a derecho se refiere al defensor publico Dr.
JAVIER MENA MENA. Abogado inscrito y en ejercicio identificado con la C.C.Nr. 11800686
de Quibdé y conla T.P. 100382 C.S.J para que en mi nombre y representacion inicie y
lleve hasta su terminaciéon PROCESO DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTICIA contra el sefior

,V(ff)/? =R MANJE CoRDoTA £5¢i o 7 fpersona mayore identificado con la cedula
de ciudadania No. /OFZFJIL3 F0 &

Mi apoderado queda facultado para impetrar demanda proponer recursos de ley,
conciliar, reasumir desistir y en general ‘con los inherentes al normal desarrollo del
presente mandato

En tal sentido sirvase reconocerie personeria juridica al Doctor JAVIER MENA MENA. Para
los fines del poder conferido

Atentamente

RVIER MIENA MENA
é C. 11800686 de Quibdo
/ T.P. 100382 del C.S.J.
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Despacho

Referencia @JM@M /CUO%A//;W PLON
Demandante ﬁgmﬂ @/@WWA Wosy ve/n %fﬂ%
Demandado Yo hes Moue/ /‘@m{p/ﬁ ESP IO

icado

Asunto SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

CAfL A OWN\JA 058k A p Ao Mavyor y vecino (o} de
esta ciudud identificado (aJcomo aparece al pie de mi respectiva
firma comedidamente mﬁmm a si Despacho se sirva concederme
el beneficio de Amparo De pobreza consagrodo en el articulo 151
del Codigo General de Proceso por no encontrorme en capacidad
para sufragar los costos gue conlleva un procesop como este

JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento manifestacion gue me encuentro en
las condiciones sefafadas en el articulo 151 del cédigo General del
Proceso y gue ung vez cesen las motivos qgue me jlevan a solicitar el
amparo serd informado a este Despacho
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FAMILIAR Centro Zonal Quibdé

becilia De la Fuente de Lleras
Regional Choco

27 - 42001

ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL No. 120

HISTORIA DE ATENCION N°: 1.078.100.666
NUMERO DE RADICACION N°: 19829734
REGIONAL: CHOCO

MUNICIPIO: CENTRO ZONAL QUIBDO

En Quibdé, a los 26 dias del mes de julio de 2022, siendo las 10:00 a.m.,
comparecieron ante el Despacho de la Defensora de Familia del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, Centro Zonal Quibdd, previa citacién, el sefior YOBER MANUEL
CORDOBA ESPINOZA, identificado con la C.C. No. 1.077.443.806 de Quibd6, de 32
afios de edad, estado civil: UNION LIBRE, profesion u oficio. APRENDIZ DEL SENA,
con residencia en el barrio Kennedy, sector las Cantoneras, celular 3135354370 y la
sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO, identificada con la C.C. No.
1.003.888.869 de Condoto, de 26 afos, estado civil: unidn libre, profesion u oficio:
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con residencia en el barrio Kennedy, sector la 33, celular
3226254698, en sus calidades de progenitores del nifio AXEL YOHANDRY CORDOBA
MOSQUERA de 2 afios de edad, a fin de lievar a cabo Audiencia de Conciliacion
referente a: REGULACION DE ALIMENTQS a favor del nifio arriba sefialado.

A continuacién, el despacho concede el uso de la palabra a la parte CITANTE:

La sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO, manifiesta que: Yo vine a esta
institucion para que a traves del presente proceso lleguemos a un acuerdo con el papa
del nifio frente a la CUOTA ALIMENTARIA, en su favor, pues necesito que el padre de
el aporte para los gastos mensuales del nifio, para su manutencion que le alcance para
cubrir sus necesidades, pues desde que nos separamos no le esta aportando al nifio
para sus alimentos, educacion, vestuario, etc, y yo sola no puedo cubrir los gastos
mensuales del nifio, por lo que considero que el padre puede aportar la suma de
QUINIENTOS MIL PESOS ¢ minimo CUATROCIENTOS MIL PESOS MENSUALES
($500.000 o $400.000), aparte del vestuario, los gastos escolares, de los gastos de
cumpleafios y los adicionales por saiud. También me gustaria que el me ayudara con el
cuidado del nifio, porque yo trabajo y en ocasiones me tengo que llevar al nifo a mi
trabajo porque él no me ayuda con el cuidado del nifio. A continuacion, el despacho
concede el uso de la palabra a la parte CITADA:

El sefior YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA manifiesta: Yo no estoy de acuerdo
con lo manifestado por la sefiora DANIELA, pues si reconozco que no aporto una
cantidad de dinero o una suma fija de dinero al nifo, pero eso obedece a que yo no
tengo un frabajo fijo, yo soy una aprendiz del sefia que estoy haciendo unas practicas
en DISPAC de lunes a sabados en ocasiones, por lo cual me pagan el 75% del salario
minimo, y a veces cuando tengo un tiempito me dedico a rapimotear y con lo que
consigo, aporté en lo que puedo a mi hijo, la situacion esta dificil, ademas de mis otras
obligaciones que tengo que cumplir, por eso no puedo comprometerme a dar una

(& @icbfeolormbiaoficial
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cantidad de dinero para no quedar mal si no la consigo, por eso no estoy de acuerdo
con la suma propuesta por la madre del nifio, por eso y le propongo a ella, aportar la
mitad de lo que ella sefald, es decir, la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MiIiL
PESOS MENSUALES ($250.000), respecto al tiempo, tampoco estoy de acuerdo, con
lo planteado por la madre del nifo.

Acto seguido la suscrita Defensora de familia orienta a las partes respecto de las
ventajas de CONCILIACION, como mecanismo alternativo para la solucion de
conflictos, explicandoles el alcance de la presente diligencia, se le indaga a la parte
solicitante sobre si acepta o no la contrapropuesta hecha por el sefior YOBER
MANUEL, ante lo cual manifestd QUE NO ACEPTA LA PROPUESTA. En este estado
de la diligencia y ante las manifestaciones hechas por los padres de la menor en los
cuales no se llegd a un acuerdo conciliatorio entre las partes en la presente audiencia,
la sefiora Defensora de Familia deja constancia:

PRIMERO: que NO EXISTIO ACUERDO CONCILIATORIO, entre los sefiores YOBER
MANUEL CORDOBA ESPINOZA, identificado con la C.C. No. 1.077.443.806 de Quibdo
y la sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO, identificada con la C.C. No.
1.003.888.869 de Condoto, frente a la FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA en favor
del menor AXEL YOHANDRY CORDOBA MOSQUERA de 2 anos de edad, identificado
con el NUIP R.C. No. 1.078.100.666. SEGUNDO: ALIMENTOS PROVISIONALES.
Hasta tanto las partes acudan ante la jurisdiccion ordinaria de familia, para resolver la
presente controversia, el sefior YOBER MANUEL CORDOBA ESPINOZA, aportara
como cuota mensual para los alimentos del menor AXEL YOHANDRY CORDOBA
MOSQUERA, la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS MENSUALES ($300.000), los
cuales entregara de manera personal a la madre del nifio, sefiora CARMEN DANIELA
MOSQUERA MURILLO los dias 30 de cada mes a partir del presente mes de julio de
2022, prorrogables hasta el 5 del mes siguiente. TERCERO: En virtud de lo anterior, se
deja en libertad a las partes para que acudan ante la Jurisdicciéon de Familia, con €l
objetivo de presentar demanda de FLJACION DE CUOTA ALIMENTARIA, en razén al
agotamiento del requisito de procedibilidad administrativo.

AUTO DECLARATORIO

PRIMERO: NO EXISTIO ACUERDO CONCILIATORIO, entre los sefiores YOBER
MANUEL CORDOBA ESPINOZA, identificado con la C.C. No. 1.077.443.806 de Quibdo
y la sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO, identificada con la C.C. No.
1.003.888.869 de Condoto, frente a la FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA en favor
del menor AXEL YOHANDRY CORDOBA MOSQUERA de 2 afios de edad, identificado
con el NUIP R.C. No. 1.078.100.666. SEGUNDO: El presente acto administrativo queda
notificado en estrados. TERCERO: Como quiera que no existid animo conciliatorio, se
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les hace saber, que queda agotado el requisito de procedibilidad, por lo cual las partes
podran acudir a la jurisdiccion ordinaria, con el objetivo de presentar la demanda de
FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA en favor de los intereses y garantias del menor
AXEL YOHANDRY CORDOBA MOSQUERA. CUARTO.- ALIMENTOS
PROVISIONALES. Hasta tanto las partes acudan ante la jurisdiccion ordinaria de
familia, para resolver la presente controversia, el sefior YOBER MANUEL CORDOBA
ESPINOZA, aportard como cuota mensual para los alimentos del menor AXEL
YOHANDRY CORDOBA MOSQUERA, la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS
MENSUALES ($300.000), los cuales entregara de manera personal a la madre del nifio,
sefiora CARMEN DANIELA MOSQUERA MURILLO los dias 30 de cada mes a partir del
presente mes de julio de 2022, prorrogables hasta el 5 del mes siguiente. QUINTO:
Suscrita esta Diligencia por las personas que intervinieron en ella, se ordena entregar
copias a las mismas y prosigase el proceso. No siendo otro el objeto de la presente
diligencia se termina y firma la presente acta una vez leida y aprobada por los en ella
intervinientes, siendo las 11:05 a.m.

= A \Q@ pi %%MURIL@D

CARMEN DANIELA MOSQUERA
C.C. No. 1.003.888.869 de Condoto
Solicitante.

Uolet Manwel Cordoba. ESPIneza
YOBER MANUEL CORDOBA ES INOZA
C.C. No. 1.077.443.806 de Quibdd
Citado.
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Defénsora de Famiiia Centro Zonal/Quibdo.

wew ichf.gov.co
] @ICBFColombia @ichbfcolombizoficial

CBFColombla

Linsa gratuita nacional 1ICBF



% Proceso/Subproceso: Atencidn y Tramite/Defensoria Publica Cédigo: SD-POZ-F26

ididn
i . Version:
g:m';:;’:; Manual, Instructivo o Formato:: Estrategia Juridica V:gr;nt: :eidvz 15/06/20‘16
REGIONAL fPOE area:  penat [ ] woeenal[ S | viemimas | ]

PROGRAMA LIV /; s DEFENSOR PUBLICO:
7 , _
USUARIO C@/nﬂfﬂ Dy /(’,/Cﬁ /WC& @ \/’Cu/(/,ﬂ{ /3//(/////0

VICTIMA DIRECTA v VICTIMA BDIRECTA

DELITO/TIPO DE PROCESO: | 7 i
N* RADICACIGN ‘ pespacio:  Fisca[ | suzeao[ X ] weuna |

ETAPA EN LA QUE ASUMIO EL PROCESO ! ‘ reena: [ 7€ — /7 — £ ¢ C ]

RESUMEN DE 10§ HEGHOS /
lo. Sefgoro~ Crred el MosgU/erss Muii /i
oo oot L (O03EEEEET. D M@ﬂl,f@s;é‘
C/?)( fZea/)@e)n b1 10927 Uﬂfgeﬂo% /(’/ 5}@;7? o7 0
goetS Kool [foS d/merfDs o ef sl

ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS/PRUEBAS/DOCUMENTOS APORTADOS

Entrevista: EE Inspeccion téenice-a cudavec:[:::]Exmoracién Loloscom%m: [:: Informe de Policia Jud!c!.al:[:::]
Denuncia del ofendido: [::] Dictamen Mdico Legal: E:::] Interrogatorio al lndmao;[::]emmm sologica: [t
Inspecctén al lugar de tos hechos: [::] informe criminalistica de campo:E::] PIPH: [::_j

oto(spfX | Cuntes: »

Observaciones: /

;405 Gg/ﬁ(‘/%é/ﬂ?éj 50»%@/%92/(@“5@% =/
iﬁj@é? @/{Q‘Cﬁ‘jf/@ Len @@VL@/@Q‘@@:WM

. PRETENSIONES (PARA PROGRAMAS DE RV Y ANP} .
Se 9t Al Viace,) oy AGs AT UB U7

ESTRATEGIA JURIDICA 7

Pee e Lo 1AL Cf T8 3 A /%
‘ CA 4 ‘ ‘ ZGle . |
@@éégcg%:%/ KOM%>%@&%@A«% A ™

) @R UTN ‘
SOLICITUD DE APOYO PERICIAL Y70 INVESTIGACION DEFENSORIAL

4

; b 14¢L =y

/F{RMA DEL DEFENSOR PUBLICO
7z

&

,//




Nombre del proceso/Subproceso: Atenciény Cédigo: SD-PO2-F18

Trémite/Defensoria Piblica Version: 02

Vigente desde:

Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

Ciudad: :/z/“uf/éué , (dd) Z.fff.(mm) f/ (aaaa) {@ 7 /

, por medio del presente escrito hago constar que:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con los hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestién o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adetantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones legales y contractuales.

Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con ta regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor Plblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacién fidedigna sobre mi situacién juridica, econdmica o social,
como la autenticacién de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria plblica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religién, opinidn
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

c. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica para el mismo proceso.

d. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores plblicos para el mismo proceso.

e. Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico que me va a representar.

f. Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

g. Por no suministrar informacion de los testigos o pruebas del caso.

h. Por no actualizar permanentemente la informacion relacionada con mi domicilio y el teléfono y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

9. Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Codigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

Firma del Usuario CQvv2¢7) a’m«e/t/i MO%?UC‘?/& Wl Jvi f’/

CC No. "Z@ngggéi” , de G\?umé()@

Defensor PUblico: £§ @\%\/{' - 7 A 45 ,
CNo. (/{00 EKL  de__uadc )  TPN . [ER3F L

Huella

Nota: Una vez impreso descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la

version vigente en el sitio oficial de los documnentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION FAMILIA )
Grupo/Clase de Proceso: FIJACION DE ALIMENTOS

No. Cuadernos: Folios Correspondientes en original: 12

DEMANDANTE(S)

YADYS MARIEBYS SALGUERO SANTOS 35547088
Nombre(s) 13 Apellido 23 Apellido No. C.Co Nit

Direccién Notificacién TEL,35547088 correo electrénico

yadisjardin@hotmail.com.

APODERADO
JAVIER MENA MENA 11800686 100382
Nombre(s) 12 Apellido 23 Apellido No.C.CNo. T.P
DEMANDADO(S)
JHONLEISON ASPRILLA PINO 12021684
Nombre(s) 13 Apellido 22 Apellido No. C.Co Nit

Direccién Notificacién las recibird en TEL,3012773262 correo electrénico:
jhonleisonasprilla@correo. policia. gov.co



SENOR B

JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE QUIBDO (REPARTO)

E. S. D.
Referencia: Demanda de Fijacién de Cuota Alimentaria
Demandante: YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS
Demandado: JHONLEISON ASPRILLA PINO

Cordial Saludo.

JAVIER MENA MENA, mayor y vecina de Quibdo, identificadacomo aparece al
pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de Defensor Publico y
obrando en representacion de la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO
SANTOS. también mayor e identificada con cédula de ciudadania Nro.
35547088, Conforme al poder que adjunto, me permito formular ante su
despacho Demanda de Fijacion de Cuota Alimentaria contra el sefior
JHONLEISON ASPRILLA PINO mayor e identificado con cédula de ciudadania
Nro. 12021684; a favor del menor hijo YORMAN SMITH ASPRILLA
SALGUERQO. /o cual hago en los siguientes términos:

HECHOS:

Primero: Mi poderdante, la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS y
el demandado, el Sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO son padres del
YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO menor , tal y como constaen el
respectivo registro civil de nacimiento.

Segundo: manifiesta mi defendida que el dia 4 de septiembre de 2010
contrajo matrimonio con el sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO identificado con
cedula Nro. 12021684 y el matrimonio fue inscrito en la Notaria Primera del
Circuito de Quibdd el 22 de octubre de 2010 de este matrimonio nacié el
menor YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO

Tercero: ordena en su fallo que el demandado el sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO. le debe
alimentos a mi defendida la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS. por valor
de (17,5% ) lo mismo que a su menor hijo YORMAN SMITH ASPRILLA
SALGUERO.(17,5%) del salario y demas prestaciones sociales ( primas
legales y extra legales, bonificaciones, vacaciones, cesantias, liguidaciones) y
cualquier otro emolumento que percibe como agente de la Policia Nacional
de Colombia mas el 100% del subsidio de familia reconocido a favor del
adolescente; igualmente el porcentaje de mesadas pensional y de las
mesadas adicionales en caso de que se jubile



Cuarto : Manifiesta mi mandante que carece de los recursos econémicos
suficientes para atender todas las necesidades bésicas de sus menores hijos,
ya que el demandado se ha sustraido de su obligacién alimentaria y los
gastos a medida que ellos crecen se incrementan més.

PRETENSIONES:

Conforme a lo anteriormente planteado, solicito Condenar al  sefior
JHONLEISON ASPRILLA PINO a suministrar alimentos a favor de sus menores
hijos YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO , la cual se incrementars
anualmente conforme al IPC.
11)Que se ordene al demandado a suministrar 3 mudas de ropa completas
al afio por valor de $1.000.000 cada una a favor sus menores hijos
YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO que serdn entregadas por el
demandado asi: una muda en el mes de junio, otra para su cumpleafios
y la otra en el mes de diciembre de cada afio.
12)Que se ordene al demandado a suministrar el 50% de los gastos escolares
de sus menores hijos YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO talescomo
Utiles, ruta escolar, uniformes, etc.
13)Que se ordene el suministro de alimentos provisionales por valor de
$1.000.000 mientras se cumplen los trdmites procesales tendientes a
precisar la obligacidn alimentaria y su monto definitivo

14)Que se condene en costa al demandado
FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 133 y
ss del Cédigo del menor, 390 y ss del Cédigo General del Proceso, y demas
normas concordantes

PRUEBAS:

Solicito se tengan y practiquen corno tales las siguientes:

5. Documental: Registro civil de nacimiento del menor, YORMAN SMITH
ASPRILLA SALGUERO Constancia de Conciliacién, Solicitud deAmparo de
Pobreza.

6. Interrogatorio de parte: Ruego citar y hacer comparecer al sefior
JHONLEISON ASPRILLA PINO para que absuelva el interrogatorio de parte
que personalmente le formularé en la fecha que su despacho determine.



PROCESQ Y COMPETENCIA:

A la presente demanda debe darsele el trémite de un proceso verbal
sumario. Por la naturaleza del asunto y el domicilio de las partes y residencia
del menor, es usted competente, Sefior Juez, para conocer de la presente
demanda.
Condenar al sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO a suministrar alimentos a
favor de sus menores hijos YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO , la cual
se incrementara anualmente conforme al IPC.

15)Que se ordene al demandado a suministrar 3 mudas de ropa completas
al afio por valor de $1.000.000 cada una a favor sus menores hijos
YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO que serén entregadas por el
demandado asi: una muda en el mes de junio, otra para su cumpleaiios
y la otra en el mes de diciembre de cada afo.

16)Que se ordene al demandado a suministrar el 50% de los gastos escolares
de sus menores hijos YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO talescomo
dtiles, ruta escolar, uniformes, etc.

17)Que se ordene el suministro de alimentos provisionales por valor de
$1.000.000 mientras se cumplen los tramites procesales tendientes a
precisar la obligacién alimentaria y su monto definitivo

18)Que se condene en costa al demandado
FUNDAMEN DE DERECHO:

Invoco como fundamento de derecho lo preceptuado en el articulo 133 y
ss del Cédigo del menor, 390 y ss del Cédigo General del Proceso, y demas
normas concordantes

PRUEBAS:

Solicito se tengan y practiquen corno tales las siguientes:

/. Documental: Registro civil de nacimiento del menor, YORMAN SMITH
ASPRILLA SALGUERO Constancia de Conciliacién, Solicitud deAmparo de
Pobreza.

8. Interrogatorio de parte: Ruego citar y hacer comparecer al sefior
JHONLEISON ASPRILLA PINO para que absuelva el interrogatorio de parte
gue personalmente le formularé en la fecha que su despacho determine.



PROCESQO Y COMPETENCIA:

A la presente demanda debe dérsele el tramite de un proceso
verbal sumario. Por la naturaleza del asunto y el domicilio de las
partes y residencia del menor, es usted competente, Sefior
Juez, para conocer de la presente  demanda

ANEXQS:
Me permito anexar poder a mi favor, los documentos aducidos como
pruebas, solicitud de Amparo De Pobreza.

NOTIFICACIONES:

La suscrita recibira en la kr segunda en el sequndo piso de el banco BBVA oficina
205 , TEL 3226114613,correo javimea001@hotmail.com

Mi poderdante las recibiré en TEL, 3117775397 correo electrénico:
karencordoba0909@gmail.com.

El demandado las recibird en el comando de policia es donde labora
como agente

Del Sefior Juez,

Atentamente,

/c.c. Nr.11800686 de Quibds
T.P. Nr. 100382 C.S.Jr
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SENOR
JUEZ DE FAMILIA DE QUIBDO (REPARTO)
E. 5.D.

Asunto : PODER

Y / £ &4 nayor y vecino de Quibdé identificada como aparece
a el pie de mi respectiva firma actuando en representacién de mi menor hijo
U07] SHil i a<ovill Sh/cipapor medio del presente escrito manifiesto que
confiero poder amplio y suficiente en lo que a derecho se refiere al defensor publico Dr.
JAVIER MENA MENA. Abogado inscrito y en ejercicio identificado con la C.C.Nr. 11800686
de Quibdé y con la  T.P. 100382 C.S.J para que en mi nombre y representacion inicie y
lleve hasta su terminacién PROCESO DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTICIA contra el sefior
NHON L p1s0r] €52Yilitx P/ va{)  persona mayore identificado con la cedula
de ciudadaniaNo._{2 OZ | 8FY

Mi apoderado queda facultado para impetrar demanda proponer recursos de ley,
conciliar, reasumir desistir y en general con los inherentes al normal desarrollo del
presente mandato

En tal sentido sirvase reconocerle personeria juridica al Doctor JAVIER MENA MENA. Para
los fines del poder conferido

Atentamente

XS MIARIERY S SACLYERD SAMZAS
CCNr. 3SSYF0LE

Acept

JAVIER MENA MENA
C.C. 11800686 de Quibdo
T.P. 100382 del C.S.J.



Fama Fudicial
Consejo Superior de la Judicatura

J

Repiblica de Colombia

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA
Distrito Judicial Quibdé — Chocd
Identificacidon geografica 270013184002
Palacio de justicia Edificio Nacional Of. 206 Tel. 6711574
i02pfado@cendoj.ramajudicial.gov.co

Quibdo, seis (6) de noviembre de dos mil vente (2020).

. smmmmw .

‘Prsc«aso;ﬁ 'fk . k",Fuacmn de cueta ahmantama .
. :D@manﬁante.  Yadys Maﬂebys Salguem Santos
~ ffnemanfado* _ Jhonleison Asprilla Pino

*  2’70013110002-2019 00966-00

Cumplido como se encuentra el tramite de esta instancia, se procede a emitir la decision
de fondo.

ANTECEDENTES

El 19 de marzo de 2019, la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS, a través de
apoderado judicial, presento demanda para la Fijacién de cuota alimentaria a favor de
ella v de su hijo YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO, y en contra del sefor
JHONLEISON ASPRILLA PINO, con fundamento en los siguientes:

&,

< Hechos.

Como fundamentos facticos de la accién se relacionaron los que se resumen a
continuacion:

Manifiesta el apoderado judicial de la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS,
que la demandante y el sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO contrajeron nupcias por el
rito religioso-catdlico en la parroguia DIVINO ECCEHOMO del municipio de Quibdé el
dia 4 de septiembre de 2010, acta eclesiastica Nro.136 que fue inscrita en el registro del
estado civil el 22 de septiembre de 2010 en la Notaria Primera de Quibdé.

En el referido matrimonio se procreé al menor YRMAN SMITH ASPRILLA SALGUERQO,
quien nacié dentro de los seis meses siguientes al matrimonio, configurandose la
presuncién de paternidad del articulo 214 del Cédigo Civil.

En la actualidad la demandante no labora y estd separada de cuerpos con el sefior
JHONLEISON ASPRILLA PINO, quien tiene capacidad econdémica para cumplir con la
obligacién que le impone el articulo 411 numeral 1 del codigo civil y el articulo 176 de
la misma obra legislativa en especial el deber de socorro y ayuda, pues devenga un basico
mensual de DOS MILLONES CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS CON
NOVENTA CENTAVOS ($2.106.922,90).

Pagine 1 de 10



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

La sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS acudié a la Procuraduria 23 judicial
II de Familia de Quibdé, solicitando audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho
para gue se convocara y llegara a un acuerdo respecto de los alimentos que como
conyuge le asisten e igualmente en favor de su hijo menor, diligencia que fue programada
para el 5 de marzo de 2019 a las 4 p.m. en donde el convocado no comparecid, ni
presenté justificacidén dentro del término de tres dias siguientes a la fecha, razén por la
cual el sefior agente del ministeric publico declaro fracasada la posibilidad de conciliar
v asi se entendié agotado el requisito de procedibilidad.

El demandado tiene capacidad econdémica para procurar la existencia su cényuge y su
hijo menor, quien podra suministrar una cuota alimentaria que satisfaga integramente
su congrua subsistencia v asi mejorar sus calidades de vida, quien presta su fuerza
laboral en la Policia Nacional.

&,

> Pretensiones.

“PRIMERA: Condenar al serior JHONLEISON ASPRILLA PINO a suministrar alimentos
definitivos a favor de su cényuge la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS en
cuantia del 25% de la mitad del salario mensual y demds emolumentos que devengue el
demandado, pago gue deberd hacer en mesadas anticipadas cada una, dentro de los
primeros cinco dias de cada mes y a partir de la fecha de presentacion de la demanda.

SEGUNDA: Condenar al sefior JHONLEISON ASPRILLA PING a suministrar alimentos
definitivos a favor de su hijo YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERQ en cuantia del 25%
de la mitad del salario mensual y demds emolumentos gue devengue el demandado, pago
gue deberd hacer en mesadas anticipadas cada una, dentro de los primeros cinco dias
de cada mes y a partir de la fecha de presentacién de la demanda.

TERCERA: Comunicar al demandado para que haga las consignaciones en los términos
y cuantia que su despacho establezca.

CUARTA: Ponerle de presente al demandado las sanciones legales a que pueda hacerse
acreedor por incumplir con lo resuelto por su despacho en la fijacidn provisional o
definitiva de alimentos”.

% Actuacién procesal.

Mediante auto interlocutorio Nro.195 del 21 de marzo de 2019, se admiti6é la demanda,
ordenando también la notificacién personal del demandado, tener como partes al
Defensor de Familia y al Ministerio Publico.

La sefiora agente del ministerio ptblico y el defensor de familia fueron notificados
personalmente del auto admisorio de la demanda el 10 y 12 de julio de 2019,
respectivamente.

A través de auto del 13 de junio de 2019, se acepta la sustituciéon de poder realizada por

el abogado HIOVANNY MOSQUERA ALUMA al abogado ANDRES ALEXIS FIGUEROCA
MOSQUERA, a quien se le reconoce personeria para actuar e en este asunto.
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El 6 de noviembre de 2019, se requirié a la parte demandante para que efectuara la
notificacion del demandado.

Por medio de auto interlocutoric Nro.778 del 18 de noviembre de 2019, se concede
amparo de pobreza a la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS.

Mediante escrito del 22 de noviembre de 2019, el apoderado judicial de la demandante
solicita se ordene el emplazamiento del demandado.

Con auto del 11 de diciembre de 2019, se ordena el emplazamiento del demandado, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 108 del Cédigo General del Proceso, v se
ordend oficiar a la Coordinacién Administrativa Antioquia ~ Choco, Seccional Quibdé,
para que asuma los gastos del proceso y realice la correspondiente publicacién del edicto
emplazatorio.

Por medio de auto del 6 de julic de 2020, se ordena realizar el emplazamiento del
demandado de conformidad con el articulo 10 del decreto 806 del 4 de junio de 2020, el
cual se entenderé surtide con la sola inscripcion en el registro nacional de emplazados.
El 3 de septiembre de 2020, a través de auto de sustanciacién Nro.349, se designa a la
abogada STELLA PALACIOS CHAVERRA como Curador Ad- Litem del demandado, quien
no contestd la demanda.

¢ Contestacidén de la demanda.

No existe constancia en el expediente de que la Curador Ad-litem del demandado
contestara la demanda.

% Pruebas.
De las aportadas con el escrito de la demanda:
e Registro civil de matrimonio {folio 9).
o Registro civil de nacimiento de YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO (folic 10).
e Desprendible de pago {folio 11}.
e Constancia de no realizacién de la audiencia {folio 12).

CONSIDERACIONES

1.- Competencia.

Este juzgado es competente para tramitar esta clase de procesos de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 21 numeral 7° del Cédigo General del Proceso.

2.- Problema juridico.
Una vez agotado el tramite de instancia y verificado que la demanda cumple con los
requisitos legales, que el solicitante tiene capacidad para ser parte, y hay interés juridico

para obrar, que no es otro del que tiene la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO
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SANTOS, de que ella su hijo YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERQO, reciban alimentos
congrucs vy necesarios para su manutencién y, la obligacién cényuge y del padre de
suministrarlos; se procedera entonces a determinar ¢si hay lugar a fijar la cuota
alimentaria solicitada por la demandante tanto para ella como a favor de su hijo
YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO, y a establecer el monto de la misma.

En el articulo 411 del Cédigo Civil, se encarga de determinar que personas son titulares
del derecho de alimentos, sefialando de manera literal lo siguiente:

“ART. 411.- Se deben alimentos:

1. Al cényuge.

A los descendientes.

A los ascendientes.

A cargo del cényuge culpable, al conyuge divorciado o separado de cuerpos sin su

cuipa.

A los hijos naturales, su posteridad vy 2 los nietos naturales.

A los ascendientes naturales.

A los hijos adoptivos.

A los padres adoptantes.

9. Alos hermanos legitimos.

10. Al que hizo una donacion cuantiosa si no hubiere sido rescindido o revocada.

La accidn del donante se dirigird contra el donatario.

No se deben alimentos a las personas aqui designadas en los casos que la ley los
niegue”. (Negrilias fuera de texto).

Sl

N o o

Estos alimentos se dividen en dos clases, a saber, los congrucs que permiten a la
persona vivir modestamente segin su posicién social, y los necesarios que son
suficientes para sustentar la vida. Los alimentos ya sean congruos o necesarios,
comprenden la obligacién de proporcionar al alimentario, menor de veintitin afios, la
enseflanza primaria y la de alguna profesién u oficio.

Tratandose de alimentos para menores de edad, la Ley 1098 de 2006 o Cédigo de la
Infancia y Adolescencia consagra este Derecho en su articulo 24, asi:

“Los nifios, las nifias v los adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas
medios para su desarrolio, fisico, psicolégico, espiritual, moral, cultural y social, de
acuerdo a la capacidad econdmica del alimentante. Se entiende por alimentos todo
lo indispensable para su sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion,
educacion o instruccion vy, en general, todo lo que es necesario para el desarrolio
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes. Los alimentos comprenden la
obligacidn de proporcionar a la madre los gastos de embarazo y parto.”

Todo ello en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 44 de nuestra Carta Magna que
contiene los derechos de proteccién de la nifiez, y sefiala que la familia, la sociedad vy el
Estado tienen la obligacién de proteger a los (as) menores y garantizarles su desarrollo
armoénico ¢ integral, asi como el ejercicio pleno de sus derechos. Otorga la facultad a
cualquier persona para exigir ante la autoridad competente el cumplimiento de estos
derechos v solicitar sanciones para guien los infrinja.

Por su parte, la Corte Constitucional, en la sentencia C-1033 del 27 de noviembre de
2002, MP, Jaime Coérdoba Trivifio, se pronuncid sobre el particular v definid el derecho
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de alimentos como “aguél gue fe asisten a una persona a reclamar de quien estd obligado
legalmente a darlos, lo necesario para su subsistencia, cuando no estd en capacidad de
procurdrsela por sus propios medios. Asi, la obligacion alimentaria esta en cabeza de la persona
gue, por ley, debe sacrificar parte de su propiedad con el fin de garantizar la supervivencia y
desarroflo del acreedor de los alimentos. El reconocimiento y concrecion de las obligaciones
alimentarias y su realizacion material, se vincula con la necesaria proteccion que el Fstado debe
dispensara la famifia como institucion basica o nucleo fundamental de la sociedad, y con la
actividad y vigencia de los derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion, en la medida
en gue ef cumplimiento de aquellas sea necesario para asegurar en ciertos casos 1z vigencia de
Jos derechos de las personas el minimo vital o los derechos de la misma estirpe a favor de los
nifics, o de las personas de la fercera edad, o de guienes se encueniren en condiciones u de
marginacion o de debilidad manifiesta. El codigo Cvil reconoce y reglamenta ese derecho gue les
asiste a ciertas personas para exiglr de otras el suministro de lo necesario para vivir, cuando eflas
mismas no tienen ni la capacidad ni los medios para procurdrselos por si mismas. Esta obfigacion
supone, como cualguier ofra, la existencia de una situacion de hecho que, por ser contemplada
én una norma juridica, genera consecuencias en el ambito del derecho...”

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 419 del Cédigo Civil, en cuanto la
tasacion de los alimentos siempre se debe tomar en consideracion la capacidad del
deudor y las necesidades del alimentario; sin embargo, la Corte Constitucional ha
sefialado que para la exigibilidad de esta cuota de manutencién y asistencia deben
configurarse unos requisitos esenciales, a saber: (i} que el peticionario carezca de bienes
¥, por consiguiente, requiera los alimentos que demanda; (ii) que la persona a guien se
le piden alimentos tenga los recursos econémicos para proporcionarlos y (iii) que exista
un vinculo de parentesco o un supuesto que origine la obligacién entre quien tiene la
necesidad y quien tiene los recursos.

En la sentencia C-237 de 1997 dispuso: "E/ deber de asistencia alimentaria se establece sobre
dos requisitos fundamentales: la necesidad del beneficiario y la capacidad del deudor, quien debe
ayudar a la subsistencia de sus parientes, sin que éello implique el sacrificio de su propia
existencia.”

2.~ El caso concreto.

Encuentra el despacho, gque la sefiora YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS,
actuando por conducto de apoderado judicial, solicita en nombre propio v en
representacién de su hijo YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO, que mediante
sentencia judicial se condene al demandado, sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO, a
cancelar alimentos en favor de ambos, ya que hasta la fecha el sefior ASPRILLA PINO se
ha sustraido del cumplimiento de dicha obligacién.

Del material probatorio obrante en la actuacién, se advierte a folio 9 del expediente,
registro civil de matrimonio celebrado el dia 4 de septiembre de 2010, en la Parroquia
Divino Eccehomo entre los sefiores JHONLEISON ASPRILLA PINO, identificado con
cédula de ciudadania Nro.12.021.684 y YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS,
identificada con cédula de ciudadania Nro.35.547.088. El matrimonio fue inscrito en la
Notaria Primera del Circulo de Quibdé el 22 de octubre de 2010.

Los sefiores JHONLEISON ASPRILLA PINO y YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS,
procrearcn un hijo de nombre YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO, nacido en la
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ciudad de Quibdd, el dia 14 de marzo de 2011, cuyo nacimiento se prueba con el registro
civii de nacimiento del nifio, registro identificade con NIUP Nro.1.077.457.910 e
indicativo serial Nro.51416072 con el que se encuentra debidamente acreditada la
calidad de hijo del demandado, y registrado el 11 de abril de ese mismo afio.

El nifioc YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO, no estad en condiciones de procurarse
por sus propios medios los recursos econdmicos necesarios para su manutencion, toda
vez, gue se encuentra probado en la actuacidén que esta cuenta con nueve (9} afios de
edad, tal y como se observa en el registro civil de nacimiento obrante a folio 9 de la
actuacidn, por lo que se presume su necesidad alimentaria.

En casos como estos, en que nos encontramos frente a un nifio, nifia y adolescente,
incapaz de valerse por si mismo, son sus progenitores los obligados a proveerle todo lo
que requiera para garantizar su pleno desarrollo, razén por la cual la sefiora YADYS
MARLEBYS SALGUEROQO SANTOS y el sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO, en su calidad
de padres del nifio, tienen la obligacién de satisfacer las necesidades de su hijo, la cual
seréd asumida proporcionalmente a los ingresos que cada uno de ellos percibe. Si bien,
el nifno YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUEROQO residen actualmente con su madre,
guien tiene la obligacion de brindarles alimentos, no puede desconocerse el que esta
obligacion recae en cabeza de ambos padres, lo que quiere decir que el hecho de que el
nifio viva solamente con la madre no exime al padre de cumplir con lo que le
corresponde, razén por la gue se encuentra procedente acceder a las pretensiones
alimentarias formuladas por la demandante en su escrito de la demanda, para la cual
se tendra en cuenta la capacidad econémica del padre, la cual se calcula ponderando
sus ingresos mensuales v las obligaciones a su cargo.

Asi pues, y como quiera que el apoderado de la parte demandante en el contenido de la
demanda, sefiala que, el demandado JHONLEISON ASPRILLA PINO labora como Agente
de la Policia Nacional, se fijara una cuota alimentaria a favor del nifio YORMAN SMITH
ASPRILLA SALGUERO, de lo cual solo podra afectarse para estos fines, hasta el
CINCUENTA POR CIENTO (50%)j), tal y como lo establece el numeral 1° del articulo 130
de la Ley 1098 de 2006, en los siguientes términos:

“4. Cuando el obligado a suministrar alimentos fuere asalariado, el Juez podra
ordenar al respectivo pagador o al patrono descontar y consignar a érdenes
del juzgado, hasta el cincuenta por ciento (50%) de lo gue legalmente compone
el salario_mensual del demandado, y hasta el mismo porcentaje de sus
prestaciones socizales. luego de las deducciones de Ley. El incumplimiento de la
orden anterior, hace al empleador o al pagador en su caso, responsable solidario de
las cantidades no descontadas. Para eslos efectos, previo incidente dentro del mismo
proceso, en contra de aquél o de éste se extendera la orden de pago”. (Negrillas y
subrayas fuera de texto).

De conformidad con lo anterior, v como quiera que la senora YADYS MARLEBYS
SALGUERQO SANTOS, solicité la fijacién de alimentos provisionales a favor de su hijo
YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO v, a cargo del padre, de quien no se sabe si tiene
otros hijos menores de edad que dependan econémicamente de él, por lo que de la
porcién de los ingresos del alimentante que se puede afectar para estos fines
corresponde al cincuenta por cientos (50%), se fijara a favor del nific YORMAN SMITH
ASPRILLA SALGUERO una cuota alimentaria equivalente al DIECISIETE PUNTO CINCO
POR CIENTO (17,5%).
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Teniendo en cuenta que, la sefiora también reclama el pago de alimentos en su calidad
de coényuge del sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO, es necesario analizar la
prosperidad de esta pretension recordando, que entre los cényuges no se predica un
grado de parentesco de consanguinidad, afinidad o civil, éstos, al unirse, constituyen
una familia, y por ende, contraen obligaciones reciprocas, a saber: guardarse fe,
socorrerse y ayudarse mutuamente en todas las circunstancias de la vida (Art. 176 C.C.,
modificade por el Art. 9° del Decreto 2820 de 1974). Obligaciones que comprenden
diversas esferas, tales como las prestaciones de cardcter econdmico que hacen posible
la vida en comun.

En este escenario, el deber de solidaridad que se predica entre conyuges se revela
cuando se dispone que se deben auxilio mutuo entre quienes libremente deciden formar
una familia. Por lo anterior, encuentra asidero la disposicién del numeral 1° del articulo
411 del Cédigo Civil que sefala que al conyuge se le deben alimentos.

Asi las cosas, la obligacion alimentaria entre esposos se ve materializada en virtud del
principic de reciprocidad y solidaridad que se deben entre si, vy por ende la obligacion
reciproca de otorgar lo necesario para garantizar la subsistencia cuando uno de sus
miembros no se encuentre en posibilidad de suministrarselos por sus propios medios.

Entre los esposos la obligacion de solidaridad se despliega en los deberes de socorro y
avuda mutua que se originan por el vinculo matrimonial, los cuales pueden subsistir
inclusive cuando media separacién de cuerpos o su disolucion. Valga sefialar que esta
Corporacién ha indicado que, en caso de disolucién de la unién conyugal, las
obligaciones de socorro y ayuda se reducen “en la medida en que las prestaciones de
orden personal no siguen siendo exigibles”, pero, igualmente, se transforman, por
cuanto “algunas obligaciones econémicas pueden subsistir en condiciones especificas.”

Ahora, es preciso sefialar que el articulo 5° de la ley 25 de 1992, que modificé el articulo
152 del Codigo Civil, dispone que el matrimonio civil se disuelve por la muerte real o
presunta de uno de los conyuges o por divorcio judicialmente decretado. En este sentido,
el articulo 11 de la misma ley, el cual modificé el articulo 160 del Cédigo Civil, sefiala
gue una vez ejecutoriada la sentencia que decreta el divorcio, cesan los efectos civiles al
disclverse la sociedad conyugal, pero subsiste el derecho de percibir alimentos de los
conyuges entre si, seglin el caso. Obsérvese que el articulo 411 del C.C. en su numeral
4°) sefiala que el conyuge divorciado tiene el deber de proveer alimentos al divorciado o
separado de cuerpos sin su culpa.

En conclusidn, la legislacidon civil colombiana, en atencién del principio de solidaridad
que se traduce en el deber de ayuda mutua entre los cényuges, implica que se deban
alimento en las siguientes situaciones:
s Cuando los cényuges hacen vida en comun.
= Cuando existe separacién de hecho. Los conyuges separados de hecho o de
cuerpos o judicialmente, entre tanto se mantengan sin hacer vida marital con otra

persona conservan el derecho a los alimentos.

= En casc de divorcio, cuando el cényuge separado no es culpable.
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Finalmente, es preciso sefialar que las disposiciones en materia de alimentos no se
limitan a los cényuges, sino que se hacen extensivas a los compafieros permanentes,
por cuanto el origen de esta obligacién se encuentra en el deber de solidaridad, segin
fuera dispuesto en sentencia T-1033 de 2002. Scbre este punto no se profundiza en la
presente providencia por cuanto la accionante, en el momento que se ordenaron los
alimentos, ostentaba la calidad de cényuge.

En virtud del vinculo matrimonial existente entre los sefiores JHONLEISON ASPRILLA
PINC y YADYS MARLEBYS SALGUERO SANTOS, el cual se encuentra vigente, y
atendiendo a la actual situacién econémica por la que atraviesa la YADYS MARLEBYS
SALGUERQO SANTOS, quien se encuentra desempleada lo gque no le permite procurarse
por sus propios medios los recursos econémicos necesarios para su manutencidn, se
fijard una cuota alimentaria a favor de YADYS MARLEBYS de la porcién de los ingresos
que el sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO en su calidad de alimentante devenga como
docente Agente de la Policia Nacional, una cuota alimentaria equivalente al DIECISIETE
PUNTO CINCO POR CIENTO (17,5%).-

Asi las cosas, se condensra al sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO, a suministrar a
favor de su hijo YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO y su esposa YADYS MARLEBYS
SALGUERO SANTOS, por concepto de cuota alimentaria, el equivalente al DIECISIETE
PUNTO CINCO POR CIENTO (17,5%)j), para cada uno, del salario, vy deméas prestaciones
sociales {primas legales y extralegales, bonificaciones, vacaciones, cesantias,
liquidacidn)} v cualquier otro emolumento que percibe como Agente de la Policia Nacional
de Colombia, también el 100% del subsidio familiar reconocido a favor del adolescente;
igual porcentaje de la mesada pensional y de las mesadas adicionales en caso de que se
jubile.

Esa cuocta se hard efectiva mediante consignaciéon a la sefiora YADYS MARLEBYS
SALGUERO SANTOS, en una cuenta bancaria de la que esta sea titular o, a través de
consignacion en la cuenta de depodsitos judiciales Nro. 270012034002, que tiene este
Juzgado en el Banco Agrario de esta ciudad, dentro de los cinco (5) primeros dias de
cada mes a partir del mes de diciembre de 2020.

Lo resuelto aqui no hace transito a cosa juzgada y presta mérito ejecutivo, no hay
condena en costas, por cuanto no se acreditaron gastos procesales de las partes y la
parte demandada no se opuso a las pretensiones de la demanda.

DECISION:

En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE QUIBDO,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMEROQO: SE CONDENA al sefior JHONLEISON ASPRILLA PINO a suministrar a favor
de su hijo YORMAN SMITH ASPRILLA SALGUERO, por concepto de cuota alimentaria,
el equivalente al DIECISIETE PUNTO CINCO POR CIENTO (17,5%) del salario, y deméas
prestaciones sociales (primas legales y extralegales, bonificaciones, vacaciones,
cesantias, liquidacién) y cualquier otro emolumento que percibe como Agente de la
Policia Nacional de Colombia, también el 100% del subsidic familiar reconocido a favor
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del adolescente; igual porcentaje de la mesada pensional y de las mesadas adicionales
en caso de que se jubile.

SEGUNDO: SE CONDENA a la sefiora JHONLEISON ASPRILLA PINO a suministrar a
favor de su esposa YADYS MARLERBYS SALGUERO SANTOS, por concepto de cuota
alimentaria, el equivalente al DIECISIETE PUNTO CINCO POR CIENTO (17,5%j) del
salario, v demés prestaciones sociales (primas legales y extralegales, bonificaciones,
vacaciones, cesantias, liguidacién) y cualquier otro emolumento que percibe como
Agente de la Policia Nacional de Colombia, también el 100% del subsidio familiar
reconocido a favor del adolescente; igual porcentaje de la mesada pensional y de las
mesadas adicionales en caso de que se jubile.

TERCEROQ: Para hacer efectivo el pago de la cuota alimentaria el demandado
JHONLEISON ASPRILLA PINO debera realizar consignacién a favor de la sefiora YADYS
MARLEBRYS SALGUERO SANTOS, en una cuenta bancaria de la que esta sea titular o, a
través de consignacién en la cuenta de depésitos judiciales Nro. 270012034002, que
tiene este Juzgado en el Banco Agrario de esta ciudad, dentro de los cinco (5) primeros
dias de cada mes, a partir del mes de diciembre del afio 2020.

CUARTO: Lo resuelto agui no hace transito a cosa juzgada y presta mérito ejecutivo.
QUINTO: No hay condena en costas.

SEXTO: Archivese el expediente, previa anotacién en el registro.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

LUZ DEL CARMEN ECHEVERRY IBARGUEN

Jueza

Firmado Por:

LUZ DEL CARMEN ECHEVERRY IBARGUEN
JUEZ CIRCUITO
JUZGADO 002 PROMISCUO DEL FAMILIA DE QUIBDO

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacion:
bd8a3c05d50d83d81b2c7d9r7962¢c223249daBccdb9c448eche97d04c1ebi4s
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PUBLICA DE COLOMBIA
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PERSONAL: AGENTES Y PATRULLERQOS

METROPOLITANA DE BARRANQUILLA-MEBAR

12021684 JHONLEISON ASPRILLA PIND Septiembre / 2022 Neto: 1.871.814,35

DEVENGADOS i VALOR DESCUENTOS VALOR SALDD

ASIGNACION BASICA 1.835.072.00 CASUR-APOAFP 116.288.83

BONIFICACION SEGURO DE VIDA 17.311.90 CESAG-CLUBAGESOSTE 9.175.36 0.00

DISTINCION 3687.014,40 DIBIE-PAGADIBIEPAU 4.800.00 ’

PRIMA NIVEL EJECUTIVO 367.014.,40 DISAN-APQEPS 7643218

PRIMA  RETORNO A LA 238.559,36 JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPA 336.719.23 23.663.281.00

EXPERIENCIA JUZGADO SEGUNDO FAMILIA MEDELL 536.719,23 0.00

SUBSIDIO ALIMENTACION 68.658.00 SEGURO-SEGUPONALOBL 17.311.00

SUBSIDIO FAMILIAR NIVEL 75.732.00

EJECUTIVO

Devengados 2.969.381,186 Deducidos 1.097.548,81

jhonleison.asprilla@carreo.policia.gov.co

Pin: 540502082

Csconeada con Camidnanaer
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Nombre del proceso/Subproceso: Atencion y Codigo: SD-PO2-F18

Tramite/Defensoria Pablica

Versién: 02
d {%u Obl Vigente desde
S THER ioac 3 ! :
Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario 22/02/2016

?‘( -:

Ciudad: __(P2/i fg % day L5 mmy_ A (aaan) 2007

it 4] tﬂ mayor de edad, identificado con C.C. No.
por medlo del presente escrito hago constar que:

9.

Firma del Usuario % s’i@}&;&’g Mfiﬂc %YL?@ /@/N@? %Cxﬂ/
ccho. ISSYFOKE de /uuli%} Chw@

Defensor PGblico: 9@\/}/ / //

cC

Nota:

Se me ha informado sobre el derecho que tengo, de ser orientado e instruido en el ejercicio y defensa de
mis derechos, de acuerdo con tos hechos y/o circunstancias que he manifestado.

Se me explico que en caso de asesoria, representacion judicial o extrajudicial, seré asistido por un
defensor publico durante todas las etapas de la gestion o del proceso, en forma continua y permanente.
Tengo derecho a recibir comunicaciones periddicas, de parte del defensor plblico, en aras de saber el
estado del caso o la actividad defensorial adelantada.

Puedo presentar una queja si el defensor piblico incurre en una irregularidad en el cumplimiento de sus
obligaciones tegales y contractuates.

Asumo la obligacién de presentarme ante el Defensor Piblico con la regularidad que este indique.

Acepto que el Defensor PUblico no estd obligado a tramitar instancias, presentar solicitudes o adelantar
gestiones que se opongan a los fundamentos juridicos y a la estrategia juridica disefiada en el proceso o el
respectivo tramite.

Asi mismo declaro que he brindado informacion fidedigna sobre mi situacion juridica, econémica o social,
como la autenticacion de la documentacion que aporto.

Se me ha informado que el servicio de defensoria publica sera retirado en los siguientes casos:

a. Por contar con recursos suficientes para sufragar los honorarios de un defensor particular.

b. Por no estar en imposibilidad social, cuando la persona puede acceder a los servicios de un abogado
de confianza, por razones de sexo, raza, origen nacional, familiar, lengua, religidén, opinidn
politica, filoséfica o por cualquier otra causa.

¢. Por presentar varias solicitudes de defensoria pUblica para el mismo proceso.

. Porque estoy siendo representado por un abogado particular, o porque se me han designado varios
defensores pdblicos para el mismo proceso.

Por malos tratos o actitudes soeces hacia el defensor piblico que me va a representar.

Por no haber allegado los documentos o copias necesarias para adelantar la defensa de mis derechos.

Por no suministrar informacién de los testigos o pruebas del caso.

Por no actualizar permanentemente la informacién relacionada con mi domicilio y el teléfono -y en
caso de cambio informarlo inmediatamente,

Se me ha explicado las consecuencias de la falsa denuncia como lo contemplan los articulos 435 y 436 del

Cédigo Penal, el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y los articulos 198 y 199 de la Ley 1448 de 2011.

o

AR S

No. /I X0 &H4f  de fwg/ﬁo@ PN, O35

Una vez impreso descargado este documente se considera “COPIA NO CONTROLADA”, por lo tanto, debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos del SGC de la Defensoria del Pueblo.
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Procaso/Subprocese: Atencion y Tramite/Defensoria Publica

Cédigo: SD-PO2-F91
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ASPECTOS GENERALES DEL USUARIO DEL SERYICIO
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JUEZ WAGISTRAGO SINISTERIO
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|- e LJ
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L4705 LEL PROCESADO iNombrel: ALIAS:
— z
ACION LA VICTINA: j 4 3
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Patio TO:

RESUMER DE LOS HECHOS {Clrcunstancias do tiempo, modo y lugar) (*}
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO'DEL SERVICIO™ |

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMIN'STRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO OE #IS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLC.
— T

St NO ]
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XSO [ b/ ”&
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DECISION ADGPTRDA "o e ety e e i e
td — [ — | n— —
% : i Servicto excepcional remunerado: |
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 Ie— J——— [E—— —d
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OBSERVACIONES

Nombre del Responsable de la Verificacton de la solicitud del servicio:

. Este documento no requicre firma de conformidad con io establecido en el Decreto Logislativo 806 del 4 de junio de 2020
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Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite/Defensoria Publica
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PRIMER NOMBRE(*

1
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CORREQ FLECTROMNICO TELEFONO: CELULAR:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO DEL SERVICIO
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR.
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CBSERVACIONES.

Nombre del Responsable de ia Verificacion de la solicitud dei serviclo:

Este documento na requiere firma de conformidad con lo establecido en ot Decreto Legislativo 806 del - de jumio de 2020
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