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AUTO ADMITE SOLICITUD TRAMITE PARA INSCRIPCION DE DEU DOR(A} ALIMENTARIO(A)
MOROSO EN EL REDAM Y ORDENA CORRER TRASLADO POR EL TERMINO DE CINCO (5)
DIAS HABILES AL PRESUNTO DEUDOR ALIMENTARIO.

NNA LUCIANA ANTONELLA INFANTE APONTE
NUIP N. 1.023.419.820
SIM 137161231

En Bogotd, D.C. a los veintidds (22) dias del mes de septiembre de dos mil veirticinco
{2025) la suscrita Defensora de Familia ICBF CENTRO ZONAL KENNEDY, y de acuerdo
con el frdmite identificado con registro SIM No. 137161231, en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 2097 de 2021 reglamentada por el Decreto 1310 de 2022:

ORDENA:

PRIMERO: Indicar que se ha cumplido con los requisitos de la Ley 2097 de 2021
reglamentada por el Decreto 1310 de 2022 con el fin de dar continvidad al tramite de
inscripcidn en regisiro de deudores alimentarios morosos REDAM del sedor JOSE
CUSTODIO INFANTE ARIAS, IDENTIFICADO CON C.C. N. 80.771.986, residente en la CALLE
62 B # 22C 04 BARRIO CANDELARIA LA NUEVA LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR BOGOTA
D.C., CELULAR: 3202639928 CORREO ELECIRONICO: joseinfante27 @hotmail.com /
joseinfante?27@outlook.com, solicitado por la sefiora MONICA PAOLA APONTE RATIVA,
IDERTIFICADA CON C.C. N, 1.014.245.249, quien relaciond por escrito deuda alimenfaria
por un valor superior a fres {3) cuotas alimentarias.

SEGUNDO: Nofificar personalmente del presente auto al sefior JOSE CUSTODIO INFANTE
ARIAS, IDENTIFICADO CON C.C. N. 80.771.985, o través de correo elecirénico:
joseinfante27@hotmail.com, en calidad de presunto deudor alimentario en el presente
tramite, de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 68 de la ley 1437 de 2011, ahora er caso
de no lograr radlizarse esta nofificacion, se procederd a notificar por AVISO el presente
proveido de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 69 de la ley 1437 de 2011 al presunio
deudar alimentario.

TERCERO: Noftificar personalmente del presente auto a la sefiora MONICA PAOLA
APONTE RATIVA, IDENTIFICADA CON C.C. N. 1.014.265.269, quien manifestd aceptar
noftificacién yfo comunicacién mediante, medios electénicos, residente en la CALLE
43 F # 72 L-13 BARRIO BOITA LOCALIDAD KENNEDY BOGOTA D.C., CELULAR: 3504024920
CORREQ ELECTRONICO monicapaolaaponte12@gmail.com, en calidad de presunta
acreedora alimentaria en el presente tramite v en representacién de los derechos de
los NNAS referidos, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 68 de la ley 1437 de 2011, ahora
en caso de no lograr realizarse esta notificacion, se procederd a nofificar por AVISO el
presente proveido de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 69 de la ley 1437 de 2011,
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CUARTO: Correr traslodo de la solicitud presentada por MONICA PAOLA APONTE
RATIVA, IDENTIFICADA CON C.C. N. 1.014.245.269, al sefor JOSE CUSTODIO INFANTE
ARIAS, IDENTIFICADO CON C.C. N. 80.771.986, quien obra en el expediente como
presunto deudor alimentario, para que en el término de cinco (5} dias hébiles contados
a partir del dia siguiente de haberse surtido la nofificacidn se pronuncie y aporte las
pruebas que pratenda hacer valer en el presente frdmite; aclarando que la excepcién
que puede propgoner es pago total de la obligaciéon, conforme a lo establecido en el
articulo 3 de Ig ley 2097 de 2021. Una vez transcurra el referido término, deberd
ingresarse el expediente ol despacho para proveer en derecho.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A4

ALIS ARIAS TORRES
Defensora de Familig

Saica WP E -
MCS}N‘[CB« PAOLA APONTE RATIVA
C.C. N. 1.014.265.249
PROGENITORA
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ACTA DE CONCILIACION
SIM 133122948

En Bogota D.C. a los dieciocho (18} dias del mes abril de 2023, siendo las 09.00 AM la
suscrita defensora de Familia del ICBF, adscrita al Centro Zonal ciudad Bolivar area
Extrajudicial, declara abierta la AUDIENCIA DE CONCILIACION EN DERECHO en materia
de familia, relacionade con FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA, CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAL Y REGIMEN DE VISITAS de conformidad a la Ley 2220 de 2022, a favor del
nifio(a), adolescente LUCIANA ANTOLLA INFANTE APONTE DE 2 ANOS CON R.C
1023419820. Se hacen presentes los sefiores |a sefiora MONICA PAOLA APONTE
RATIVA, identificada con la c.C. No. 1014285269, email.
monicapaglaaponte12@gmail.com, Residente en la Calle 83* No, 22H- 03 Sur, Barrio
Candelaria la Nueva, Celular: 3504024920, Grado de instruccidn: Bachiller, Ocupacién:
Cajera Fruver, como progenitora y en calidad de CONVOCADQ y JOSE CUSTODIO
iINFANTE ARIAS, identificado con la G.C. No. 80771986, email.
joseinfante27@hotmail.com, Residente en la Calle 62B No. 22G - 04, Barrio Candelaria la
Nueva, Celular; 6202639928, Grado de instruccion: Indepe nte, Ocupacién: Conductor,
como Progenitor y en calidad de CONVOCANTE, padres del NNA, antes mencionado.

HECHOS

Que la sefiora MONICA PAOLA APONTE RATIVA, identificada con la C.C. Ne.
1014265269, promovié ante ICBF audiencia de conciliacion de FIJACION DE CUQTA
ALIMENTARIA, CUSTODIA Y CLIDADO PERSONAL Y REGIMEN DE VISITAS a favor de

su hijo {a).
Que la audiencia fue fijada para el dia 18 de abril de 2023 a las 2.00 p.m.

Que todas las declaraciones realizadas en la presente audiencia de conciliacion se hicieron
bajo el pringipio fundamental de la buena fe.

Una Vez verificados los derechos del NNA, adolescente por parte de la trabajadora social
de la Defenscoria se establece que estos se encuentran garantizados.

PRETENSIONES

La solicitud se presentd a efeclos de que las partes llegaran a un acuerdo conciliatorio de
FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA, CUSTODIA Y CUIDADO PERSCONAL Y REGIMEN
DE VISITAS a favor del NNA.
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TRAMITE

La suscrita Defensora de Familia del ICBF, Centro zonal ciudad Bolivar ilusira a las partes
sobre la naturaleza, efectos y alcances de la concifiacion, ies pone de presente sus
ventajas y beneficios y los invita a formular las propuestas gue estimen pertinentss,
tendientes a solucionar las diferencias planteadas y garantizar los derechos fundamentales
del NNA. '

Que en ejercicio de las facultades atribuidas en la Ley 1098 de 2008, Ley 1878 de 2018 y
Ley 2220 de 2022, Una vez escuchadas las partes, analizadas y discutidas las propuestas
presentadas por ellas como expresion de su libre autonomia v dadas las alternativas de
arreglo por parte de la Defensora de familia, llegan al siguiente ACUERDO
CONCILIATORIOQ, en los siguientes términos:

CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL. Las partes acuerdan gue la custodia y cuidado
personal del NNA LUCIANA ANTOLLA INFANTE AFONTE DE 2 ANOS CON R.C
1023419820 estara en cabeza de su progenitora la SENORA MONICA PAOLA APONTE
RATIVA, IDENTIFICADA con la C.C, No. 1014265269 guien velard por su bienestar y
desarrollo integral.

CUOTA ALIMENTARIA: Las partes acuerdan que el progenitor, el sefior JOSE CUSTODIO
INFANTE ARIAS, [DENTIFICADO con la C.C. No. 80771986, aportara a titulo de cuota
alimentaria a favor de su hijo(a) LUCIANA ANTOLLA INFANTE APONTE DE 2 ANOS con
R.C 1023419820, La suma de DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS ($270.000)
mensuales, dinero que cancelara entre ¢l dia primerc 1° al 05 de cada mes, mediante
transferencia a NEQUI al nimero de la progenitora 3504024920. Dicha cuota sera
incrementada anualmente en enero conforme al incremento del SML. Las partes acuerdan
que el pregenitor hara entrega del subsidio familiar a la progenitora y éste no hara parte de
la cuota alimentaria, cuando este recibiendo por este concepto.

GASTOS DE EDUCACION: Las partes acuerdan que los gastos por este concepto de
LUCIANA ANTOLLA INFANTE APONTE DE 2 ANOS CON R.C 1023418820 como son
matricula, Otiles, textas, Uniformes, pensién, ruta, gastos exiracurriculares entre otros,
seran asumitlos por los padres en un 50% cada uno, una vez el nifio inicie su etapa escolar.
El cambio del colegio de la Nifia, este se hara previo acuerdo con la progenitara.

GASTOS DE SALUD: La nifia se encuentra afiliada encuentra afiliada a SALUD TOTAL,
por parie de |la progenitora, y las partes acuerdan que los gastos extras que no cubra el
sistema de salud seran asumidos por los progenitores en un 50 % cada uno (copagos,
medicamentos, trafamientos, hospitalizaciones entre otros).

VESTUARIO: Las partes acuerdan que el progenitor el sefior JOSE CUSTODIO INFANTE
ARIAS, IDENTIFICADO CON LA C.C. NO. 80771986, suministrara a favor de su hijo(a)
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LUCIANA ANTOLLA INFANTE APONTE DE 2 ANOS CON R.C 1023419820 tres (3) mudas
de ropa completa al afo por valor de DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) cada muda,
las cuales hara entrega en CUMPLEANOS, JUNIO Y DICIEMBRE. Dicha cuota sera
incrementada anualmente en enero de cada afio conforme al incremente del SML

REGIMEN DE VISITAS: Las partes acuerdan que las visitas a favor de LUCIANA
ANTOLLA INFANTE APONTE DE 2 ANOS CON R.C 1023419820 por parte de su
progenitor seran abjertas sin restriccién alguna, sin embrago se coordinaran con la
progenitora previo aviso.

£l pragenitor (a), podr4 llamar a la menor via telefonica o hacer video llamadas, en horarios
acordes que no afecten sus clases en el colegio, para esto la progenitora manifiesta estar
de acuerdo y permitir este tipo de comunicacion.

La presente conciliacion se revisara en el mes de abril del 2024.

APROBACION DEL ACUERPO, LA DEFENSORA DE FAMILIA DEL ICBF REGICNAL
BOGOTA, A LOS DIECIOCHO (18) DIAS EL MES DE ABRIL DE 2023, una vez se explican
con claridad los efectos y caracteristicas del presente documento, habiéndose leido y
revisado con las partes, se establece que la presente acta contiene una obligacion clara,
expresa y actualmente exigible, motive por el cual las partes manifiestan que ACEPTAN el
presente acuerdo en todas sus cartes conforme a la Ley 2220 de 2022. Por lo anterior, La
suscrita Defensora de Familia le imparte su APROBACION conforme a lo establecido en la
Ley 1098 de 2006.

Jose Taale A\

JOSE CUSTODIO INFANTE ARIAS (Progenitor)
Cedufa de Ciudadania No. 80771586

SWER TR (1S

Defensor e Familia ICBF - Centro Zonal Ciudad Bolivar
Regional Bogota
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enero 12, 00% $ 302, 589 2. 589 $0 $0
febrero 2,00% $ 302,589 § 302. 589 $0 30
marzo 12, 00% § 302, 589 § 302. 589 § 0 $ 0
Abril 12, 00% § 302, 589 § 302. 589 $§ 0 $0
mayo 12,00% § 302, 589 $ 302. 589 $ 0 $ 0
Jjunio 12, 00% §$ 302, 589 § 302. 589 30 30
Julio 12, 00% § 302, 589 § 302. 589 50 $0
agosto 12, 00% $ 302,589 $ 110.000 $ 192.589 § 192.589
septiemb 12, 00% $ 302, 589 § 302.588] § 302.589
octubre 12,00% § 302, 589 § 302.589] § 302.589
noviembre 2,00% § 302,589 § 302.589] § 302.589
diciembrg 12, 00% § 302, 589 § 302.589] § 302.589







Bogot4, 22 de septiembre de 2025

Sefhores

Defensoria de Asuntos extra procesales

CENTRO ZONAL KENNEDY

ICBF

Ciudad

Cordial Saludo.

“Yo,Lu_a AL ODA ?cm\m &l;\)on ‘e NoNuo identificado(a)
con cedula de ciudadania No_c(yz S 7 4¢ 9 expedida
en_\30% o4 V- —» AUTORIZO ser Notificado (a) por medios electrénicos

de todos los actos administrativos que se produzcan dentro del presente Tramite
de REDAM, y en general de cualquiera que profiera la Entidad, a los correos

electn 6ni003:ﬂﬁuﬁmﬂ®&buiqjj_ﬁlgmg._y

s asimismo, informo que mi direccién de domicilio y/o residencia actual es:

QeyasIe-i3L Vonyio Qoile ciudad: BoQoten Die y
numeros de contacto: _3Sq (o a9 zo »
Atentamente

il (:_:}L;?oﬂ'\ € .

Firma:

Nombre: N g .
Documento de identidad. je 17 s 770 -

Fecha. 2. < Plembre 2025







