& /M I

Cogige web: nweD vNssyAQhNofZ HJg=

26/08/2025 EIENES?AB . EERWFERAN'DR%?EAR%[A— £ - ?nggo’-"-a@“ L“"Q‘Fn““: )
FAMILIAR Radicatersraoa
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SOLICITUD TRAMITE REDAM ({Inscripcién registro de deudores alimentarios morosos)

Sres.
Instituto Colombiano del Bienestar Familiar (ICBF)

Centro Zonal La Gaitana {Neiva, Huila)

Yo Karen Paola Ninco Perdomo identificada con Cedula de Ciudadania N°. 1.003.807.730 de
Carepa, Antioquia, en calidad de progenitora y representante del menor Josue Alarcén Ninco,
identificado con T.l, N°. 1.077.735.374 de la ciudad de Neiva, Huila, como parte afectada por el
incumplimiento de la obligacién alimentaria establecida mediante Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar {ICBF} del centro zonal La Gaitana, de la ciudad de Neiva, Huila. En el acta de
conciliacién N°. 0366, expedida el dia 28 de Agosto del afio 2018,

Me dirijo a ustedes con respeto, con el fin de solicitar la inclusin al registro de deudores
alimentarios morosos (REDAM) Ley 2097 de 2021, Decreto 1310 del 2022, al sefior Juan Sebastian
Alarcon Gracia, identificado con Cedula de Ciudadania N°. 1.020.824.643 de la ciudad de Bogota,
D.C, quien ha faltado a sus obligaciones por mas de 20 cuotas sucesivas, y asi mismo ha decidido
salir del pais {Colombia) desde hace més de un afig y ain sigue exonerandose sin justa causa de su
obligacion de la cuota de alimentos.

Cuya informacion relevante a considerar es la siguiente:

1. Elsefior Deudor Alimentario Moroso tiene una denuncia por inasistencia alimentaria en la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, puesta el 25 de Julio del afio 2019 (Fiscalia local, 13.)
N°.410016000586201901817.

2. Proceso ejecutivo de alimentos en contra del sefior Deudor Alimentario Moroso por que se ha
sustraido sin justa causa del pago de sus obligaciones alimentarias a favor del menor Josué
Alarcén Ninco. Proceso que se encuentra en el JUZGADO 003 DE FAMILIA de Neiva, Huila, con
N°® de Radicado: 41001311000320240026800.

3. Fl sefior Deudor Alimentario Maroso, se encuentra actualmente fuera del pais {Presuntamente
en Estados Unidos)

4. Numero de WhatsApp del Deudor Alimentario Moroso: +1(623)277-0527

>



5. Carreo electrénico del sefior Deudor Alimentario Moroso: jsalarcon1997@gmail.com

Agradezco de Antemano Su Colaboracion.

Firma

c ¢ . 400x:X¥0FY20
cél . 229360 SOM.
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Anexos: d S AN 6 NOB%’O3 O?’q noleg

Fotocopia de Cedula de la madre.

Fotocopia de Registro civil del menor.

Fotocopia de Tarjeta de Identidad del menor.

Fotocopia dei Acta de conciliacién donde se impone la cuota alimentaria a favor del menor.

Fotocopia de la denuncia por INASISTENCIA ALIMENTARIA.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANLA

numera 1.003.807.730
NINCO PERDOMO
APELLIDDS

KAREN PAOLA

NOMBRES

 Yahpio

FIRMA

recHA DE NacmiEnTe  06-AGO-1997

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NAGIMIENTOD
1.57 O+ F
ESTATURA GS RAH SEXO
29-ENE-2016 CAREPA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘Abu
REGIFTRADC lIIAC\D (AL
JUAH CRALOS DALIHDG VACHA,

P-0108000-00796054-F- 1003607730- 201650301 COABTIESSA + 45524827

i
bt
WL




REPUBLICA b COLOMBIA

T

o :-;;Z_}“

¥
QRGAMNIZACICH: ELECTORAIL
REGISTRADURIA NACIC A DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONA_TE REGISTRO CIVIL

o 1077735374 REGISTHG CIVIL ndicativo
bk ) DE NACIMIENTO S SE07AE

T __ &

Datos de [u oficing de registro - Clase de oficing
Corregimiante I:] Inspeccién de Policia I:‘ Cadigo K \T IW

Registraduria D NomrlaE Nﬁmerg ?l CnnsuladoD
P | Pais - Departamento ~ Munl:lplu - Curr’cplmlen:o E{bﬁbﬁﬂi i l"olHI F‘L E_l_ _—

| Datos del inscrita

S ALRREBN === ﬁ- ------ === == NINCO -2——======--= .

AOTT7] ve [ENE | on O]7] | CASCULING 16" posiTVD

l.ur::r de nacilmiento (Pals - an'!rt:lml"ntl !’-lunlclpln = Corregimliento e/a Inspaccién)

---------------------- COLOMBIA - HEILA - NEIVA - - = - = === == cmmm = -

f\n o

Tipo da documanto antecodente o Beclaracléon de rotigos Mumero cortifleado de nacido vivo

fmmeammaaa- CERTIFICADC DENACIDO VIV - - - -~ == = - - 13858903-4

allld 2% ¥ marnbey

pee— T;:;:“‘::T.T:":‘NiNCO‘ﬂ?-ﬁmI\,ﬂf‘ A

@ﬁa'ﬁf&e—ﬁaﬁranle ST . _ - : .____._..]

QT

(Datos de famadre A i _ =
Fom e e NINCO PERDOO tAREN PAOLA === ———==-=mmmmmmms
- "Dacumeanto de ldentifleacian (Clase y numcrn -~ raclonalidad

D C.C. No. 1003807730 de CAREM - - - - —----- COLOMBIANA

Datos dei pat.fre .

e . S ATARCON GARGIA JUAN SEBASTIAN - ---- - _--------- '
= e NG TORBEAGHE § BOBOTA . C. = ===~ | COLOMBIARc——

“Documento de identificacldn (Clase ¥ nuirmcr @

T C.C ' No. 1003807730 de WRE'P“ =

nrnc i

ot

- -+

Datos primer testigo

- ORIGINAL " ARA T-A OFICINA DE REGISTRG -

Apzllldns_y [AL-Ligl a cnmEIecos

(Datos segundo testigo - R — B
§ - Apeclildos y nombies completos

B 5 C- “ Documento do Idonl:lllta:a (Clase y numerc)

o7

~ ».u’ i T
( ) Facha de inscripcion f) ) (el fuff trrio que uuturrza A
- o g ‘
e[0T} e [FH o [0 EDUARDO FIERRO itmmmmus _
C _ Reconocimlento poterno _; m’gwﬁ‘—ﬂ?}'n“n delfunc Airio ; ' '
| ,. j ' ___y,,ﬂﬁﬂivu Hmww.;n G'i‘-:i(:é
/ s
( L%'-— : _ fa
I Firma . Nombre y firma J[iu

r ESPACIO PAAA NOTAS

T

1

*56071716*



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuvesa 1.077.735.374
ALARCON NINCO

APELLIDGS
JOSUE
NOMBRES

sosve R\

FIRMA n

cechape nacmento  07-ENE-2017

NEIVA
{(HULA}

LUGAR DE NACIMIENTO

07-ENE-2035 O+ M

FEGHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXQC
22-ABR-2024 BOGOTA D.C. f"“)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [ R AN {
INDIGE DERECHO FEGISTRADOR NACIONAS\ ~

HERNAN PENAGOS OMALGO

R TR B BN
[ awf&:—‘.}ﬁ'n&’:".'.

| 1}
Py s B RN e L
£-1900100-01469602-M-1077735374-20241010 0142147861471 8513072083




Republica de Colombia i
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ACTA DE AUDIENCIA DE CONGILIACION No. nigs _ DE FIJACION GUSTODIA'Y
CUIDADO PERSONAL, CUOTA ALIMENTARIA ENTRE OTROS
HEF. Ro. 10, 734 374
S HY RS
n Heiva Huila, hoy : P35 e Ast 1o 21 E, siende las w0 Al se presentaron
ante el Despacho de la Defensora de Familia del Centro Zonal la GAITANA ICBF Huila, los
seilores ; At alA 714 identificado con Cédula de Ciudadania Mo
+ con domicilio en s <lie 98 Bo, TW ¢ el parpo mansionegs 2@l
con Teléfono Fijo 1o n=ne, Gelutar No. 310 & {1 Edad 2 anos
Ocupacion : . Grado de Instruccion Jecimo. Estado Civib s Heri:, guisn
asiste a la Audiencia como Progenitor fic gadn) HAREH PAOLA NINCO PERDUMLY,

identificada con Cédula de Ciudadania Mo 1 002007 730 Sapiin. con domicilio en o
i de! Barrio oar Luis e g gz de Heive con Telefono Fijo

Celular Mo. Edad: (¢ Og¢ypacion rsinseen Grado de {nstruccion
Estado Civil -+ qguiern asiste a la Audiencia como Progenitora Convocante.

La presente Audiencia de Congiliacion fue solicitada por 12 proveniton, a favor de 1o
Sr ginfre Lavid e Hornvion cons HIEFE B
rrai pro e fioiva Hols con el fin de levar a cako

Audiencia de {onciliacion sobre FIJACION DE GUSTODIA, CUDTA DE ALIMENTOS ENTRE
OTROS %e dialoga ampliamente sobre las oiligacionss, sus derechos y demas
responsabilidades y se pracede a dar inicio a ta AUDIENGIA DE CONCILIACION tenientdo

w cnppty gue sdste anime conciliaworio de las paries y por 1a cual la Defensora de Familia

MALIA LS T £ GG TAL ST e sddula de ciudadania Ho. 36.065.676 de Neiva Huila
y TH No 132726 dsi C.5, de ta Judicatiurs, s o shiel e o e el Sodigo de Infancia y

Adolescencia Ley 1088/2006 artivuic 82 numeral & ¥ 9 v articuio 194 nuimaral & v e Lo
640 da 2001, dandy cumplimients a la salicitud de Audiencia de Concilizeion y ESTANDO
LIBRES DE TODO APREMIO Y COACCION, EN FLENO USO DE SUS FACULTADES
MENTALES, POR SU LIBRE VOLUNTAR'Y QUERER ACUERDAN L0 SIGUIENTE: PRIMERO:
cusTODIA Y CUIDADO PERSOMNAL: Las partes expresan y dsjan constancia que la
Custodia y Cuidado Personal de FOALAROIIN HINCL =stara a cargo de s RbLil
ideniificada con (Cédula de Ciudadania o 1.00EH00 020
. 8in embargo, los progeniiores se comprometen a darle buen trato y ejemplo coImo
tambien a rindarle un ambiente adecuado para su formacion integral, SEGUNDO: EN
CUANTO A LA CUOTA ALIMENTARIA: Las partes ACUERDAN que J J B Vg
identificado con Cédula de Ciudadasia o 5.0 d4 543 e THY
se compromete a dar como cuota de alimanios a favor de su hijo. la suma de CIERIE
¢ oyrinnUun mensuales, este valor sera consignado por giro
autorjzado o entregados personalmente a nombre de KAREN Palns MDD PERDOMS
identificada con Gédula de Giudadania G0 BOF TMI L apers, Bl pago de esta Cuota de
atimentos es anticipado y se cancelara (oS =-imeros (10} dias de cada mes, los cuales
empezaran a regir a partir del mes de SERTIENBRE de 2048. El aumeanto para |os sigulenies
afos sera de acuerdo con el incremento del indice de Precios al Consumidor. TERCERD:
tos progenitores & 1 ! SEDAGTIAN a Ao LR PR, ir gl
VESTUARIQ para su nijo en ol mas de diciembre Y fecha de cumpleanos y la progenitora
en el mes de juniv: Cf vestuario incluye ropa interinr, modias y zapatos. Engaso de A8 2 Colonrin .
entregatlo en especie so entsndara avatuado por el mismo valor de 12 SHOIA IR, ar roseer s f +
ajustada cada ano. EDUCACION Los progenitores acuerda que estaiobligaci S, L L
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Repiblica de Colombia
thatitute Colombiano de Sienestar Familiar o TODOSPORUN
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T £

encargara dof 50%. En cuante a SALUD Las partes expresan gque cuenta con atencion en
régimien #1o ¥ gue 6l se hace responsable de la garantia de este derecho. Las Partes
acusrdan que asumiran cada uno ef B0% de los gastas extras que se Heguen a reguerir
comao medicarmenios formulados por fuora del P 0. 3., cirugias, pracedimientos o
axamenss, etc. Y en cuanio a RECREACION cada uno asume las gastos al momenio de
comparur con su hijo recordando siempre de evitar exponer a actos que vulneren la
integridad del mismo o de espectaculos gue generen un resgo. CUARTO: VISITAS: Las
partes acuerdan que este deracho lo ejercerid el progenitor de manera fibre v voluntaria
previo aviso a la progenitora. NOTIFICACIGN: Presente las partes quedan notificadas por
Estradas y cumple lo acordade por ser la voluntad expresada. Se deja constantia que a
tas partes se les Instruyd sobrs el articulo 129 Inciso 9 de Iz Ley 1098/2006, gue dice:
“Mientras ef deudor rio cumpla o se allane a cumpiir con la obligacién alimentarid gue tenga
gl respecto del nifto, tio serd escuchado en fa reclamacitin de su Custodia y cuidado
perstinal nf en elercicis de ofres derochos sobre &1 o olla”. EFECTOS: En casn de
incumpiimiento de la cuota alimentaria se proceds a acudir al proceso judicial o sancion
penal (INASISTENCIA ALIMENTARIA) Articulo 233 del Cédigo Penal. Ho siendo oo al
uhjeto de la presents diligencia so loe en voz alta y se finma por cuantos en ella

intervinieron, siendo las 10:00 A
(I }M}Q\uﬂﬂ

L ATAOLEDO GONZALEZ
fennorsa de Familla
Las partes: s | :
Ii A
/ ‘ #'(ﬁé/
C.¢ Mo (B2
progenitora ’

Progyenitor

AUTO QUIE QF’MRUEB@? ENLLACTA DE ZONGILIACION No. f zj]bé_ DE 2018 POR CUOTA
DE ALIMENTOS, CUSTODIA Y CUIDADO PERBONAL ¥ VISITAS

Nelva, 28 de agostc de 2018

lLa suscn:ita Defensora de Famifia def Centro Zonal LA GAITANA ICBF Huila, APRUEBA con
efecto vinculante la presente Audiencia de Conciiiacion, advirtiéndoies a cada tina de las

paries, que la anterior conciliacion no hace transito a cosa | "
; uzgada, pero r
gjecutivo, juzgaca, p presta mérito
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FISCALIA GENFRAL DELA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICEA GRIMINAL
. CONOCIMIENTO INICIAILL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
pMunicipio: .

25-Jut-2019
16:30:65 L5
HUILA

NE VA

NOMERQ UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

“meo Noticia:
Diepartarnenta:
Wiimieipio:

Fntidad Recaptara.

-

‘‘‘‘‘

Tipo de Noticia:

Helito Feferente:

Modo de operasién del delito:
inado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

2154 usumio es ramitido por una Entidad?.

Macpacho:

Fiznal:

DATOS DEL DGR

Tipo de Documenta:
Mrimera de Documento:
Fcha de Nacimienlo:

n
A10016000586201201817 b
A HUIA
1-METVA
GO-FISCALIA GENERAL DE LA NACION
86-CENTRO DE SERVICIOSB JUDICIALE
20110
Ghats

5 NEIVA

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA 0
INASISTENGCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P. - P.A:

NINGUNO
Lay 906

AUTORIDALLES

MO

TR NG ASIGNALD

{@ﬁﬁ@ﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁHNTERVENOONTEMPRANADE
ENRIETPASTINED ¥ FISCALIA 02 LOCAL
MBS S-SR A T RANA ANDRADE

e

53
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1003807730
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Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimisnio: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -

Edad: 0. .
Sexo: HOMBRE
Alias; S

Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las poblaciones -
de especial proteccion:

itiene algun acento en particutar?: -
Jtiene rasgos o caracteristicas fisicas -
particulares?:

itiene algan tatualje, aretes, anillos, -
cadenas, ropa u ofros accesorios
paiticulares?:

(Pertenece o ha pertenecido a algin
giupo delincuencial ?:

ldentldad de género; -
Calidad: -
Nivel Académico: -
Oficio:

Profesion: -
Direccién de Corespondencia; (
Comiplemen Lireccion ve -
Corespondancia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de Correspondencia: -
Municlpio de Correspondencia:

Teléfono Ceiular: --
Teléfono Fijo: -
Correo Electrénico: -
Conoce el lugaren el que vive la victima -
(ciudad, barrio, punto de referencia, etc.)
Conoce el lugar en el que trabaja la
victima (Ciudad, Bario, Direccian,
Nombre de la Empresa, Punto de
Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la victima -
Cludad, Barmio, Diraccidn, Punto de
eferencia, etc.):

Otro medio de contacto: -

Informacion adicional: -

AL AR WL Ty BEASISIGHES LIEL

TESTIOS

{Sabe usted si hay testigos?: Si

ﬁCuléntSS perSQngs,i;ueron testigo del 2 | e
echo denunciado?: N ————

¢De cuantos de estos testigos tiene 2 ﬁf‘?“‘lf\;’fjl‘ -

informacion para aportar?’ et !

Tipo de Documento:
Nimero de Documento: -
Fecha de Expedician-

INDOCU

(e

SN et
MENTADO

HORTE



&Cual es el vinculo 6 paréntesco del denunciado con Iz victima?

Padre

N . .

Ademas de la victima, el denunciade tiene mas personas a cargo?

0

4Cuales son los gastos de la victima? (alimentacion, vivienda, salud, vestuario, transporte, educacion,
recreacion)

SON COMO UNOS TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MENSUALES

¢En cusdnto estima el valor de esos gastos?
250000

LAlguno de estos gastos han sido cublertos por el denunciado?

Mo

48e ha pactado o scordado una cuofa alimentaria?

o -

zE1 denuneiado ha incumplido 1o acordado?

5i

fhedique como jo incumplid

NO HA QUERIDC COLABORAR COMO ES DEBIDO COM LOS ALIMENTGS DE SU HLJC
LEI denunciado ha rezlizade aigin aporte? :
“.‘-‘l N i .‘
i denuinciade es:

trabajador independiente

tiomibre o referencia de la empresa o enlidad donde frabaja el denunciado
GOMDUCTOR DE UBER

indique la Direccion
CALLE 48 NO 2W - 27 MANSIONES DEL NORTE

Departamenic
HUILA

ihdigque el nimero de teléfono
3227254104

&El denmnnciado tiene bienes?
No sabe

¢El denunciado fiene alguna situaciéon que le impida cumplir con la prestacion alimentaria? Ej.:
coendicion de discapacidad, privacion de lIa libertad, adiccion, entre ofras.
tlo '

&3abe si el denunciado tiene ofras obligaciones?

No

e e e ER
A el ]
!nfo'ilnp-l }ci’g%?gﬂitgio nial

A

i

Tene alguna svidencia que aporfar a la cieni
Si 5

P

7"

La evidencia que va aporiar es:
Documento

{En 2! lugar de loz hechos o 2n sus alredodores exisieon cdmaras de seguridad gue hubieran podido
grabar los hechos?:

Mo



CIUDADAMNOS CUANDO ACCEDEN A UN SERVICIO NE LA FISCALIA GENERAL 15E LAMACION 1. UA). e
COMPLETAMENTE GRATUITO. SE LE HACE ENTREGA DE UrA CORFIA DE ESA ACTA Y,l)l::_nl.
DENUNCIA. SE LE ADVIERTE GQUE UM TERMINO MAYOR A LOS QUINCE DIAS PUEDE LOMUI‘NQAH‘QE
CON EI NUMERQO TELEFONICO 122 PARA QUEF INDAGUE POR, EL DESPACHO DONDE HA QUEDALQ
RADICADA ESTA DENUNCIA FARA SU RESFECT VA INVES) IGACIOHN
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/" Firma del denuncianie

Jalme. Amilkar Pinzon Camacho
i FISCALIA GENERAL DE | A NACION
! - Firma de Quien Recibe Denuncia

Jaim e?\ﬁll;r_ﬁl n zo? C_eIm acho
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION
Firma de Quien Regisira Denuncia

sSeftor  depunciante consulie  Ia
hitps:{/www.ﬂscaha.gov_cr)/co[omb!a/consul

aslgnacian de ey derine's A Lt dewpacho en
Noticia" que aparecen al principio de

te-el-estacs-de-su-denunci s, ngresando los 21 aigitos vel "Caso
rele documento,

ustiario que imprime. jaipinzo - fecha impresién: 25-Jul-2019 16:319-30
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras w
Regional Huila %!
Centro Zonal Neiva gfmfgzl;

AUTO DE TRAMITE QUE ORDENA
VERIFICACION DE REQUISITOS REDAM

SIM 236101133
Neiva, 9 de Septiembre de 2025

La Defensora Cuarta de Familia, en uso de las facultades legales que le confiere la Ley de Infancia
y Adolescencia 1098 de 2006, la Ley Estatutaria 2097 de 2021, el Decreto 1310 de 2022, y los
diferentes memorandos emitidos por la Direccion de Proteccion del ICBF, procede por medio del
presente Autc de Tramite a determinar el cumplimiento de los requisitos establecidos en ei
Articulo 2 y siguientes de la Ley 2097 de 2021, para determinar la procedencia del Tramite de
Inscripcion del sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA en el REDAM.

Que el dia 27 de agosto de 2025, se recibié de la Oficina de Servicios y Atencién al Ciudadano
la peticion SIM 236101133 de parte de la sefiora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO, quien
solicita REGISTRAR EN EL REDAM al sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA por
incumplimiento de las Cuota Alimentarias a favor del NNA JOSUE ALARCON NINCO.

Que la peticién fue recibida de forma escrita en la oficina de atencién al ciudadano del centro
zonal la Gaitana y se adjuntaron a la misma los siguierntes documentos:

Solicitud escrita de inscripcion en el REDAM

Copia de Cedula de Ciudadania de la Progenitora

Copia de Acta de Corgiliaciéon donde se fija Cuota Alimentaria
Copia del registro civil de nacimiento del nifio.

Copia de la tarjeta de identidad del nifio.

* & & = @

Que se procede a realizar el analisis y verificacion del cumplimiento de los requisitos del Articulo
2 y siguientes de la Ley 2097 de 2021, para el tramite de REDAM:

1. De @cuerdo a lo indicado por la Sefora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO el sefior
JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA se encuentra en omision al pago de los
alimentos del nifio JOSUE ALARCON NINCO, sin describir de manera exacta en su relato
la fecha desde la cual se presenta la Mora, el estado de cuenta de los valores y periodos
adeudados.

2. Se debe aflegar Informe detallado (valor, mes, afio) de las cuotas en mora, con ios
respectivos incrementos anuales, y liquidacion con intereses por mora y monto total de la
obligacion e intereses pendientes debidamente firmado por la peticionaria.

3. La peticionaria debe manifestar si en la relacion de valores adeudados se incluye el valor
de intereses moratorios, a efector de darfo a conocer al deudor.

www.icbf.gov.co
E2 icBFColombia 2 @iceFColombia @icbteslombiaoficial
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4, Se debe anexar:

» Relato desde la cual se presenta la Mora, el estado de cuenta de los valores y periodos
adeudados.

» Allegar Informe detallado (valor, mes, afio) de las cuotas en mora, con los respectivos
incrementos anuales, y liquidacién con intereses por mora y monto total de la
obligacién e intereses pendientes debidamente firmado por la peticionaria.

Que, de acuerdo a lo esbozado en parrafo anterior, se establece que los requisitos de la Ley 2097
de 2021 para la solicitud de inscripcion en el REDAM, NO se estan cumpliendo a su cabalidad,
por lo que se procedera a otorgar los términos establecidos en et Articulo 17 de la Ley 1437 de
2011, para que la peticionaria realice la Subsanacion en los giguientes términos:

Se requiere que la sefiora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO se presenta al despacho de la
Defensoria Cuarta de Familia del CZ Neiva ubicado en la Calle 21 No. 1 E — 37 de Neiva, para
que rinda Declaracion Juramentada, donde especifique de manera exacta la fecha desde cuando
se presento la Mora en el Pago de la Cuota Alimentaria por parte del sefior JUAN SEBASTIAN
ALARCON GARCIA, y con ello presente el estado de cuenta de los valores y periodos
adeudados.

Que respecto a la subsanacion de la peticion se establece en [a Ley 1437 de 2011:

“..ARTICULO 17. PETICIONES INCOMPLETAS Y DESISTIMIENTO TACITO. <Articulo
modificado por ef articulo 1 de la Ley 1755 de 2015. El nuevo texto es el siguiente:> En virtud del
principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una pelicion ya radicada estéd incompleta
o que el peticionario deha reafizar una gestidn de tramite a su cargo, necesaria para adoptar una
decision de fondo, y que la actuacion pueda continuar sin oponerse a la ley, requerira al
peticionario dentro de ios diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete
en el término maximo de uyn (1) mes.

A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los documentos o informes requeridos, se
reactivara el término para resolver la peticion.

Se entenderé que el peticionario ha desistido de su solicitud o de la actuacion cuando no satisfaga
el requerimiento, salvo que antes de vencer ef plazo concedido solicite prérroga hasta por un
término igual.

Vencidos los términos establecidos en este articulo, sin que el peticionario haya cumplido el
requerimiento, la autoridad decretaré el desistimiento y el archivo del expediente, mediante acto
administrativo molivado, que se notificaré personalmente, contra el cual tUnicamente procede
recurso de reposicion, sin petjuicio de que la respectiva solicitud pueda ser nuevamente
presentada con el lleno de jos requisitos legales...”.

Por lo que teniendo en cuenta lo anterior, la autoridad administrativa,

www.ichf.gowco
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DISPONE:

PRIMERO: REQUERIR a la peticionaria sefiora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO para gue
en el término maximo de un (1) mes a partir de la fecha del recibido del requerimiento, realice la
SUBSANACION de la peticion con relacién en especifico a los puntos relacionados en el parrafo
une al seis de este Auto.

SEGUNDO: Remitir el requerimiento por medio de oficio a la direccion de correspondencia de la
Peticionaria, indicando que puede comparecer a entregar lo requerido para la subsanacién en e!
horario de 8:00 a.m a 5:00 p.m a la Defensocrfa Cuarta del Centro Zonal Meiva ubicado en la Calle
21 No. 1 E — 40 de Neiva.

TERCERO: De No comparecer en el término indicado y de No realizar la subsanacion solicitada,
se procedera a crdenar el cierre y el archivo del tramite v la peticion.

CUMPLASE,

Centro Zonal La Gaitana

www.icbf.gov.co
ICBFColombia 1 @icBFColombia [@) @icbicolombiaoficial
i
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9 de Septiembre de 2025

Sefiora

KAREN PAOLA NINCO PERDCMO
Calle 158 No. 33-03 Barrio La Orquidea
Neiva — Huila

Al contestar cite este nlimero

AR ORI

Radicado No:
202547001000096941

Asunto: Reguerimiento para subsanacién de la Peticidn de Inscripcion en el REDAM.

Cordial saludo,

En mi calidad de Defensora Cuarta de Familia del Centro Zonal Neiva de la Regional Huila, del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), me permito requeriria a usted para gue en el
término maxime de un (1) mes a partir de la fecha del recibido de este oficio realice la
SUBSANACION de la peticién de Inscripcion en el REDAM del sefior JUAN SEBASTIAN
ALARCON GARCIA, lo anterior de acuerdo con lo menciona en el Auto de Tramite que se

adjunta a este oficio.

Se informa que puede comparecer a entregar lo requerido para ia subsanacién en el horario de
8:00 a.m a 5:00 p.m a la Defensoria Cuarta del Centro Zonal Neiva.

Agradecemos la atencion prestada.

Cordia.!mente,

- g &
-~ " 4 y F F | y J
g i i J [ | P
O\

Cis st S

{ o \
YORIANA ASTRID PENAPARRA
Defensora Cuarta de Familia
C.Z. Neiva. — ICBF Regional Huila

Anexo: Auto de Tramite en dos (2) Folios.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia

Carrera 10 No. 8A- 37 Neiva -Huila
Telefono; 8723681

2 @iceFColombia

@cbicolombiaciicial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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ANO
2018
2018
2018
2018

ANO

2018
DICIEM
BRE

TOTAL, ADEUDADO VESTUARIO 2018

ANO

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2018
2012

MES
9
10
11
12

PORCENTAIE

3,18%

MES

0SNG -

10
11
12

CUOTA ALIMENTARIA

CUOTA
$150.000
$150.000
$150.000
$150.000

TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2018

CUOTA VESTUARIO

INCREMENTO CUOTA

0

CUOTA ALIMENTARIA

CUOTA

$155.700
$ 155.700
$155.700
$155.700
$155.700
$ 155.700
$155.700
$155.700
$155.700
$ 155.700
$155.700
$155.700

TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2019

INT. MES  VALORINT TOTAL
0.50% $75.000 $225.000

0.50% $75.000 $450.000

0.50% $75.000 $675.000

0.50% $75.000 $900.000

$900.000
INT.MES VALOR. TOTAL
INT
$300.0 0.50%  $150.000 $450.
00 000
$450.000

INT.MES VALORINT TOTAL+
INT

0.50% $77.850 $233.550

0.50% $77.850 $467.100

0.50% $77.850 $700.650

0.50% $77.850 $934.200

0.50% $77.850  $1.167.750

0.50% $77.850  $1.401.300

0.50% $77.850  $1.634.850

0.50% $77.850  $1.868.400

0.50% $77.850  $2.101.950

0.50% $77.850  $2.335.500

0.50% $77.850  $2.569.050

0.50% $77.850 $2.802.600

$2.802.600




ANO

2019
ENERO-
CUMPLE

2019
DICIEMB

RE

PORCENTAJE

3,80%

3,80%

CUOTA VESTUARIO

$11,400

$11,400

INCREMENTO CUOTA

$311.400

$311.400

TOTAL, ADEUDADO VESTUARIOS 2019

ANO

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

MES

O N A WON -

w

10
11
12

CUOTA ALIMENTARIA

CUOTA

$158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$ 158,207
$158,207

INT.MES

0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%

TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2020

ANO

2020
ENERO-
CUMPLE
2020
DICIEMB
RE

PORCENTAIE

1,61%

1,61%

CUOTA VESTUARIO

$5,014

$5,014

INCREMENTO CUOTA

$316,414 0.50%

TOTAL, ADEUDADO VESTUARIOS 2020

INT.
MES
0.50%

0.50%

INT.
MES
$316,414 0.50%

VALOR.
INT
$155.700

$155.700

$934.200

VALOR INT

$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103
$79.103

TOTAL +
INT
$237.310
$474.620
$711.930
$949.240
$1.186.550
$1.423.860
$1.661.170
$1.898.480
$2.135.790
$2.373.100
$2.610.410
$2.847.720

$2.847.720

VALOR.
INT
$158.207

$158.207

$949.242

TOTAL+INT

$467.100

$467.100

TOTAL+INT

$474.621

$474.621



ARO
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

ANO

2021
ENERO-
CUMPLE
2021
DICIEMB
RE

MES

0~ B Ut A WK =

@

10
11
12
TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2021

PORCENTAJE

5,62%

5,62%

CUOTA ALIMENTARIA

CUOTA
$167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$ 167,098
$167,098

CUOTA VESTUARIO

INCREMENTO CUOTA

$17,782

$17,782

INT.MES

0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%

VALORINT TOTAL + INT

$334,196 0.50% $167.098

$334,196 0.50% $167.098

TOTAL, ADEUDADO VESTUARIOS 2021

ANO
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022

W oo~ kN

S

h
]

CUOTA ALIMENTARIA

CUOTA
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021
$ 189,021

INT.MES

0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%
0.50%

$83.549 $250.657
$83.549 $501.294
$83.549 $751.971
$83.549 $1.002.628
$83.549 $1.253.285
$83.549 $1.503.942
$83.549 $1.754.599
$83.549 $2.005.256
$83.549 $2.255.913
$83.549 $2.506.570
$83.549 $2.757.227
$83.549 $3.007.884
$3.007.884
INT. VALOR. TOTAL+INT
MES INT
$501.294
$501.294
$1.002.588

VALORINT TOTAL + INT

$94.510
$94.510
$94.510
$94.510
$94.510
$94.510
$94.510
$94.510
$94.510
$94.510

$283.532

$567.062

$850.593
$1.134.124
$1.417.655
$1.701.186
$1.984.717
$2.268.248
$2.551.779
$2.835.310



2022 11 $189,021 0.50% $94.510 $3.118.841
2022 12 $189,021 0.50% $94.510 $3.402.372
TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2022 $3.402.372

CUOTA VESTUARIO

ANO PORCENTAJE INCREMENTO CUOTA INT. VALOR. TOTAL+INT

MES INT
2022 13.12% $43,847 $378,042 0.50% $189.021 $567.063
ENERO-
CUMPLE
2022 13.12% $43,847 $378,042 0.50% $189.021 $567.063
DICIEMB
RE
TOTAL, ADEUDADO VESTUARIOS 2022 $1.134.126
CUOTA ALIMENTARIA
ANO MES CUOTA INT.MES VALORINT TOTAL +INT
2023 1 $ 206,562 0.50% $103.281 $309.843
2023 2 $ 206,562 0.50% $103.281 $619.686
2023 3 $ 206,562 0.50% $103.281 $929.529
2023 4 $ 206,562 0.50% $103.281 $1.239.372
2023 5 $ 206,562 0.50% $103.281 $1.549.215
TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2023 $1.549.215
CUOTA VESTUARIO
ANO PORCENTAJE INCREMENTO CUOTA INT. VALOR. TOTAL
MES INT
2023 9,28% $ 35,082 $413,125 0.50% $206.562 $619.688
DICIEM
BRE

TOTAL, ADEUDADO VESTUARIO 2023 $619.688




CUOTA ALIMENTARIA

ANO MES CUOTA INT.MES VALORINT TOTAL+INT
2024 5 $231.496 0.50% $115.748 $347.244
2024 6 $231.496 0.50% $115.748 $694.488
2024 7 $231.496 0.50% $115.748  $1.041.732
2024 8 $231.496 0.50% $115.748  $1.388.976
2024 9 $231.496 0.50% $115.748  $1.736.220
2024 10 $231.496 0.50% $115.748  $2.083.464
2024 11 $231.496 0.50% $115.748  $2.430.708
2024 12 $231.496 0.50% $115.748 $2.777.952
TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2024 $2.777.952

CUOTA VESTUARIO

ANO PORCENTAJE INCREMENTO CUOTA INT. VALOR. TOTAL
MES INT

2024 12.07% $49.864  $462,989 0.50% $231.494 $694.483

DICIEM

BRE

CUOTA ALIMENTARIA

ANO MES CUOTA INT.MES VALORINT TOTAL +INT
2025 1 $243.534 0.50% $121.767 $365.301
2025 2 $243.534 0.50% $121.767 $730.602
2025 3 $243.534 0.50% $121.767  $1.095.903
2025 4 $243.534 0.50% $121.767  $1.461.204
2025 5 $243.534 0.50% $121.767  $1.826.505
2025 6 $243.534 0.50% $121.767  $2.191.806
2025 7 $243.534 0.50% $121.767  $2.557.107
2025 8 $243.534 0.50% $121.767  $2.922.408
TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS 2025 $2.922.408
VALOR TOTAL
TOTAL, ADEUDADO ALIMENTOS $20.210.151
TOTAL, ADEUDADO VESTUARIOS $5.784.327

TOTAL $25.994.478,
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Regional Huila _ BIENESTAR
Centro Zonal Neiva FAMILIAR

AUTO DE TRAMITE QUE ORDENA
VERIFICACION DE REQUISITOS REDAM

SIM 236101133
Neiva, 06 de octubre de 2025

La Defensora Cuarta de Familia, en uso de las facultades legales que le confiere la Ley de Infancia
y Adolescencia 1098 de 20086, la Ley Estatutaria 2097 de 2021, el Decreto 1310 de 2022, y los
diferentes memorandos emitidos por la Direccion de Proteccién del ICBF, procede por medio del
presente Auto de Tramite a determinar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el
Articulo 3 y siguientes de la Ley 2097 de 2021, para determinar la procedencia del Tramite de
Inscripcion del sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA en el REDAM.

Que el dia 27 de agosto de 2025, se recibid de la Oficina de Servicios y Atencidn al Ciudadano
la peticién SIM 236101133 de parte de la sefiora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO, quien
solicita REGISTRAR EN EL REDAM al sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA por
incumplimiento de las Cuota Alimentarias a favor del Nifio JOSUE ALARCON NINCO.

Que la peticién es recibida con oficio escrito, con adjtintos documento de identidad del menor,
documento de identidad de la progenitora, registro civil de nacimiento del nifio, acta de
conciliacion del 28 de agosto de 2018, esiade de cugnta, proceso ejecutivo de alimentos del
juzgado tercero de familia y la denuncia de inasistencia alimentaria radicada en la Fisealia el 25
de julio del 2019 con No. 410016000586201901817.

Que analizados los requisitos del Articulo 2 y siguientes de la Ley 2097 de 2021, se establece
que:

1. De acuerdo a lo indicado por la Sefiora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO el sefior
JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA se encuentra en omision al pago de los
alimentos del menor JOSUE ALARCON NINCO desde el Mes de septiembre del afio 2018
y hasta el mes de agosts de 2025, lo cual genera que se esté dando el cumplimiento de
omisidin en el page de Tres (3) Cuotas Alimentarias.

2. Que se aport6 por la solicitante: documento de identidad de la progenitora, registro civil
de nacimiento del nifio, acta de congiliacion del 28 de agosto de 2018, estado de cuenta,
proceso.gjecutivo de alimentos del juzgado tercero de familia y la denuncia de inasistencia
alimentaria radicada en la Fiscalia el 25 de julio del 2019 con No.
410016000586201901817, donde se acuerda y aprueba cuota Alimentaria a favor del
Nifio JOSUE ALARCON NINCO, siendo este un Titulo Ejecutivo que contiene la
obligacién clara, expresa y exigible.

www.ichf.gov.co
E3 icarCalembla £ @icBFColombia @icbicolombiaoficial

Calle 21 No 1E-40 San Vicente de Paul Neiva Huila ) Linea gratuita nacional ICBF
PEX.: 8604700 ’ - 01 8000 91 8080
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3. Que en el oficio de peticidon que radicara la seflora KAREN PAOLA NINCO PERDOMO
se indica que el sefior JUAN SEBASTIAN ALARCCON GARCIA no se encuentra en el
pais, presuntamente esta residiendo en Estados Unidos. La peticionaria aporta el correo
glectronico jsalarcon1997 @gmail.com

Que de acuerdo a lo esbozado en parrafo anterior se establece que los requisitos de la Ley 2097
de 2021 para la solicitud de inscripcién en el REDAM se estan cumpliendo, sin embargo respecto
del requisito de datos personales y datos de ubicacion fisico y/o elgctronica del deudor para
garantizar el derecho a la defensa y contradiccién, se establecid gque la peticionaria aporta como
datos de ubicacion del sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCGIA, correo electrdnico
[salarcon1987 @amail.com

Que de no tener ninguna clase de resultado respecto al domicilio del presunto deudor, se
procedera a Citar para Notificacidon Personal al correo electrénice mencionado por la peticionaria,
y de No comparecer a la Notificacidon Personal, se procedera a realizar fa Natificacion Par Aviso
al correo electrénico mencionado, en este mismo sentido se procedera a correr traslado de ia
solicitud de inscripcion en el REDAM para que el deudor dentro del término de Cinco (5) dias
habiles posteriores a |la Notificacion, se pronuncie y aporte pruebas que quiera hacer valer y que
demuestiren el pago de las obligaciones, 1o anterior de acuerdo a lo establecido en el Articulo 3
de la Ley 2097 de 2021 v los Articulos 88 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

Que es importante en esta instancia, mencionar las consecuencias que trajo la Ley 2097 de 202,
para las personas morosas que son inscritas en el REDAM, por lo que el Articulo 6, indico:

“...Consecuencias de la inscripcién en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos. La
inscripcion en el Registro dg Deudores Afimentarios Marosos generara las siguientes
consecusncias:

1. El deuder alimentario moroso solo podré contratar con el Estado una vez se ponga apazy
salve con sus phligaciones alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor
alimentario morose que acilie como representante legal de la persona juridica que aspira a
confratar con el Estado.

2. No se podré nombrar ni posgsionar en cargos piblicos ni de eleccion popular a las perscnas
reportadas en el Registra de Deudores Alimentarios Morosos, hasta tanfo no se pongan a
paz y salva con las obligaciones alimentarias. Si el deudor alimentario es servidor publico al
motmiento de su inscripcion en el Redam, estara sujeto a la suspensién del ejercicio de sus
fuhcionas, hasta fanto no se ponga a paz y salvo can las obligaciones alimeniarias. En fodo
Caso, se garantizard al deudor alimentario los derechos de defensa y debido proceso.

3. Cuando el deudor alimentario pretenda perfeccionar la enajenacion de bienes muebles o
inmuebles sujetos a registro, la notaria exigira el certificado del Registro ds Deudores
Alimentarios Morosos.

4. Cuando el deudor alimentario solicite un crédito o la renovacion de un crédito ante una enfidad
bancaria o de financiamiento, se exigira el certificado del Regisiro de Deudores Alimentarios
Morosos.

5. Impedimento para salir def pals y efeciuar tramites migratorios ante Migracion Colombia o la
entidad que haga sus veces.

6. No se requerird la autorizacion del padre o madre inscrifo en el Redam contemplada en el
articulo 110 de la Ley 1098 de 2006.
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Paragrafo 1°, La entidad designada por el Gobierno nacional para implementar, administrar y
mantener el Redam, remitira la informacion confenida en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos a las centrales de riesgo credificio, financiero y comercial, para lo de su competencia.

Paragrafo 2°, La carga de verificacion si el ciudadano estéd inscrito en el Registro recaera
inicamente en ef Estado. La imposibilidad de verificar el registro debera interprefarse en favor del

civdadano...”.
Por lo que teniendo en cuenta lo anterior, [a autoridad administrativa,
ORDENA:

PRIMERO: Admitir la solicitud de Tramite de Inscripcion en el REDAM del sefior JUAN
SEBASTIAN ALARCON GARCIA a la cual se le asigno el 8IM 236101133, toda vez que se dio
cumplimento a los requisitos establecidos en la Ley para su admision.

SEGUNDO: Citar al sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA para que comparezca dentro
de los treinta (30) dias posteriores al recibido de ta citacién ala Defensoria Cuarta de Familia del
CZ Neiva para proceder a realizar ia respectiva Notificacion Personal.

TERCERO: Notificar de manera Personal o por Aviso al sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON
GARCIA respecto de la solicitud de su inscripcion en el REDAM,

CUARTO: Correr Traslado al sefior JUAN SEBASTIAN ALARCON GARCIA de |a solicitud de
inscripcion en el REDAM, e informar del término de treinta (30) dias habiles posteriores a la
Notificacion con el que cuenta para se pronuncie y aporte las pruebas que quiera hacer valer y
que demuestren el pago de las obligaciones gue se indican estar en Mora.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Centro Zonal Neiva
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