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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JONATHAN FRANCO OROZCQ identificado{a) con Cedula Ciudadania 1026260041,
se encuenira Activo en el Plan de Beneficics de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'ALIADOS QP SAS' NIT 901853274, en calidad de Dependiente segin informacion contenida a la fecha
en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20250109 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacion Tipo de Fecha .fle Fecha de Esfado
Identificacion Afillacion Retiro Afiliacién
JOHEL SANTIAGO FRANCO HI | 1025065421 Tl 20240515 No Activo
VARGAS Registrada

El presente certilicado se expide a solicitud del {la) interesado(a), a los 5dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaborg: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27737107

www.compensar.com

viaiLADO SuperSubsidio ._,'
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o020

7+~ POTENCIADE LA Cecilia De la Fuente de Lieras Q“ ‘
> VID Regional Cundinamarca -
A Centro Zonal Soacha EEHEE&‘E

DEFENSORIA DE FAMILIA ICBF CENTRO ZONAL DE SOACHA

ACTA DE CONCILIACION DE, CUSTODIA, ALIMENTOS Y REGULACION DE VISITAS
HISTORIA SOCIO FAMILIAR N01025065421 -2023

En Soacha, Cundinamarca, a ios veinticineo (25) dias del mes de Noviembre de dos
mil veintiirés (2.023), siendo las ocho y veinte (8:20 A.M)de la mafiana, se presentan las
siguientes personas  Sefior : JONATHAN FRANCO OROICO, 35 afios , idenfificado con
CC No. 1026260041 de Bogotd, estado civil Unién liore, ocupacion u oficio empleado y
residente en la Calie 36 No. 1-35 casa 238 Teragrande de Soacha, Tel. 3102251570 Y
la Sefiora: DERLY YURANY VARGAS , 33 afios » CC No 1024506682 de Bogotd

ocupacion u oficioc empleada, estado civil soltera y residente en la Calle 83Sur No. 94-
82 Torre 14 Apto 402 Bosa recreo - Bogotd, Tel: 3194555147 los anteriores son los
progenitores de : JOHEL SANTIAGO FRANCO VARGAS de 13 afio con 1.1 1025065421,
con el fin de atender diligencic de conciliacién de ., CUSTODIA, ALIMENTOS Y
REGULACION DE VISITAS, del nifio identificado. Acto seguido, la Defensora de Familia,
concede la palabra al Sefior: JONATHAN FRANCO OROZICO , quien manifiesta que
desea se llegue a una conclliacion de atimentos, custodia y visita del nifio, para lo cudal
se le concede la palabra a la Sefiora DERLY YURANY VARGAS, quien manifiesta que
esta de acuerda en flegar a una conciliacidn en beneficio de su hijo . En virlud de lo
anterior. La suscrita Defensora de Familia, declara legdimente abierta lo Audiencia de
Conciliacién.  Los partes manifiestan el dnimo de conciliar: motivo por el cual, se
procedid o enterarlos sobre Iqs obligaciones y derechos que a cada uno le
corresponde y que se encueniran consagrados en la ley: asi mismo, se les enterd sobre
la garantio de los derechos de los niftos, nifias y adolescentes y competencias legates
de este Despacho, las que se encuentran consagradas en la Ley 1098 de 2.004 {Ley de
Infancia y Adolescencia). Las partes lwego de un dialogo amigabie v libres de todo
apremio y coaccién en pleno uso de sus facultades mentales v que por su libre
voluntad y querer por medio de la presente, acuerdan lo siguiente: PRIMERO:
CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL: las partes acuerdan que la custodia v cuidado
personal de NNA: JOHEL SANTIAGO FRANCO VARGAS de 13 afic con T.| 1025065421,
queda en cabeza del progenitor Sefior: JONATHAN FRANCO ORQICO , 35 arfios -
idenfificado con CC No. 1024240041 de Bogotd, estado civil Unidn libre, ocupacion u
oficio empleado y residente en ia Calle 36 No. 1-35 cosa 238 Teragrande de Soacha,

www.icbf.gav.ca

ICBFColombia £3 @carcoiombia | @ichicolombiaoficiat
Direccion Centro Zonal Diagonaf 34 Nb. 153-55 Linea gratuita nacional 1CBF
Barrio Rincon de Santafé- Soacha Cundinamarca - 01 800Q 91 8080

Teléfono: 57 (601)4377630
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar s .
oA Cecilia De la Fuente de Lleras &
VIDA Regional Cundinamarca L

' Centro Zonal Soacha FAMILIAR

Tel. 3102251570 Yquien se compromete a cuidarlo Yy no permitir ninguna clase de
agresion ni fisica ni psicolégica, a garantizar sus derechos fundamentaies. SEGUNDO.
CUOTA ALIMENTARIA: Las partes acuerdan que la progenitora Sefiora: : DERLY YURANY
VARGAS , se compromete a aporta la suma de CIENTO CINCUENTA {$150.000)mil pesos
mensuales moneda legal corriente los cuales serén consignados por giro NEQUI al
Sefior. JONATHAN FRANCO OROQZCO los dias 30 de cada mes, y por el cual guardara
recibo , dando inicio en el mes de Noviembre 2023 , esta cuota aumenta anualmente
de acuerdo al incremento del salario minimo legal mensual vigente, TERCERO:
REGULACION DE VISITAS: Las partes acuerdan que con relacién o las visitas la
progenitora disfruta de la compafia de su hijo un fin de semana cada quince (15} dias
lo recibe el viernes a las siete {7:00) de la noche v lo entrega e! domingo a las seis(4:00)
de la tarde si el lunes es festivo lo entrega el lunes a la misma horg, las vacaciones del
nino seran compartidas entre los progenitores, asi como los dias 24 y 31 de Diciembre,
receso escolar y semanda santa. CUARTO: EDUCACION: Los gastos de educacion | -
colegio- Universidad), serd a cargo de los progenitores por partes iguaies QUINTO.
SALUD. Las partes acuerdan que todos los gastos por salud serén asumidos por os
progenifores, lo que no cubra la EPS COMPENSAR o a la gue se encuentren afiliado,
SEXTO: VESTIDOS: la progenitora aportard a su hijo  dos (2) mudas de ropa completas
al afio por valorde  doscientos {$200.000.00) mil pesos cada una {Diciembre -y Julio)
Esta suma aumenta cada ofio de acuerdo of incrementfo del SMLY  Se exhorta a las
parfes a no involucrar of menor de edad en sus problemas, ensefiar normas y principios
en beneficio de los derechos fundamenicies del menor de edad, a respetarlo v dar
buen elemplo. NO siendo ofro el objeto de la presente diligencia, se les informa a las
partes que gluedan notificadas por estrados; una vez leida es aprobada en todas y cada

Cp s 0 4267 4 ) Detly ypeeos
JONATHAN FRANCG OOZCOI : DERLY YURANY VARGAS
CE No.40U26260044  Bld CC No. (O TUSOGESL
T T RaE
B2 icprolomsia _ £ @icBFColombia e B @icbtectombiaoticial
Direccion Centro Zonal Diagonal 34 No. 153-55 Linea gratuita nacional ICBF
Barrio Rincon de Santafé- Soacha Cundinamarca : 01 8000 91 808Q

Telafono: 57 (601)4377630



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. 020
B Cecilia De la Fuente de Lleras P
AR Y4 Regional Cundinamarca’
VIDA Centro Zonal Soacha BIeHESTAR

ACTA DE CONCILIACION DE, CUSTODIA, ALIMENTOS Y REGULACION DE VISITAS
HISTORIA SOCIO FAMILIAR N01025065421 -2023

AUTO APROBATORIO
En Soacha, Cundinamarca, a los 25 dias del mes de Noviembre de dos mil veintitrés

[2.023)., en la fecha se aprueba el acuerdo que se ha celebrado con respecto g
CUSTODIA, ALIMENTOS Y VISITAS de NNA: JOHEL SANTIAGO FRANCO VARGAS de 13 afio
con T! 1025065421, por las personas presentes ante la Defensora de Familia, por -
enconifrarla cjustada a los requerimientos que exige el art. 111 de 1o Ley 1098-06,
Ley 446/1998 y Ley €40/2001. En consecuencia, se informa a las paries qgue es primera
copia y que presia merito ejecutivo.

ROSANA RUBIOECHENIQUE C

Defensora de Familia CZ Soacha *
ICBF Cenfro Zonal Soacha

»

www.icbf.gov.co

ICBFColomala 2 @carcolombia 8 @icbicolombacticial
Direccidn Centro Zonal Diagonal 34 No. 15a3-55 Linea gratuita nacional ICAF
Barrio Rincon de Santafé- Soacha Cundinamarca . 013000 91 808D

Teléfono: 57 (601)4377630






echa  30/09/2024. 03°31 37p m.

cathenile T 1025068421

JOHEL SANTIAGO FRAMCO VARGAS
Tetetano 3100271876
Cor rec
FARTICUL BRES
PARTICULAR

i eatnanh anciooso, Dprail v

Spiviero - Mad Qud - B Eje -AutoricacionCant
Contmies Mensaale- 18 oe g ia
Preafustada Téor. a Wi {40

MAURICIT: PO Alaa AL
POLARMNA ORTODRONCIA
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MAURICIO POLARIL . KR (]
FPOLAMIA DRTC DONGLA

LHGrmslo $ 118,000
Rectho Caja 2530354
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RODRIGUEZ

Fecha Hora: 9/11/24 12:41 P
Convenio. DISPENSACION COMPFMSAR
Flan: CONTRIBUTIVO CAPITA PRS COMPENSAR

Jetalle Dispensacicn

Cod. Rescripcién Unid. Cant.
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DIPROPIONATO
250MCG/DOSIS SOL INH ORAL
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Copago . 4500
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Segure:
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OHEL SANT'IAISG FRAN
CO ¥,
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90,000
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OOMPROBANTE DE PRESTACION CS 27986

Fecha 28/10/2024 03:.01:23p.m.

ente TI 10250654.21 .'
Paf(')HEL SANTIAGO FRANCO VARGA

3102261570
gﬁgﬂo jhonnathanfranckoorozeo@gr

PARTICULARES
PARTICULAR

Servicio - Med Ord - Med Eje -Autorizaciont
T -
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Recibo Caja i
Cons Interno 3242221

Atendido por:
ANGIE PACLA PALMA RUIZ

a
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Rstsmi ;;gf NIT 800.216 958 -0
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Fecha 16/12/20224 11:10:31a.m,

Feciente T 1025%5421

JOHEL SANTIAGO FRANGO VARGAS
Telefono 31 022515870

Qorreo: j_f_lg_r@q;h@n_ franckoorozco@gman o
F’AF\’TICULARES o
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iedrviciq - Vit Oii* Wed Eje -Ajtorizat:idnc.‘ant
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Cons Interno 3270474
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Factura Electrinjcs FE177333
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ERRERDS
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Factura electronica de vent,

2025/01/31 11:49:39

VENTAS -> NELLYM

CLIENTE 1024240041 JONATHAN FRANCD
TELEFGND 3102251570

VENDEDOR 534 JULIAN PAVID ROLDAN Gial
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L
ILARIO ¥ NEGRO 1 84,9
WAL 1 g
THPUESTOD  TARIFA  mast VAl
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CAMEIO LS, 10
O
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o0
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'E= [[3:]
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111K e NIT. 800.213.058
JERESAr i Sozzha Compensar Dig
’ 5!!].(19 n 821 PBX. 77585
E-mai:
tliente@asistirsaiud.,
COMPROBANTE DE PR STACION 164 I

Fecha: 07/11/202 1 05:41:34p.1r

Pacienta T| 1 025 55421
JOHEIL $SANTIAG J FRANGD VAR
Telefono 302281 570

Qorrea  jhonnath Infranckaorozeog
COMPENSAR EPS SOA M4,
Beneficiario A

Sarvicio - M Org - § B Efe «Autor i zaciy
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SIERRA - AURA SIE RRA
242926012479436
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DEFENSORIA DE FAMILIA ICBF CENTRO ZONAL SOACHA CUNDINAMARCA

AUTO TRAMITE SOLICITUD REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS3 (REDAM)

Sim: 1764238406
Fecha: 05 de febrero de 2025 '

La sefiora JHONATAN FRANCO OROZCO, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.026.260.041 expedida en Bogoté, en calidad de padre del menor JOHEL
SANTIAGO FRANCO VARGAS de 15 afios identficado con NUIP 1.025.065.421,
solicité tramite REDAM en contra de la progenitora del NNA la sefiora DERLY YURANY
VARGAS, identificada con cedula de ciudadania ntmero 1.024.506.682

Segun relacion anexa por la solicitante la sefiora DERLY YURANY VARGAS, no ha
cumplido con su obligacién alimentaria en favor de su menor hijo establecida el 25 de
noviembre de 2023, mediante acta de conciliacion de cuoia alimentaria custodia v
regimen de visitas CENTRO ZONAL SOACHA ICBF, en favor de su hijo JOHEL
SANTIAGO FRANCO VARGAS, v, le adeuda a la fecha de presentacion de la solicitud
de inscripcion febrero del afio 2025 todas las cuotas alimentarias.(alimentos-
educacion- Salud-. Vestidos) Que suman en la actualidad un total de UN MILLON
NOVECIENTOS SETENTA MIL SETESCIENTOS CINCUENTA PESOS
COLOMEIANOS ($ 1.970.750).

El Defensor de famitia de conformidad con la ley 2097 del 02 de julio del afio 2021,
reglamentada por el decreto 1310 del 26 de julio del afio 2022 Yy normas concordantes,
ordena darle tramite a la solicitud del sefior JHONATAN FRANCO OROZCO.

Para adelantar el procedimientc de la inscripcién de los deudores alimentarios morosos
en el REDAM, se requiere cumplir: ARTICULO 5° Contenido de Ia inscripcion en el
Registro de Deudores Alimentarios Morosas. E Registro de Deudores Alimentarios
Morosos debera contener, como minimo, la siguiznte informacién:

1. Nombres y apellidos completos del Deudor Alimentario Moroso.

2. Domicilio actual o Gltimo conocido del Deudor Alimentario Moroso.

3. Numero de documentc de identidad del Deudor Alimentario Moroso.

4. identificacién del documento donde conste la obligacion alimentaria.

5. Cantdad de cuotas en mora parcial o total, monto de la obligacion pendiente e
intereses hasta la fecha de la comunicacion.

6. ldentificacion de la autoridad que ordena el registro.

7. Fecha del registro.

En cumplimiento del articulo 3 de la ley 2097 de 2021, se ordena correrle “.. traslado de
la solicitud al deudor alimentario que se reputa en mora por cinco (5) dias habiles”, esto

es a la sefiora: DERLY YURANY VARGAS, para que se pronuncie sobre la solicitud, la
que se anexa al presente auto, para los fines correspondientes.

www.icbf.gov.ca
ﬂ 1-8FColermbia a BICECetamba @ Jicbfeolorbiao

Nirer e Centre 7anal Nicaonnal 34 N 15855 finea arstiaita nacinoal 10
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Se informa a la sefiora: DERLY YURANY VARGAS, gue una vez surtido el tramite de
traslado se tomara la decisién de negar u ordenar su inscripcion en el “Registro de
Deudores Alimentarios Morosos”, conforme lo ordenado en las normas citadas.

Se le informan las consecuencias de la inscripcién en el "Registro de Deudores
Alimentarios Morosos”, contenidas en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021:

1. El deudor alimentario moreso selo podia contratar con el Estado una vez se ponga &
naz v salvo con sus obligaciones alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del
deudor alimentario nioroso gue actie como representanie legal de la persena juridica
que aspira a contratar con el Estado.

2. No se podra nombrar ni posesionar en cargos pUblicos ni de eleccion popular & las
personas reportadas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, hasta tanto ho
se pongan & pazy salvo con las obligaciones alimentarias.

Si el deudor alimentario es servidor pUblico al mormento de su inscripcidn en el Redam,
estaréd sujeto a ls suspension del gjercicio de sus funcionas, hasta tanto no se ponga &
paz y salvo con las obligaciones alimentarias. En todo caso, se garantizaré al deudor
alimentario los derechos de defensa y debido proceso.

3. Cuando el deudor alimentaric pretenda perfeccionar la enajenacidon de bienes
mueblas o inmuebles sujetos a registro, la notaria exigira el certificado del Registro de
Ceudoras Alimentarios Morosos

4 Cuando el deudor alimentario solicite un crédito o la renovaciéon de un crédito ante
una ertidad bancaria o de financiamiento, s2 exigira el certificado del Registro de
Deudoras Alimentarios Morosos.

. Impedimento para salir del peis y efectuar tramites migratorios ante Migracién
Colombia o la entidad gue haga sus veces,

(e

No sz raguenra la autorizacion del padre o madre inscrito. en el Redam contemplada
en el Articuio | 10 de la Ley 1048

PARAGRAFO 1°. L2 entidad designada por 2! Gobierno nacional para implementar,
admirigtrar y mantenzr el Recam, remitiréd la informacion contenida en el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos & les centrales de riesgo crediticio, financiero y
comer~ial, para io de su competencia.

Notificar 2 la obligada alimentaria: Sefiora: DERLY YURANY VARGAS, en la CALLE
83 SUR # 94 - 89 TORRE 14 APARTAMENTQ 402 BOSA RECREO, y correos
electronicos derly0610@gmail.com derlyn1026@hotmail.com
derlyn106@hotmail.com , aportados por el solicitante en su escrito.

NOTIFIQUFSE Y CUMPLASE,

/f 7

FABIAN GIOVANN anFZ TRONCOSO
Detens or de E“ mil!a CZ Soacha
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