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AUTO TRASLADO DEUDOR
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) LEY 2097
DE 2021.

SIM: 137156534
NINO, NINA O ADOLESCENTE: JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. 1020007819

PETICIONARIO: JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ
MOROSO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS

Bogota D.C.; septiembre 02 del 2024

En calidad de Defensora de Familia, asignada al tramite de procesos del REDAM,
se notifica al sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS y en cumplimiento
de lo ordenado en la Ley 2097 del 2021.

PRIMERO: Al despacho de la presente Defensoria de Familia - Centro Zonal
Kennedy, Bogota D.C. el dia 09 del mes 05 del afio 2024, la sefiora JENNIFER
ANDREA SANCHEZ SANCHEZ identificada con la cédula No. 1032439865 en su
calidad de progenitora del NNA JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ
identificados con R.C. 1020007819, radic6 en este despacho la solicitud del
registro REDAM SIM 137156534:

“Se presenta la sefiora Jennifer Andrea Sanchez Sanchez identificada con C.C.
1032439865 en calidad de progenitora de NNA Juana Salome Rodriguez Sdnchez
de 4 afos identificada con R.C. 1020007819 quien solicita inclusién en el REDAM
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contra el sefior Juan Sebastidn Rodriguez Cuevas identificado con C.C.
1016014132

En contra del sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS identificado con
cédula No. 1016014132.

SEGUNDO: La sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ y el sefior
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, suscribieron ACTA DE AUDIENCIA
DE CONCILIACION DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL, REGULACION DE
VISITAS Y FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA CON ACUERDO TOTAL No
0913, JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ, HISF: 1.020.007.819-2022, SIM:
1763174502, del dia 04 del mes de 10 del afio 2022, en el cual se establecio:

‘ARTICULO SEGUNDO: CUOTA ALIMENTARIA. El sefior JUAN SEBASTIAN
RODRIGUEZ CUEVAS, se compromete a aportar en forma mensual la suma de
TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($370,000), a favor de su hija
JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ. suma que dinero que cancelara del 1
al 5 de cada mes, este dinero se entregara a través de Consignacion Bancaria o
transferencia por Nequi a nombre de la sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ
SANCHEZ, empezando en el mes de Octubre de 2022.

OBSERVACION: Los valores anteriores se incrementardn automatica y
anualmente en el mes de enero de cada afio a partir del afio 2023, en el
porcentaje igual al establecido por el Gobierno Nacional como incremento de

salario minimo legal vigente.

SUBSIDIO FAMILIAR: NOTA: En el caso que la NNA JUANA SALOME
RODRIGUEZ SANCHEZ, sea beneficiaria de Subsidio de la caja de compensacion
por parte de su progenitor. este valor NO hace parte de la cuota alimentaria, debe

ser invertido en la recreacion de la nifia y entregado a su progenitora.

ARTICULO TERCERO: GASTOS DE SALUD. Los GASTOS DE SALUD de la
nifia JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ, gue no cubra el sistema (POS),
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como son urgencias, tratamientos de odontologia, tratamientos médicos,
medicamentos, cuotas moderadoras y demas que se requieran, seran cancelados
por los progenitores sefiores JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ y JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, en partes iguales (50% cada uno).

NOTA: La nifia JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ, se encuentra afiliada

en salud en la ES SANITAS, en Régimen Contributivo por parte de su progenitora.

ARTICULO CUARTO: LOS GASTOS DE EDUCACION. Los gastos mensuales y
anuales de educacion que se lleguen a generar, tales como uniformes, matriculas,
pension, ruta escolar, alimentacién escolar y gastos esporadicos como salidas
pedagdgicas utiles escolares, para el desarrollo de su actividad escolar, cuando
sean requeridos por la menor de edad JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ,
seran cancelados por los progenitores sefiores JENNIFER ANDREA SANCHEZ
SANCHEZ y JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, en un 50% cada uno.

NOTA: Es de aclarar que las partes para que puedan hacer efectivas las
obligaciones de Gastos de Salud y Educacion deben aportar las respectivas
facturas comerciales o de cobro correspondientes, de lo contrario no es viable

hacerlas efectivas

ARTICULO QUINTO: VESTUARIO-MUDAS DE ROPA. ElI sefior JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, se compromete a dar Tres (03) mudas de
ropa completas al afio para su hija JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ, las
cuales entregara en el mes de cumpleafos (1), junio (1) y diciembre (1), el valor de
cada muda de ropa sera de minimo de TRESCIENTOS MIL PESOS Micte.
($300.000.00).

OBSERVACION: Este valor se incrementara automatica y anualmente en el mes
de enero de cada afio a partir del 2023, en el porcentaje igual al establecido por el

Gobierno Nacional como incremento de salario minimo legal vigente."
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TERCERO: La sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ, radic6 en este
despacho solicitud de inscripcion al REDAM en contra del sefior JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, anexo un estado de cuenta al cual informa
se ha deuda el valor total de siete millones novecientos ochenta y cinco mil
doscientos veintisiete pesos m/tce. ($7.985. 227.00) con base al estado de cuenta
se realiza la respectiva liquidacion aplicando los incrementos anuales porcentaje

por el SMLV vy los intereses moratorios del 0,50%.

VALOR
FECHAINC  FECHAFIN CUOTA TOTAL CUOTA MESES MORA VESTUARIO EDUCACION TASAINT. INTERESES SALDO FINAL

ALMENTOS  AHMENTOS
1/01/2023| 31/12/2023]  $407.259]  $1.090.059 0,50%|  $60.135] $1.150.194

1/01/2024| 31/09/2024 $472.420 $3.167.520 9| $383.044|$ 2.835.000 0,50%| $276.708| $6.662.272
$7.812.466

Por lo anterior, el sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, el progenitor

adeuda la suma de siete millones ochocientos doce mil cuatrocientos sesenta

y seis pesos m/cte. ($7.812.466) de cuota de alimentos, educacién y vestuario a
favor del NNA JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ.

La solicitud se ajusta al requisito establecido en la LEY 2097 DEL 2021.:

"ARTICULO 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todas las
personas que se encuentren en mora a partir de tres (3) cuotas alimentarias,
sucesivas 0 no, establecidas en sentencias ejecutoriadas. acuerdos de
conciliacion, o cualquier titulo ejecutivo que contenga obligaciones de caracter

alimentario."

CUARTO: De llegarse hacer la inscripcion del sefior JUAN SEBASTIAN
RODRIGUEZ CUEVAS en el REDAM, se informa las sanciones establecidas en la
Ley 2097 DEL 2021:

ARTICULO 6°. Consecuencias de la inscripcion en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos. La inscripcion en el Registro de Deudores

Alimentarios Morosos generara las siguientes consecuencias:
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1. El deudor alimentario moroso solo podia contratar con el Estado una
vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias. Esta
inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que
actiue como representante legal de la persona juridica que aspira a

contratar con el Estado.

2. No se podra nombrar ni posesionar en cargos publicos ni de eleccién
popular a las personas reportadas en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, hasta tanto no se pongan a paz y salvo con

las obligaciones alimentarias.

3. Si el deudor alimentario es servidor publico al momento de su
inscripcién en el REDAM, estara sujeto a la suspension del ejercicio
de sus funciones, hasta tanto no se ponga a paz y salvo con las
obligaciones alimentarias. En todo caso, se garantizara al deudor

alimentario los derechos de defensa y debido proceso.

4. Cuando el deudor alimentario pretenda perfeccionar la enajenacion
de bienes muebles o inmuebles sujetos a registro, la notaria exigira

el certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

5. Cuando el deudor alimentario solicite un crédito o la renovacién de
un crédito ante una entidad bancaria o de financiamiento, se exigira

el certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

6. Impedimento para salir del pais y efectuar tramites migratorios ante

Migracion Colombia o la entidad que haga sus veces.

7. No se requerird la autorizacion del padre o madre inscrito en el
REDAM contemplada en el Articulo 110 de la Ley 1098 de 2006.
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QUINTO: La obligacién econdmica cuya mora genera el registro corresponde a la

de alimentos congruos o necesarios, definitivos o provisionales.

"Articulo 3. Procedimiento para inscripcion en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos. El acreedor de alimentos debera solicitar el registro
ante el juez y/o funcionario que conoce o conocié del proceso y/o de
alimentos quien, previo a ordenar la inscripcion en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, debera correr traslado de la solicitud al deudor
alimentario que se reputa en mora por cinco (5) dias habiles, al término de
los cuales resolvera sobre la procedencia o no de la misma, con
fundamento en la existencia o no de una justa causa. La decision del juez
y/o funcionario podra ser objeto del recurso de reposicion quien dispondra

de cinco (5) dias habiles para resolverlo.

PARAGRAFO 1°. Una vez en firme la decision que ordena la inscripcion en
el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, el juez o la autoridad
oficiara en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a la entidad

encargada de su operaci6n con el propésito de hacer efectiva la misma.

PARAGRAFO 2°. Solo podra proponerse como excepcion a la solicitud de
registro en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos el pago de las
obligaciones alimentarias que se encuentran en mora, siempre y cuando
sea la primera inscripcion, en el evento de recurrencia en el incumplimiento
de las cuotas alimentarias y el pago de las mismas antes del registro, este
se Llevara a cabo por tres meses en la segunda oportunidad y por 6 meses

en las ocasiones siguientes.

PARAGRAFO 3°. Cuando se acredite la cancelacion total de las cuotas
alimentarias en mora, el juez oficiara en un plazo no mayor a cinco (5) dias

habiles a la entidad encargada de su operacién con el prop6sito de cancelar
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la inscripcion en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos. En el
mismo oficio el juez ordenara el retiro inmediato de la informacién negativa

del deudor de alimentos del Registro.”

Por lo anterior, se corre traslado al sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS deudor alimentario que se reputa en mora para garantizar el derecho a
la defensa y la contradiccion para que allegue la informacion que considere
necesaria (comprobantes de pago o transacciones bancarias) con un plazo de 5
dia habiles, es necesario relacionar fecha de pago, concepto y valor cancelado,
especificandola de la siguiente forma:

ANO MES CONCEPTO VALOR CUOTA
2022 | JuLlo | Suota De 0
Alimentos
SEP Cuota D_e 0
Vestuario
NOV Cuota De 0
Educacion
2023 | JuNlp | Suota De 0
Alimentos
Cuota De
o Alimentos 0
Cuota De
OCL Alimentos 0
NOV Cgota De 0
Alimentos
2024 | FEB Cuota De 0
Alimentos
MARZO | Cuota De 0
Alimentos
ABRIL | CuotaDe 0
Alimentos
TOTAL: 0

Se solicita se anexe los comprobantes de pago y/o documentos que considere

pertinentes en formato archivo pdf.
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SEXTO: Se solicita al sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS informar
por escrito el medio por el cual autoriza la notificacion personal, ya sea por medio
de correo electrénico o direccion de residencia, en cualquiera de los casos

especificar direccion fisica o correo electronico, de la siguiente forma:

(Nombre completo) autorizo notificacion personal a la siguiente direccion fisica o

correo electrénico (especificar correo electrénico personal o direccién fisica).

CUMPLASE

ANA YOLA OLAYA PENA
Defensora de Familia area Extraprocesal
ICBF Centro Zonal Kennedy
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AUTO TRAMITE VERIFICACION DE REQUISITOS
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) LEY 2097 DE 2021.

NINO, NINA O ADOLESCENTE: JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. 1020007819
SIM No. 137156534

Bogotd D.C.; agosto 09 del 2024

La suscrita Defensora de Familia, del Centro Zonal Kennedy de la Regional Bogota D.C.,
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en uso de sus facultades legales y de
manera especial las conferidas en el articulo 82 de la Ley 1098 de 2006 y de acuerdo con
lo establecido en articulo 3 de la Ley 2097 de 2021 (Julio 2) “Por medio de la cual se crea el
registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) y se dictan otras disposiciones; en
concordancia con el Decreto 1310 de 2022 (Julio 26) "Por el cual se adiciona el Titulo 23 a
la Parte 2 del Libro 2 del Decreto Unico Reglamentario del Sector de las Tecnologias de la
Informacidén y las Comunicaciones, Decreto 1078 de 2015, para reglamentar la Ley 2097
de 2021 que cred el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)"; de
conformidad con la organizacién interna del centro zonal determinada por Ia
Coordinadora Zonal del ICBF CZ Kennedy y considerando que se hace entrega de la
peticion de informacion y orientacidon con tramite identificada con SIM 137156534 a
nombre de la sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ; y considerando solicitud al
ICBF CZ Kennedy, respecto a la solicitud de INSCRIPCION en el REDAM al sefior JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, quienes se identifican como progenitores de NNA

www.icbf.gov.co

E3 (cBFColombia 2 @icBrcolombia @icbicolombiaoficial
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
Centro Zonal La Kennedy Linea gratuita nacional ICBF
Calle 38c No.73 a 12 sur 01 8000 91 8080

Barrio Camilo Torres



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 20

COLOMBIA Regional Bogota i“
(@ p&“i“ﬁDEALA Centro Zonal Kennedy BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ identificado con R.C. 1020007819, a quien se le
adelantaron ante el ICBF CZ Kennedy en las actuaciones administrativas extraprocesales a
su favor; y considerando las actuaciones procedentes para dar inicio a la peticion, de
conformidad con lo orientado por el ICBF Sede Nacional oficina de Coordinacién de
autoridades administrativas y la Direccidon regional del ICBF Bogota D.C.; debido a que este

despacho continuara con las diligencias previstas; se dispone y ORDENA:

PRIMERO: Avocar conocimiento de la peticiéon de informacién y orientacidn con tramite
SIM 137156534 e iniciar los tramites tendientes a la INSCRIPCION en el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos “REDAM”, la sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ
SANCHEZ, quien se identifica como progenitora de NNA JUANA SALOME RODRIGUEZ
SANCHEZ identificado con R.C. 1020007819.

SEGUNDO: Con el fin de dar tramite a lo ordenado en el articulo 3 de la Ley 2097 de 2021;
Respecto al traslado de la solicitud al deudor; solicitar al acreedor de alimentos la sefiora

JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ; aclare e informe al Despacho lo siguiente:

1. Copia registro civil de NNA y Copia de cédula del progenitor solicitante.

2. Aportar el titulo ejecutivo o conciliacién que contenga la obligacién de alimento.

3. Aclare el nombre, numero de identificacion, teléfono, ubicacion, la direccidn fisica
y/o correo electrénico del deudor, en dado caso de desconocer esta informacion,
informar por escrito que no cuenta con la informacién del deudor.

4. Manifieste bajo la gravedad del juramento, si los datos suministrados pertenecen
al deudor y como logrd su consecucién. Por escrito en un parrafo en el mismo
documento.

5. Manifestar tiempo, cantidad de cuota de alimento, educacién, salud, vestuario o

mudas de ropa u otro concepto sin cancelar a la fecha y los valores, a favor de la
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nifa, nifio o adolescentes objeto del trdmite especificdndolos de la siguiente

forma:
ANO MES CONCEPTO VALOR CUOTA
2022 | JULIO CUOTA DE ALIMENTOS 0
SEP CUOTA DE VESTUARIO 0
NOV CUOTA DE SALUD 0
2023 | JUNIO CUOTA DE EDUCACION 0
SEP CUOTA DE OTROS 0
OoCT CUOTA DE ALIMENTQOS 0
NOV CUOTA DE ALIMENTQOS 0
2024 | FEB CUQOTA DE ALIMENTOS 0
MARZO CUQOTA DE ALIMENTOS 0
ABRIL CUOTA DE ALIMENTOS 0
TOTAL: 0

6. Envie la informacién por medio de correo electrénico a ana.olayap@icbf.gov.co,

adicionalmente enviar documentos en fisico al Centro Zona de Kennedy a la
direccién: Calle 38 C Sur # 72 A -12 Barrio Camilo Torres, Bogota, D. C. dirigido al
Centro Zonal de Kennedy, peticiéon SIM 137156534.

7. Se solicita a la sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ informar por escrito
el medio por el cual autoriza la notificacidn personal, ya sea por medio de correo
electréonico o direccién de residencia, en cualquiera de los casos especificar

direccion fisica o correo electroénico, de la siguiente forma:

“Yo, (Su nombre) autorizo notificacion personal a la siguiente direccion

fisica o correo electrénico (especificar correo electronico personal o

direccion fisica)”
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TERCERO: Con el fin de verificar la procedencia de lo solicitado, se solicita a la acreedora y
peticionaria la sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ; manifieste e informe al
Despacho si ha adelantado tramite administrativo o judicial diferente al actual tendiente a
lograr el cumplimiento de la obligacién alimentaria de parte del JUAN SEBASTIAN
RODRIGUEZ CUEVAS.

CUARTO: Una vez se proceda de parte de la peticionaria a suministrar la informacion
solicitada respecto a las direcciones de notificacion; proceder a correr traslado al deudor
alimentario el sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS que se reputa en mora; por
cinco (5) dias habiles, para que se pronuncie al respecto.

QUINTO: Vencido el término de traslado; resolver sobre la procedencia o no de la
INSCRIPCION en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos “REDAM”, con
fundamento en la existencia o no de una justa causa.

SEXTO: Dar valor probatorio a las pruebas incorporadas y que se alleguen, con miras a
definir lo solicitado.

SEPTIMO: Realizar las demas diligencias necesarias, conducentes, pertinentes y, si se
amerite, subsanar las administrativas que se adelanten.

OCTAVO: A través del Sistema de Informacidn Misional — SIM, registrar las actuaciones

pertinentes.

CUMPLASE

=

yZ.

ANA YOLANDA OLAYA PENA
Defensora de Familia area Extraprocesal

ICBF Centro Zonal Kennedy

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
Centro Zonal La Kennedy Linea gratuita nacional ICBF
Calle 38c No.73 a 12 sur 01 8000 91 8080

Barrio Camilo Torres
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ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL,
REGULACION DE VISITAS Y FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA CON ACUERDO TOTAL
No 0913

JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ
HISF: 1.020.007.819-2022
SIM: 1763174502

o
En la ciudad de Bogotd, D.C, a los Cuatro (4) dias del mes de octubre de 2022, siendo las 2:40
p-m., se presentan ante la suscrita Defensora de Familia del Centro Zonal, Kennedy, previa
citacion el seflor JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, identificado con la Cédula de
Ciudadania No 1.016.014.132 expedida en Bogota, domiciliado y residengiado en la Carrera 80
C # 14 A-17, Casa piso 3, Barrio Andalucia, Localidad de Kennedy'en [a'@iudad de Bogota,
Telefono-Celular: 3134990083, correo electrénico: sebasrc1717@hotmail.com ¥en calidad de
progenitor y la sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ, identificada con’Cédula de
Ciudadania No 1.032.439.865 expedida en Bogota, domiciliada y residente'en la Carrera 81 B #
8B-14, Casa piso 2, Barrio Valladolid, Localidad de:Kennedy en la Ciudad de Bogota, Teléfono-
Celular: 3023685099, correo electrénico: jennifermajo@hotmail.com, en calidad de progenitora,
de la menor de edad JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ, identificada con Registro Civil
de nacimiento NUIP No 1.020.007.819 e indicativd"fx‘,rs,grié No. 60712772, con el objetivo de
efectuar la presente audiencia de conciliacién la cual versa ‘sobre Fijacién de Cuota de
Alimentos (X) Vestuario (X) Salud (X), Educacién (X), Custodia y cuidado personal (X)
Reglamentacion de visitas (X) a

ol 4 g
or de la menor de‘edad ya referida, constituido (a) en

14T i
audiencia se procede a dar curso{é’*la liaencia en los siguientes t&rminos

Acto seguido la Defensora de Familiaf declara abierta la audiencia donde les orienta las
obligaciones y los derechos que le asisten a faver. de su hija, la presente diligencia que se esta
llevando a cabo se encuentra libre de cualquier Vicio del consentimiento como lo establece
el articulo 1508 delCodigo Civil, que la audiencia se lleva a cabo con las facultades de
normativa vigantes:\%gy 446/98, 23/91, 640/01, Decreto 2737/89, Ley 1098/06 y Ley 1878 de
2018. R ik

Se les explica a las pa s“.‘"‘c‘fﬂ’e’_'.n‘i__niciarmente se le dara la palabra a la CITANTE para que
exponga sus pretensiones y posteriormente se le concedera la palabra al CITADO para hacer

valer susiderechos de expresar libremente sus peticiones.
. : S

N
- oy
Ste staaﬁ de la diligencia se |le concede el uso de la palabra a las partes, asi:

La defensol a’?-’:’i‘é%hgjllria le da el uso de la palabra, a la sefiora, JENNIFER ANDREA SANCHEZ
SANCHEZ,\é% calidads de citante para que manifieste sus pretensiones. PREGUNTADO:
Indigue porqu"@tsﬁ hace presente ante esta autoridad administrativa y cuales son sus
pretensiones. CONTESTADO: ‘El motivo de mi citacién es para acordar custodia, cuota de
alimentos, vestuario y visitas a favor de mi hija.”

Asi mismo se le concede el uso de la palabra, al sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS, con el fin de gue realice su solicitud. PREGUNTADO: Indique que tiene que decir
frente a lo manifestado por la citante. CONTESTADO: quien manifiesta: "Estoy de acuerdo.”

La Defensora de familia facultada por la Ley 1098 de 2006 Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia y la Ley 640 de 2001 constituye el Despacho en audiencia y los exhorta para que
en beneficio de la nifa se determine lo relativo a la custodia y cuidado personal, cuota de
alimentos y reglamentacion de visitas.

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copias impress da ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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de acuerdo para congiliar en
i) ey ion, salud, vestuario y
Ley 446/98,

que las partes 8
i igentes;
Rl E i n animo

: ta
citado teniendo lsn cuen |
::Dlr'et?egﬁte a clfstodia. CUldﬂlgaP:rz:Eg%;:'};i 2y
] itas, se ' compar ‘ ime
;asgf;mesﬁgftlﬁn:BL:':|‘1098,’06 y teniendo €n c;enlzpeﬁg sk;sue A gonsignan >, continuacion:
b erdan sobre @ ; :
conciliatonoemformadas e e CUIDADO PERSONA ustodia ¥ cuidado

L: La ¢ <
- ra
IMERO: LA SR YIGUEZ SANCHEZ, recae ol

4 en cabeza d

ARTICULO PR
ifia JUANA SALOME RODR f ;
géﬁﬁ?::sf:ﬂagﬁei SANCHEZ SANCHEZ. Para o wual la madre garantizara A
‘ ollo integral.
requiera para su desarr e blentd 4o

i i ina
- Los cuidados atenciones que la nifia re
o ; de los lazos familiares y gené

b El fortalecimiento "
aceptacion, seguridad 'y afecto para su hija.
c.- Que su hija no sera objeto de maigrato ni al interi
de este y no sera expuesta a situaciones gue implia
integridad fisica o moral. ) :
d.- No dejar solaala NNA en ninguna circunstancia y en caso
' i do y no selvay.
bajo un adulto responsable que garantice su cuidado y WES
ningun riesgo. K3,
e.-?]ue el grogenitor pueda compartir con su hija de conformida%con lo pactado en
lo referente a la reglamentacion de visit%%en la presente acta.
En caso de que no se cumpliere las obliggciong's'_fh__gixh&mq corresponde como €s brlndarfe
especialmente cuidado, amor, respeto, buen trato y buen ejemplo, se tomaran las medidas de
proteccién pertinentes para garantizar gl desarrollo integralide [a‘menor de edad conforme a |2
Ley de Infancia y Adolescencia. W . % “\-:
ARTICULO SEGUNDO: CLIOTA ALIMENTARIA. Eliserior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS, se compromete a apo \ja suma de TRESCIENTOS SETENTA

aportar en forma me ual)| >
MIL PESOS M/CTE ($370£pﬁ), a favor de su hija JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ,
suma que dinero que carcelara d

el 1 al 5 de cada mes, este dinero se entregara a traves de
Consignacién Bancaria o tranferengia por Nequi

racion de U

al interior del contexto familiar ni fuera
Auriesgo 0 peligro para su

usencia dejarla

r expuesta a
““«.‘?ﬁi

2 nombre de la sefiora JENNIFER ANDREA

SANCHEZ SANCHEZ, empezando en el mes de Octubre de 2022,
OBSERVACIO Los valores ant€riores dsvg,ﬁincrementaran automatica y anualmente en el mes
de enero dedcada afio a partir del: 1072023, en el porcentaje igual al establecido por el
Gobierno Nagional como incremento ae'\@alario minimo legal vigente.

SUBSIDIO FAMILIAR: NOTA: En el caso que Ia NNA JUANA SALOME RODRIGUEZ

SANCHEZ, sea beneficiaria de Subsidio de la caja de compensacion por parte de su progenitor

este valor NO hace parte de la cuota alimentaria, debe ser invertido en la recreacion de la nina y

entregado a su progenitora.

ARTICULO TERCERO: GASTOS DE SALUD. Los GASTOS DE SALUD de la nifia JUANA
SALOME RODRIGUEZ S{\NCHEZ, que no cubra el sistema (POS), como son urgencias
g:tar'nlentos de odontologm, tratamientos médicos, medicamentos, cuotas modera%oras y
mas que se requieran, seran cancelados por los progenitores seﬁolres JEN
; NIF
SANCHEZ SANCHEZ y JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, en partes ?gﬁaﬂ‘eh;[iggﬁ

cada uno).

NOTA: La nifia JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHE
. Z, se en i
EPS SANITAS, en Régimen Contributive por parte de su progenitof:émra e e

ARTICULO CUARTO: LOS GASTOS DE ED
! 2 UCACION. Los gastos mensu
: al
:gﬁ:%iér:ug-lz Sel ||EQ:-!E" a generar, tales como uniformes, matriculas t?tﬁe&; el
i s;co ar, alimentacién escolar y gastos esporadicos como salidas desccllares‘
p esarrollo de su actividad escolar, cuando sean requeridos por la mer?g :Zgég:i:as
r de edad

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa oe
888 documents se consicders como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN
TRATADOS DE ACUERDO A
LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF v A LA LEY
1581 DE 2012

e teeanet | S MprEsON o Je.g;,rgi -_zf.m: 91&_".;.:1\3 Copra No Controlads
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JUANA saLo
JENNIFER AN::':E RODRIGUEZ SANCHEZ sarsn cance!

R
un 50% cada ur EA SANCHEZ SANCHE? y JUAN SEB

ados por los progenitores sefiores
0,

ASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS er

cumpleaios (1), junio , las cuales entregard en el mes de

(1) y diciembre (1 : Bl
TRESCIENTOS MIL PESOS Micts, (5300.000.00) " " 0% 4 1092 serd de minimo de

OBSERVACION: Este valor se increment
F:ada ano a partir del 2023, en el
Incremento de salario minimo leg

ard automatica y anualmente en el mes de snero de
porcentaje igual al establecido por el Gobierna Nacional como
al vigente.
ARTICULO SEXTO: VISITAS: De conformid
acuerdan que las visitas entre el progenitor y
para lo cual el progenitor recogera a su hija el
en horas de la tarde y volvera a recogerla el
mismo dia en horas de la tarde.

ad el Art.129 de falley 1098 de 2006, las partes
la nifia serén los fineside semana cada 15 dias,
dia sabado en horas de'la mafana y la regresara
domingo en horas, de la mafiana y la regresara el

Las partes acuerdan visitas ABIERTAS entre égmana, previo acuerdery comunicacién entre los
progenitores. @ «©
ilie.. N

Las vacaciones de mitad y de final de aﬁo1\§l?i"gy,alu*il'l_e la semana santa y la semana de receso

. escelar, seran ccmpartidas entie los progenitoresiprevio acuerdo entre las partes, el dia del
padre con el progenitor y dfa de la madre con la‘progenitora, al igual que sus respectivos

cumpleanos, las fechas d%ﬁfridad y fin de afo seran compartidas entre los progenitores.

Se les informa que las visi

_ as tie «..9;'3‘ como Unico fin el de fortalecer el vinculo afectivo entre la
nifia y su progenitor. B

o
i,
v‘_'.ﬂ-

. g ‘5%'\ .'J‘:ml?. ’ 5 i i A
El progemtor ebe garantizar cuand‘q;';gu;,___t-]lja este bajo su cuidado, todas atenciones que la nifia
A su desarrollo integral 5’*{5’;1"’1-]3 su hija no sera objeto de maltrato ni al interior del
contexto familiar, ni fuera de este y no sera expuesta a situaciones que impliquen riesgo o

3

peligro para su integridad fisica o moral.

ARTICULO SEPTIMO: gc%g‘iafados los sefiores JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ y
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, en calidad de progenitores, de las consecuencias
que acarrea esta CONCILIACION vy los efectos de estos de conformidad con lo establecido en
la Ley de la Infancia y la Adolescencia. El incumplimiento de lo aqul conciliado presta MERITO
EJECUTIVO, lo aceptan en todo su contenido a sabiendas de que rige a partir de la fecha.

INFORMADAS LAS PARTES sobre los efectos de las obligaciones y acuerdos aqui celebrados
y las consecuencias de su incumplimiento estando en pleno uso de sus facultades mentales y
libre de toda coaccién las aceptan en su integridad, a favor de su hija JUANA SALOME
RODRIGUEZ SANCHEZ, igualmente se advierte a las partes que en caso de incumplimiento de
lo acordado aqui se procedera conforme a las sanciones contenidas en la Ley de Infancia y la
Adolescencia y tratandose de alimentos se procedera a la aplicacion de las normas pertinentes
contempladas en los Cédigo Civil, penal y Ley 1098 de 2006. Independiente de la Accidn penal
por Inasistencia Alimentaria.

Nota Secretarial: El presente acuerdo hace Transito a cosa Juzgada Formal, Presta merito
Ejecutivo del cual se expide la primera copia conforme al Articulo 01 de la Ley 640/01

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1581 DE 2012
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, ARTICULO OCTAVO:
1 AUTO APROBATORIO CON EFECTO VINCULANTE,
con acuerdo total

| la presente Acta de Conciliacion
Se aprueba el acuerdo del contenido en la p el e Defensors -

Numero 0913 del 04 de octubre de 2022, suscrita por los compar

Familia y por reunir los requisitos de Ley.
ARTICULO NOVENO: Los sefiores JENNIFER A-Nﬁg:ﬁ. SANCHEZ SANCHEZ y JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, quedan notificados por estrado.

i Una vez leida y aprobada, se firma por quienes en ella intervinieron y se da por terminada la

presente audiencia siendo Iasr03:30 de la tarde.

Es primera copia la que presta mérito ejecutivo. (Art. 115 del C.P.C). y rige @ partir del 04 de
octubre de 2022, y ]

La Defensora de Familia,

Tkt .
MARI A RNA TRO

Defensoraige Familia,
Centro Zonal ‘Kennedy
Los compamcienteg
2,

Regional Bogota ICBF

@}’FA el Bl SJEWQV hsnidi e

__—JUAN CUEVAS NNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ
C.Cgo 1016,014.132 de Bogotd” C.C No 1.032.439.865 de Bogot4
. Progetiitor 14 Progenitora

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cusiiguset oopia fMofess oe esis docurnento e considers como COPLA NO CONTROLADA

05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO : =
u OS5 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




Bogotd D.C, 20 agosto 2024

Senores
instifuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Asunto: Liquidacién pagos pendientes Cuota alimentaria

Yo, Jennifer Andrea Sdnchez Sdnchez mayor de edad, idenfificada con
cédula de ciudadania No. 1.032.439.865 actuando en mi calidad de madre
de la menor Juana Salomé Rodriguez Sénchez, identificada con registro civil
de nacimiento NUIP No: 1.020.007.819, me permito manifestar bajo la
gravedad de juramento lo siguiente:

Que el sefior Juan Sebastidn Rodriguez Cuevas, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.016.014.132 en virtud de la Conciliacién de Fijacién de
Cuota Alimentaria No. 0913, se comprometié a entregar mensualmente |a
suma de trescientos setenta mil pesos ($370,000) como cuota alimentaria a
favor de la menor Juana Salomé Rodriguez Sanchez, a partir del mes de
octubre de 2022.

Que, ala fecha, el sefor Juan Sebastidn Rodriguez Cuevas ha incumplido
en los siguientes aspectos relacionados con la obligacion establecida:

ANO : CONCEFTO ALOR.CUOTA,
2023 ENERO CUQTA DE ALIMENTOS $ 59,200
EEBRERO CUOTA DE ALIMENTOS S 59,200
MARZO CUOQTA DE ALIMENTOS 3 59,200
ABRIL CUOTA DE ALIMENTOS 5 59,200
MAYO CUQTA DE ALIMENTOS S 59,200
JUNIO CUQTA DE ALIMENTOS $ 59,200
JULIO CUOTA DE ALMENTOS 5 59,200
AGOSTO CUQTA DE ALIMENTOS 5 59,200
SEPTIEMBRE CUOTA DE ALIMENTOS S 59,200
OCTUBRE CUOTA DE ALUMENTOS S 150,000
NOVIEMBRE CUQTA DE ALIMENTOS $ 429,200
DICIEMBRE CUOTA DE ALIMENTOS $ 429,200
TOTAL ANG 202 1.541,2007




2024 ENERO CUQOTA DE ALIMENTOS S 111,000
ENERO 50 % EDUCACION S 315,000
FEBRERO CUQOTA DE ALIMENTOS S 111,000
EEBRERQ 50 % EDUCACION 5 315,000
MARZO CUQTA DE ALIMENTOS S 111,000
MARZO 50 % EDUCACION ] 315,000
ABRIL CUOTA DE ALIMENTOS S 481,004
ABRIL 50 % EDUCACION 3 315,000
MAYO CUOTA DE ALIMENTOS S 481,004
MAYO 50 % EDUCACION [ 315,000
JUNIO CUOTA DE ALIMENTOS S 481,004
JUNIO 50 % EDUCACION S 315,000
JUNIO VESTUARIO $ 390,003
JULlo CUOTA DE ALIMENTOS S 481,004
JULID 50 % EDUCACION $ 315,000
AGOSTO CUQTA DE ALIMENTOS $ 481,004
AGOSTO 50 % EDUCACION S 315,000
SEPTIEMBRE CUQTA DE ALIMENTOS 5 481,004
SEPTIEMBRE 50 % EDUCACION 5 315,000
OTAE ANO 2024 444,027

Porlo anterior, solicito respetuosamente al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar su intervencion para la proteccion de los derechos de la menor
Juana Salome Rodriguez Sénchez v para que se tomen las medidas
correspondientes que garanticen el cumplimiento de la cuota alimentaria
pactada,

Agradezco su pronta atencién a esta solicitud.

Cordiglmente,

—enmfes ASrohca

Jennifer Andrea Sanchez $anchez
C.C 1.032.439.845




RE: NOTIFICACION AUTO VERIFICACION REQUISITOS REDAM - SIM 137156534

jennifer andrea sanchez sanchez <jennifermajo@hotmail.com>
Mar 20/08/2024 4:08 PM

Para:Ana Yolanda Olaya Pena <Ana.OlayaP@icbf.gov.co>

ﬂ]J 7 archivos adjuntos (3 MB)

REGISTRO CIVIL SALOME RODRIGUEZ.docx; liquidacion jennifer.pdf; AUTORIZACION.pdf; ACTA 1,jpeg; acta 2.jpeg; acta 3.jpeg; ACTA
4.jpeg;

Buenas tardes Doctora ana yolanda olaya, doy cumplimiento al auto tranite verificacion de requisitos

Radicado 137156534

1. copia registro civil de juana salome rodriguez sanchez. adjunto
2. acta de conciliacion por el ICBF. adjunto
3. datos del deudor: juan sebastian rodriguez cuevas

cedula 1.016.014.132

celular 3134990083

direccion domicilio carrera 89a bis N 89 -25 interior 2 apartamento 106

correo sebasrcl717@hotmail.com

4. manifiesto bajo gravedad de juramento que los datos que remito pertenecen al deudor juan sebastian
rodriguez cuevas

5. copia liquidacion deuda. adjunto
7. remito autorizacion adjunto copia

muchas gracias por su atencion prestada

jennifer andrea sanchez sanchez
c.c 1032439865
cel 3124765601

De: Ana Yolanda Olaya Pena <Ana.OlayaP@icbf.gov.co>

Enviado: viernes, 9 de agosto de 2024 8:30 a. m.

Para: jennifermajo@hotmail.com <jennifermajo@hotmail.com>

Asunto: NOTIFICACION AUTO VERIFICACION REQUISITOS REDAM - SIM 137156534

Cordial saludo,

La suscrita Defensora de Familia, en uso de las facultades legales conferidas en el articulo 82 de la ley 1098 del
2006, y de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 del 2021, se le notifica el documento del asunto.

Atentamente,



Ana Yolanda Olaya Pefia
Profesional Especializado
Defensora de Familia

COLOMBIA ICBF Sede Regional Bogota — Centro Zonal Kennedy
(. POTENCIA DE LA Calle 28 C Sur# 72 A -12 Barrio Camilo Torres

V| DA Teléfono: (601) 437 76 30
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF.
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista
una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAna.OlayaP%40icbf.gov.co%7C28ea037f04f04282c07c08dcc15bf642%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638597849051205456%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=HvQMd7C1BR6qK7B6hn5NSX0uEZFZYGL1wO53P%2BVZkUc%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAna.OlayaP%40icbf.gov.co%7C28ea037f04f04282c07c08dcc15bf642%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638597849051220026%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ItFYnNUUUFyHWjmZeMcprpFjF0Oj9UZXqKlUB0taZAA%3D&reserved=0
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FISCALIA GENERAL DFE A NACION

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAT

CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion:
Hora:
Departamento:
Municipio:

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

¢El usuario es remitido por una
Entidad?:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicion: !
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicidn:
Primer Nombre:

16-08-2023
12:26:42
BOGOTA, D. C.
BOGOTA, D.C.

110016099069202334787
11-BOGOTA, D. C.

1-BOGOTA, D.C.

60-Fiscalia General de la Nacion
69-CAPIV - BOGOTA

2023

34787

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA

INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P. - PA.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

CEDULA DE CIUDADANIA
1032439865

05-11-2008

COLOMBIA
CUNDINAMARCA
BOGOTA D.C.

JENNIFER
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FISCALIA
| GENERAL DE LA NACION

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

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

Tipo de Direccion:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direcciéon de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Telefono Fijo:
Correo Electronico:

Por que Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los danos y
perjuicios:

cTiene informacidon sobre la(s)
victimas(s)?:

ANDREA
SANCHEZ
SANCHEZ
COLOMBIA
CUNDINAMARCA
LA PALMA
10-08-1990

33

MUJER

Residencia

DIAGONAL 9 78 C 42 APARTAMENTO 504 TORRE 7
CONJUNTO RINCON DE CASTILLA BARRIO
CASTILLA LOCALIDASD KENN EDY

COLOMBIA
CUNDINAMARCA

BOGOTA D.C.
3124765601

JENNIFERMAJO@HOTMAIL.COM

VICTIMAS

Si

¢Cuantas personas fueron victimas -

del delito?:
:De cuantas de estas victimas

fiene informacién para aportar?:

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

!

DATOS DE LA VICTIMA

CEDULA DE CIUDADANIA
1032439865

05-11-2008

COLOMBIA

BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D.C.

JENNIFER

ANDREA

Pagina 2 de 8



ISCALIA

Primer Apellido: SANCHE7
Segundo Apellido- SANCHE7
Pais de Nacimiento:

COLOMBIA
Departamento de Nacimiontg.
Municipio de N

('.HNI)IN;\MMH‘,J\
acimiento: LA PALMA

Fecha de Nacimiento. 10-08-1900

Edad: 33

Sexo: MUJER

Alias: :

Tiene alguna disc
Pertenece a g
poblacione
proteccion

apacidad:

lguna de las -
s de especial

¢tiene algun acento e

¢Hene rasgos o Caracteristicas -
fisicas Particulares?:
ctiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u olros
ACCesorios particulares?.
¢Pertencce o hy pPertenccido a
algin grupo delincuencial?-
ldentidad de gé

nero:
Calidad:

Nivel Académico-
Oficio:
Profesién-

N particular?:

Direccion de Correspondencia- -
Complemento Direccién de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia- -
Departamento de -
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -
Teléfono Celular: -
Teléfono Fijo: -
Correo Electronico.

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciuc?ad, barrio, punto de
referencia, Bted:

Conoce e] lugar en el que trabaja -
a victima (Ciuda , Barrio,
Direccion, Nombre de 13 Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
Victima (Ciugad, Barrio, Direccién,
Punto de Referenc

1a, etc.):
Otro medio de contactg-

Informacic’m adicional-

INDICIADOS

¢Tiene int‘ormacién sobre el g log S1



E FISCALIA
TR

osible(s) indiciado(s): . §° i
Et‘:uéntas personas 1m_rl.w1pm‘nn en
la comision del delito?: :
;De cuantas de estas personas

tiene informacion para aportar?:

DATOS DEL INDICI ADO

Tipo de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de Documento: 1016014132
Fecha de Expedicion: -
Pais de Expedicion: COLOMBIA

Departamento de Expedicion:

Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

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

Jtiene algun acento en particular
stiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

itiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Telefono Celular:
Telefono Fijo:
Correo Electronico:

BOGOTA, D. C.
BOGOTA, D.C.
JUAN
SEBASTIAN
RODRIGUEZ
CUEVAS
COLOMBIA
BOGOTA DiE
BOGOTA, D.C.

HOMBRE

e -

Pagina 4 de 8
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Bonoce el lugar e
n el que viy
v t!.‘gma (ciudad, lmrrm‘ . Vive la
‘referencia, etc.): » bunto de
~ Conoce el lugar

e © qnl on l"

o w re] ( “ .
ll;li:gﬁt.l_n}d ((-‘illdi]d, ]1i111:]i“ 1 abaja
Pun‘lLC(‘iﬁn' Npmhru de 1a t;;_

C 0 de Referencia. of ) mpresa
onoce @ BLC.): :
vfct.i‘;fg (O(Ivh"f,“" Tlo [recuenta |
Punto de ludad, Barrio, Dir k.
OLre e Referencia, etc )”n""”"l,
1 fr0 med.l.o de C{“]T.ii(ﬂ.ﬁ.'” |
Hormacion adicional: %

TESTIGOS

dga}?e usted si hay testigos?: No
;Cuantas personas fuer oot

on :
gl hecho denunciado?: A
¢:De cuantos de estos testigos ti
: &6 St /
informacion para aportz:lr?g:J i

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existio una relacion entre No
ol indiciado y la victima?:

DATOS SOBRE LOS HECHOS

nformado sobre: la obligacion legal que tiene
alquier hecho que tenga conocimiento y
deber de denunciar

Se hace constar q
de la exoneracion del

toda p,ersona_meg/
ue las autoridade v
contra sl mlsnglo,d ontfya_gudconypge 0 CO
consanguinidad, de ainl ad o civil, _ ) |
actividagd amparada por el secreto nal; que la presente deeI;TEl;lSCIEE: aiien
?ravedad de ju :
alsa denuncia. (Articulos 67 -

incurra en

isio los hechos:
Fecha de comision de 06:25:00

Hora:
" para delitos deé accié-n'clor}tinuada: E)1-06-2023
| II?I%(;‘E? inicial de comision: 06.25:00
Fecha final de comision:

‘Hora:



H FISCALIA
Lugar de comision de los hechos: o 0 .
‘ BOGOTA, D.L )
l)n]mrtanwmn: ot SR )“()T}t\’ D.C.
Municipio: ROGOTA, D.C./BC
Localidad 0 Zona: =
Barno: - !
pireccion: diagonal 9 78 C 42
Latitud: 4.64271 001734
longitud: .74.14 00400078 19
;Uso de armas?: NO
Uso de sustancias toxicas: NO
RELATO DE LOS HECHOS
;QUE VIENE A DENUNCIAR?: %
INASISTENCIA ALIMENTARiA . SE ENVIA LINK PARA QUE USUARIO TERMI!
DENUNCIA
;COMO LE PASO?:
EL 4 DE OCTUBRE DE 2022 LA COMISARIA D LOCALIDAD DE K_ENEDY SE EUO
ON EL SENOR JUA SEBASTIAN R DRIGUEZ CUEVA‘_SE
ODRiGUEZ CHEZ

HA INCUMPLIDO DENTRO D s
\ IN DE PENSION 1.160.000 QUE HE VEN / J
NINA PUEDA ESTAR BAJO N CUIDAD NSABLE MIENTRAS YO TRABAJO,
HE ESCRITO QUE POR FAVOR ME CANCELE Y ME DEJA EN
3 UE DEBO OCUPARME DE
ON, SU SALUD

VISTO, TENGO OTRA N 0
U ESTUDIO, ME ESTA VULNERAND i
[ TUVO VOMITO Y ME ACERQUE

LOS GASTOS DE SU E:

HACIA LA NINA, EL DIA AYER 15 DE AGO

A LA DROGUERIA A COMPRAR MEDICAMENTOS POR 23000, EN MAYO LA NINA SE

ENFERMO LE ENVIE FOTOS DEL VOMITO ¥ ME R FAVOR

NECESITO QUE ME AYUDEN A QUE SEA RESPONSABLE DE LA DEUDA TAMBIEN LO

DENUNCIE POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR , ME AGREDIO EL ANO PASADQ SIN
EL, EL DIA DE HOY LSTABA EN CITACION DE INDAGACION, GRACIAS POR

VIVIR CON
CION PRESTADA

ABC del Delito

UTILIZADO ALGUN VEHICULO PARA COMETER EL DELITO O PARA
DE LOS HECHOS?

¢FUE
ALEJARSE DEL LUGAR
PARA CAUSARLE DANO O COMETER EL

No
¢SE UTILIZO ALGUN ARMA U OBJETO
DELITO?
No
PARENTESCO ENTRE LA VICTIMA Y LA PERSONA QUE

;CUAL ES EL VINCULO O
{USTED ESTA DENUN CIANDO?

Padre
Pagina 6 de 8
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¢COMO SE ESTABLECIO ESE VIN

A STABLECIO ESE VINCU : S

| ERSONA QUE USTED ESTA DENUNCIANDO? | ToCO ENTRA LA VICTIMA Y 1A
VI Teconocimiento -

3 (‘11‘_\1 ES SON 108 GAST .
_;‘.‘..-.. . N LUK M h]()s |)I I.AV
VESTUARIO, TRANSPORTE, EDI 'J(:A(:il(t‘)'r:m

ALIMENTACION ML .
REGREAGION. | |V eNDAy SALUD,

(ALIMENTACION, VIVIF | 3
RECREACION)? VIVIENDA, SALUD,

VESTUARIO, IRANSPORTE, EDUCACION

¢EN CUANTO ESTIMA E ' PROK
2500000 A EL VALOR DE ESOS GASTOS?

¢SE HA PACTADO O A % 1T
S5 CORDADO UNA CUOTA ALIMENTARIA?

(ANTE QUE ENTIDAD O AUTORIDAD ACORD(
. - - ~
GRS e Coneiig JORDO LA CUOTA ALIMENTARIA?

¢CUAL FUE EL. MONTO ACORDADO?
370.000

gé};:L DENUNCIADO HA REALIZADO ALGUN APORTE?
1

EL APORTE FUE EN:
Dinero

INDIQUE LA CANTIDAD DE DINERO APORTADO
370000 , |

DESCRIBA DETALLADAMENTE COMO 1A PERSONA QUE USTED ESTA
DENUNCIANDO INCUMPLIO CON LA CUOTA ALIMENTARIA ACORDADA

A INCUMPLIDO EL MES DE JUNIO JULIO Y AGOSTO DE 2023 Y EL 50% DE LA PENSION
DE LA MENOR DESDE EL MES DE FEBRERO DE 2023 Y LOS GASTOS QUE HE TENIDO

EN SALUD

; NCIADO TIENE ALGUNA SITUACION QUE LE IMPIDA CUMPLIR CON
iﬁLC%Eol%{ ALIMENTARIA? EJ.: CONDICION DE DISCAPACIDAD, PRIVACION DE

LA LIBERTAD, ADICCION, ENTRE OTRAS.
No

;LA FECHA Y UB
Si _

PAIS DE HECHOS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE HECHOS
BOGOTA, D.C./BOGOTA, DG

DIRECCION DE HECHOS
Diagonal 9 78C 42, Castilla, Kenne

' EMENTO RES
:ALGUN BIEN, OBJETO O EL

1
i

ICACION DE LOS HECHOS, ES CORRECTA?

COL,RINCON DE CASTILLA

DGy
dy, Bogota, D < HECHOS?

ULTO AFECTADO EN LO



FISCALIA

.
APORTAR A LA DENUNCIA:

! N L8] &
TIENE ALGUNA FVIDENCIA Q MARAS

| 'q EXISTEN CA
oy e EDEDORES EXIS
0 EN SUS )QI“»R“ (OS HECHOS?:

h . 3 s HECHOS :
*EN EL LUGAR nl.llli'(lj;{llﬂl"-“'\” pODIDO (1

L

DE SEGURIDAD QU

No . A §U DENUNCIA?:
. DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU PENUS

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:
1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥
CIENCIAS FORENSES:

4. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF /| COMISARIA DE
FAMILIA: X *

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al cual
Se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma frente

l . 1 . . . % . s .
gis?ecrggﬂ a Caso Noticia) y luego ingrese los codigos de validacién que pide el

b Co Presione BUSClpER paradconsultar la informacion
- vomunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia G ¢ 1C
desde su celular al 122 o lg linea gratuita 0180009197(31]?“1 1o Haeion, maveands

4, STl
NGE] IREYA V LEJO N AEZ
1scalia Generdlll de la Wacion

APIV - BOGOTA
BOGOTA, D.C.

FISCALIA

GENERAL DE LA NACION




Sefior (a)

JUEZ (A) DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C (REPARTO)
S 1D

DEMANDANTE: JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ
DEMANDADO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS
REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMETOS
APODERADA: TANIA CAMILA MENJURA GOMEZ

TANIA CAMILA MENJURA GOMEZ mayor de edad y domiciliada en el
municipio de Bogota D.C, identificada con cedula de ciudadania
No.1.121.939.284 de Villavicencio-Meta, portadora de la tarjeta
profesional No. 384.487 del consejo superior de la judicatura,
obrando en mi condicién de apoderada de JENNIFER ANDREA
SANCHEZ SANCHEZ, persona mayor de edad, identificada con cedula
e « relursEeEm e AlmeEE =l 032 s U9 LG5 Ela ~Reeeica « D - ¢y @@
domicilio en el mismo, quien a su vez actla como representante
legal de la menor JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ; Me permito
formular ante su despacho demanda ejecutiva de alimentos contra
el sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, igualmente mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania numero 1.016.014.132 de
IBOICHOUE G D) 3 A D)l UM L C AL L IO D Sl S SOy XIS () (ST (CHOIDOUSIITN k()11 [E L ©
siguiente:

HECHOS

PRIMERO: La sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ y el sefior
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, procrearon una hija de nombre
JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ, nacida el 05 de diciembre de
2019 e identificada con NUIP. 1.020.007.819 actualmente de
Cuatro (4) afios de edad.

SEGUNDO: E1 dia 04 de octubre de 2022, comparecieron ante el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar la sefiora JENNIFER
ANDREA SANCHEZ SANCHEZ y el sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS. En dicha ocasidén, se suscribid el Acta de Conciliacidn
No. 0913, en la cual se establecieron los acuerdos relativos a
la custodia, el cuidado personal, la regulacidén de visitas y la
fljaClon (O BT LI R < 1o 3 5 5 it et 0 M Mt e e LN JUANA
SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ 4

19 Cl. 25 Bis #31 a 28 i
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TERCERO: Dentro del Acta de Conciliacidén No. 0913 realizada el
dia 04 de octubre de 2022, respecto a los alimentos de la menor
se establece que, el sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, se
compromete con la alimentacidén de la menor JUANA SALOME RODRIGUEZ
SANCHEZ, quien entregard a la madre una cuota alimentaria, por
la suma de M/CTE ($370.000) mensuales y ese valor se incrementara

cada afio en el mes de enero segun el % de incremento del Salario
Minimo legal vigente Ordenado por el Gobierno nacional.

CUARTO: En el acta ya mencionada se seflala que los gastos
respecto a la educacidén anuales y mensuales de la menor JUANA
SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ tales como Uniformes, matriculas,
Utides+esceolares,;~pensién, ruta escotar, *serdn=asumidos-poL ko
progenitores JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS y JENNIFER ANDREA
SANCHEZ SANCHEZ en un 50% cada uno

QUINTO: Los gastos de salud de la menor JUANA SALOME RODRIGUEZ
SANCHEZ que no sean cubiertos por el sistema de salud (POS),
tales como urgencias, tratamientos odontoldégicos, tratamientos
médicos, medicamentos, cuotas moderadoras y otros requeridos,
seran cubiertos en partes iguales, es decir, en un 50% por cada
uno de los progenitores, JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ y JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS. La menor se encuentra afiliada a la
EPS SANITAS, en Régimen Contributivo.

SEXTO: E1 sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS se comprometié
a proporcionar tres (03) mudas de ropa completas al afio para la
menor JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ. Estas seran entregadas en
las siguientes fechas: cumpleafios de la menor (1), mes de junio
(1), y diciembre (1). El valor de cada muda serd de TRESCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($300,000), con un incremento anual en enero,
conforme al porcentaje de incremento del salario minimo legal
vigente.

SEPTIMO: Las visitas entre el progenitor JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS vy la menor JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ se realizaran
cada quince (15) dias durante los fines de semana. El progenitor
recogerd a la menor el dia sé&bado en horas de la mafiana y la
regresard en horas de la tarde; igualmente, la recogerd el
domingo en horas de la mafiana y la regresard en horas de la
tarden

.ﬁ, W0 Cl. 25 Bis #31 a 28 ~
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OCTAVO: E1 dia 1 de junio de 2023, la sefiora JENNIFER ANDREA
SANCHEZ SANCHEZ, presentd una denuncia ante la fiscalia general
de la Nacidn, especificamente en la Unidad CAPIV - Bogota, por
el delito de inasistencia alimentaria conforme al articulo 233
del Cédigo Penal Colombiano, en contra del sefior JUAN SEBASTIAN
RODRIGUEZ CUEVAS. causando perjuicios econdémicos y emocionales
significativos tanto a la menor como a la sefiora JENNIFER ANDREA
SANCHEZ SANCHEZ.

NOVENO: Posterior a la denuncia presentada por la sefiora JENNIFER
ANDREA SANCHEZ SANCHEZ ante la fiscalia general de la Nacién,
el sefior JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS procedié a ponerse al
dia parcialmente <con los pagos pendientes de la cuota
alimentaria. Aunque realizdé un abono a la deuda, aun gqueda un
saldo pendiente que debe ser cubierto para cumplir plenamente
con sus obligaciones alimentarias

DECIMO: El demandado esta incumpliendo lo establecido en el
AGEG0IE Com@albaaci@iw-Nes==0Sl 3 calwchawld  ca «~oetusic cal  euic
2022, protocolizada por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar. Segun dicha acta, los valores correspondientes a la
cuota alimentaria deben incrementarse en el mes de enero de cada
afio, de acuerdo con el porcentaje de incremento del salario
minimo legal vigente establecido por el gobierno nacional. Para
el afio 2022, la cuota alimentaria queddé fijada en trescientos
setenta mil pesos ($370,000). De acuerdo con el incremento del
16% aplicado al salario minimo legal vigente para el afio 2023,
la cuota alimentaria deberia haberse incrementado en cincuenta
y nueve mil doscientos pesos (559,200), para un total de
cuatrocientos veintinueve mil doscientos pesos ($429,200). No
obstante, el demandado no realizdé dicho incremento.

Ademéas, se evidencia que, en el abono que realizo después de la
denuncia realizada ante la fiscalia general de la nacidn
quedaron pendientes pagos segun lo relaciondé a continuacioén;

"0 Cl. 25 Bis #31 a 28
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ANO 2023
% VESTUARIO
MESES INCREMENTO CUOTA ALIMENTOS n SALUD |EDUCACION
SMLV 2023 CUMPLEANOS [ JUNIO | DICIEMBRE

ENERO 16% $ 59,200

FEBRERO 16% $ 59,200

MARZO 16% $ 59,200

ABRIL 16% $ 59,200

MAYO 16% $ 59,200

JUNIO 16% $ 59,200

JuLio 16% $ 59,200

AGOSTO 16% $ 59,200
SEPTIEMBRE 16% $ 59,200

OCTUBRE 16% $ 150,000
NOVIEMBRE 16% $ 429,200
DICIEMBRE 16% $ 429,200 TOTAL ADEUDADO
TOTAL ADEUDADO $ 1,541,200 | $ - $ - $ - $ - $ - S 1,541,200
TOTAL ADEUDADO EN EL ANO 2023 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS $1,541,200 M/C

Conceptos.

1. Incremento de Cuota Alimentaria 2023 (enero a septiembre) :
El demandado no aplicé el incremento del 16% a la cuota
alimentaria de $370,000, como estaba estipulado para el afio
2023. La cuota debidé ser de $429,200, pero se mantuvo el
pago anterior.

2. Cuota Incompleta octubre 2023: En octubre de 2023, el
demandado pagdé una cantidad inferior a los $429,200
correspondientes a la cuota alimentaria.

3. No Pago de Cuota Alimentaria (noviembre y diciembre 2023):
El demandado no realizdé ningln pago de la cuota alimentaria
en los meses de noviembre y diciembre de 2023.

DECIMO PRMERO: En el afio 2024, el sefior Juan Sebastian Rodriguez
Cuevas presenta un incumplimiento en sus obligaciones
alimentarias respecto a la menor, conforme a los siguientes
items:

9 Cl. 25 Bis #31 a 28
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ANO 2024
% SUETA VESTUARIO —
MESES ”\lsCMRLE/MzE(;\‘;o ALIMENTOS |cypmpLEAROS JUNIO DICIEMBRE SALUP EDUCACION
ENERO 12,07% $ 111,000 $ 315,000
FEBRERO 12,07% $ 111,000 $ 315,000
MARZO 12,07% $ 111,000 $ 315,000
ABRIL 12,07% $ 481,004 $ 315,000
MAYO 12,07% $ 481,004 $ 315,000
JUNIO 12,07% $ 481,004 $390,003 $ 315,000
JuLIo 12,07% $ 481,004 $ 315,000
AGOSTO 12,07% $ 481,004 $ 315,000
SEPTIEMBRE 12,07% $ 481,004 $ 315,000
OCTUBRE 12,07%
NOVIEMBRE 12,07%
DICIEMBRE 12,07% TOTAL ADEUDADO
TOTAL ADEUDADO $ 3,219,024 | $ - $ 390,003 | $ - $ - $ 2,835,000 | S 6,444,027
TOTAL ADEUDADO EN EL ANO 2024 SEIS MILLONES VEINTION MIL VEINTICUATRO PESOS $6,021,024 M/C

Conceptos.

1. Vestuario: El sefior Rodriguez Cuevas no ha efectuado el
pago correspondiente al vestuario del mes de junio de 2024,
el cual asciende a la suma de trescientos noventa mil tres
pesos ($390.003)

2. Educacién: E1l sefior Rodriguez Cuevas adeuda el 50% de los
costos relacionados con la educaciédn de la menor para el
afio 2024, de acuerdo con las obligaciones establecidas en
el acuerdo vigente.

3. Cuota Alimentaria: De enero a marzo de 2024, el sefior
Rodriguez Cuevas no realizd el pago completo de la cuota
alimentaria, omitiendo el porcentaje correspondiente al
incremento del salario minimo legal vigente, Desde abril
hasta septiembre de 2024, el sefior Rodriguez Cuevas no ha
efectuado ninglin pago de la cuota alimentaria.

DECIMO TERCERO: el Acta de Conciliacién No. 0913 del dia 04 de
octubre de 2022 contiene una obligacidén clara, expresa Vy
actualmente exigible de pagar una suma liquida de dinero que
presta merito ejecutivo en caso de incumplimiento.

DECIMO CUARTO: La sefiora JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ es
quien actualmente estd asumiendo los gastos de alimentacidn,
educacién, salud, recreacidn, vestuario y cuidado de la menor
JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ.

n
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PRETENSIONES

Tomando como base los anteriores hechos solicito respetuosamente
al despacho lo siguiente:

PRIMERA: Librar mandamiento ejecutivo contra el sefior JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, y en favor de mi poderdante la sefiora
JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ, en calidad de representante
legal de JUANA SALOME RODRIGUEZ SANCHEZ por la suma de SIETE
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE
PESOS M/CTE ($7.985.227) equivalentes a las cuotas de alimentos
y Vestuario y educacién que el demandado que ha dejado de
cancelar.

SEGUNDA: Condenar al demandado a pagar los intereses moratorios
sobre la suma adeudada desde la fecha en que se hizo exigible
la obligacién hasta el dia en que se verifique el pago de su
totalidad.

TERCERO: Que se condene al demandado en los gastos, costas
judiciales y agencias en derecho en la cuantia que sefiale el
Juzgado.

DERECHO

La presente demanda la fundamento en los articulos 411 vy
siguientes y 1617 del cédigo civil y 422 y siguiente del Cdédigo
General.del Proceso

PROCEDIMIENTO, COMPETENCIA Y CUANTIA

El proceso que debe seguirse es el ejecutivo de menor cuantia,
reglamentado por el articulo 422 y ss del cdédigo generar del
proceso. Por naturaleza del proceso, por la vecindad de las
partes vy la cuantia, las cuales estimo en SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
($7.985.227), es usted competente para conocer de este procesaq.

|
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PRUEBAS
DOCUMENTALES

1. Registro civil de nacimiento de 1la menor JUANA SALOME
RODRIGUEZ SANCHEZ

2. Acta de Conciliacidén No. 0913 realizada el dia 04 de octubre de
2022 ante el Instituto colombiano de Bienestar familiar.

3. Denuncia penal por inasistencia alimentaria en contra del sefior
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS

4. Copia de Cedula de ciudadania de JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS

TESTIMONIALES

e Sirvase a tomar declaracién de la sefiora JENNIFER ANDREA
SANCHEZ SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
numero deen 032w d 3107981615, correo electrodénico
jennifermajo@hotmail.com

e Sirvase a tomar declaracidén de 1la sefiora MARIA MIREYA
SANCHEZ VEGA Identificada con cedula de ciudadania numero
XXXXX, D eceionDifagonalisOs TR =N ADRS M IE O G SN E ST MINIRE
aparta 504 torre 7 y al abonado telefdénico 3107612547

INTERROGATORIO DE PARTES
Sirvase a recibir declaracidén de la parte demandada a JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS, para que absuelva el interrogatorio
que le formulare relacionado con los hechos de la demanda.

ANEXOS

Anexo poderes a mi favor y los documentos aducidos como pruebas.
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NOTIFICACIONES

MI MANDANTE: JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ En la Carrera 81B #8b-
14 Bogotad D.C al correo electrdénico jennifermajo@hotmail.com y
al abonado telefdnico 3124765601

EL DEMANDADO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS En la Carrera 89°@
[DALS e N w310 245 e SL/ 5@ WA 0 P in1iE € TN OIS B © O Mmlicy S al correo
electrénico sebasrcl7l7@hotmail.com . Y al abonado telefdonico

3134990083; Manifiesto bajo la gravedad de juramento que tengo
conocimiento de la direccidén del demandado puesto que reposa en
los documentos que de mutuo acuerdo suscribieron las partes y
conocemos la direccidédn de correo electrdédnico y el abonado
telefdénico del demandado porque es el medio de comunicacidén que
utilizaron en algin momento mi poderdante y el demandado.

LA SUSCRITA: En la calle 25 Bis #31%-28 Bogota, D.C correo
electré4nico cmenjurajuridicol@gmail.com y al abonado telefédnico
3102438515

Del senor Juez,

Atentamente

'MJ “/*'%

TANIA CAMILA MENJURA GOMEZ

ABOGADA

CrrConilamlvzeland 390w 23 4

T. P 384.487del C.S. De la J.

CORREO ELECTRONICO: CMENJURAJURIDICOW@GMAIL.COM
T 25 1L 0) 2edheSyanbml 5
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Sefior (a)

JUEZ (A) PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SOLEDAD (REPARTO)
Dy omedB) o

DEMANDANTE: JENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ
DEMANDADO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS
REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMETOS
APODERADA: TANIA CAMILA MENJURA GOMEZ

En calidad de apoderada de la parte demandante, comedidamente
manifiesto al sefior Juez que mediante este escrito y para que
el mandamiento de pago no sea ilusorio en sus efectos solicito
se tome la siguiente medida cautelar Adicional previa en el
proceso de referencia.

MEDIDAS CAUTELARES

1. Solicito que, como medida cautelar, se ordene la inscripcidn
del demandado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
(REDAM) , conforme a lo dispuesto en la Ley 1098 de 2006 y el
Decreto 2909 de 2007. Esta medida se solicita con el fin de
restringir ciertos derechos del demandado, como la obtencidn de
créditos, la renovacién de pasaportes, y la celebracidén de
contratos con el Estado, hasta que se ponga al dia con sus
obligaciones alimentarias

2. Solicito se impida la salida del pais al sefior JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CUEVAS oficiédndose para tal efecto a
Migracién Colombia

3. solicito que, con base en el articulo 592 del Cbébdigo General
del Proceso, se decrete el embargo de todas las cuentas
bancarias a nombre del demandado JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
CUEVAS, Asimismo, @l i@ Lito que se B ciNe a la
Superintendencia Financiera de Colombia y a las principales
entidades financieras del pais para que informen a este
despacho sobre la existencia de dichas cuentas y procedan
a embargar los fondos necesarios para garantizar el
cumplimiento de la obligacidén alimentaria.

-
|
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Atentamente

/]
Ledo M.

TANIA CAMILA MENJURA GOMEZ
ABOGADA

C.C 1.121.939.284

T oyt 6 = I St g ] e =W

CORREO ELECTRONICO: CMENJURAJURIDICOW@GMAIL.COM
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Bogota 20 de agosto de 2024

Sefiores ICBF

Yo J.ENNIFER ANDREA SANCHEZ SANCHEZ C.C 1032439865 de Bogota
autorizo notificacién personal al correo electronico jennifermajo@hotmail.com.

Agradezco su atencién prestada

q}aﬂmw@;@m

nnifer Andrea Sanchez

c.c 1032439865 de Bogota
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