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HONORABLES MAGISTRADOS

B

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

SECCION PRIMERA - SUBSECCION B.

E. S. D.

BENICIO BUITRAGO LONDONO, mayor de edad, domiciliado en
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania ntimero 93.372.230
de Ibagué (Tolima), atentamente manifiesto a Ustedes que confiero
PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, ' al Doctor JOHN

ALEXANDER CONTRERAS PLATA,

abogado en ejercicio, mayor de

edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.030.607.777 de
Bogota, y portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 279.619
del Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y
representacién ' inicié, lleve hasta su terminacién y cobre la
indemnizacién de perjuicios a que haya lugar en la ACCION DE
GRUPO de conformidad al articulo 88 de la Constitucién Politica,
ley 472 de 1998 contra LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y/O
GOBIERNO DE TURNO DE COLOMBIA, MINISTERIO DE DEFENSA,
EJERCITO NACIONAL, POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO
PARA LA. PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) Y LA UNIDAD PARA LA
ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV)
UNIDAD ADMINISTRATIVA ADSCRITA A LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA Y SUS REPRESENTANTES LEGALES O QUIEN HAGA

SUS VECES.

Mi apoderado especial, queda investido de amplias facultades en

especial

para, desistir, renunciar, transigir, sustituir, reasumir,

conciliar, interponer recursos, solicitar y controvertir pruebas, recibir,
cobrar titulos y en general para todo cuanto en derecho. redunde en
beneficio de mis intereses y las demas consagradas en el Art 77 C.G.P.

De los Honorables Magistrados,
Atentamente,

b&% 2 g %0(——0)7@’ iz
BENICIO BUITRAGO LONDONO
C.C. 93.372.230 de Ibagué (Tolima)

Acepto,

J OH EXAE‘SQ CEHEQFRERAS PLATA.

C.C. No. 1.030.607.777 de Bogota.
T.P No. 279.619 del C.S. de la J.
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NOTARIA SEPTIMA DEL /

=2 CIRCULO;DE aoGorA‘ DC. ¢
I. COMPARECENCIA PERSONAL )'
x RECONOCIMIENTO*

El anterior escrito dirigido a:
PODER fue presentado por:

i
} .

BUI1 RAGO LONBORO BENICIO
Identificado con €.C. 93372230

que aparece en ol presente, |,
documenio son suyas. y e |
contenido del mismo- es ciérto.'Se'
estampa la huella a solicitud del
declarante,

Bogota D.C., 291T~12-J1 17:05:09 |
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PBX: 2456810 Fax: 232 9334

PBX: 239 2210 Fax: 3612818

"_ 4 0 - Centro Radiolégico Teusaquillo
edlmed IPS. 1975 2015 Centro Radolégico el Sur | |

ELECTROCARDIOGRAMA | No, 416795 | | :,
)

( paciente: BENICIO BUITRAGO-LONDORO

- ™y

.PARAELDR.: EPS UNICAJAS ‘ i FECHA l %g I Qé | JNE
“RiITMO: SINUSAL Foa: 50 M| PR 0‘16 C O iseG i
ar: 040 sec. | EJE ELECTRICO -30 ] 6raDOS| |
X ‘

INTERPRETACION:

» Bradicardia sinusal.

ventricular en cara anterlor

» Blogueo incompleto de la rama derecha.
 Trastorno inespecifico de la repolanzacwn
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UNIDIME

OFTALMOLOGIA BIAGNGSTICA

VISION COLOMBIA

i
f CLINICA OFTALMOLOGICA

NOMBRE : Bepncio ) ;3rra30 Londono
FecHA: 03-08 Ly - _ cc 331 .
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FIRMA :

TEL. CIRUJANO :
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Clinica Oftalmoldgica Vision Colombia
Calle 134 No. 7 - 83 Consultorio 111 = PBX: (571) 704 7922 - 704 3401 - 300 0930 - 320 430 0686
Web: www.visioncolombia.com.co « E-mail: imagenolagia@visioncolombia.com.co :
Bogota - Colombia )
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OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICA ; VISION COLOMB'A ’

. LCLiNIcA OFTALMOLGGICA

NOMBRE : Lxrucio @)o;’rm(c}n l@xﬁoﬁo
FECHA: (2 -O8-1on\, c.c 9331 N3O

Ry

Formdla .

Teazidek Gotao.
RPhcar Uneat 801_(;] ceJuto (L{) veees @l
dt en gfo Dereckd por 4o dtas y

\

SOPendey .

DY ; Covided  Anaralenia Deyechey

R S

i Piizon
Dr. Nic Yelasto Pitw
- Offalmplog eaarall
i FIRWA: RM : Cirgiand Pigstifo Qeular
ixl  TEL. CIRUJANO : A
";:".i A T A Ea T L s I R T e u—‘.;h-,.. K N e T PP |

A - Clinica Oftalmolagica Vision Colombia
SR Calle 134 No. 7 - 83 Consuliorio 111 PBX: (571) 704 7922 - 704 3401 - 300 0930 - 320 430 0886
. Web: www.visioncolombia.com.co - E-mail; imagenologia@visioncolombia.com.co
Begota - Colombia
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. Paciente

C.C No.

BEA\GIO f:bwwﬂ(“@

M 33N 230

Diagnostico de Remision D/\ ﬂU ]Fﬂ\m U(c' lﬂg@

FECHA

130 A B 19-20 Dnd MArT HA .

EXAMEN AD |OD QI OBSERVACIONES

Angiograiia Flucresceinica

Autorefractomertria

Biometria Optica por [OL Master

Biometria Ocular por inmersién

Campitnetria Visual Gomputarizada

Cansulta de baja Visién

Consuita de Optometria

Consulta de Ortontica

—_ ANCTIOCIG2 pnoir €D

Ecografia Convencional Modo Ay B Scan

Ecografia UBM (ultrabiomicroscopia)

Electroretinografia

Electrocculografia

Fotagrafias de Segmento Anterior

Fotografias de Segmento Posterior

Frente de Onda (Wave-Frant- Idesign)

Interferometria

Parguimetria Corneal Ultrasonica

Paquimetria Corneal PENTACAM

Potenciales Visuales Evocados

Recuento Endotslial (Micrascoplia Especular)

e .

;4 21 Topografia de'Nervio Optico - HRT3

1 22 1 Topografia por Elevacién PENTACAN

7| 23 | Tomografia Optica Coherente (OCT) de Segmento Anterlor
i*c 24 | Tomografia Optica Coherente (OCT) de Nervio Optico

°| 25 | Tomografia Optica Coherente {OCT) de Retina (Macula)

PAQUETES

Topegrafia y Paguimetria PENTACAM + Pupilemetria + Autorefractometria

fuiber
n
o

Topografia y Paguimstria PENTACAM + Andlisis de Queratocono

Topografia y Paguimetria PENTACAN + iDesign

@unmmuu-a[lnnmnm‘ln|m

TR PRk

DR TR

Unidad de Diagnostico Médico UNIDIME'S

Feanrion |

Atentamente,

n“m@mm@f !?/Locmf)

R.M.A
¥ S’ < Nit. 900.579.362- 1

Calle 134 No. 7 - 83 Cons. 242 Torre 2 Piso'4 = Edificio Altos del Bosque
Tels: (571) 704 7922 - 704 3401 - 320 430 0686 « E-mail: imagenologia@unidime.com

www.unidime.com « Bogota - Colombia
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Unidad de Diagnostico Medico UNIDIME 5.A.S NIT 900.579.362-1 Lyz-
Calle 134 N° 7 — 83 Cansultorio 242 Piso 4 Torre-2

; 1 Teléfonio 7047922 — 3000930 — 3212454164
Edificio Allos de! Bosque
E . Bogota

OFIALACLOGIA DIAGHTSTICA

_Datos del Paciente

i ‘.‘nmbre: BENICIO BUILTRAGO LONDONO Documento: CC :93372230 Genero: Mascufina Edad: 48 Afios Telefono
13 3125780580 Telefono 2: 3133418758 Direccion; VEREDA SABANETA Pagador; Paciente particular

r

Registros ¢

Motivo de consulta PACIENTE CON PERDIDA DE OJO DERECHO POR TRAUMA PROYECTIL ARMA DE FUEGO
ANTECEDENTES: EVISCERACION OD - NO ALERGIA - NO USA CORRECCION

Enfarmedad actual

AVSC 0l 20/25+

EXAMEN EXTERNQ:ENOFTALMOS OD

BIOMICROSCGRIA:

0D: CAVIDAD ANOFTALMICA Ol: MARGEN PALPEBRAL SANO, CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA TRANSPARENTE,

CAMARA ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO TRANSPARENTE.

PIO 10M10

FONDO DE QJO Ol: DISCO ROSADO DE BORDES DEFINIDOS EXC 0.1, VASOS DE EMERGENCIA CENTRAL, RELACION
_AV 1:2, MACULA DE ASPECTO SANO

-

“~Opinién y Didgnostico

Opinion y Plan

1. OJO UNICO Ol VALORACION POR OCULOPLASTICA. PACIETNE CON PERDIDA TOTAL DE OJO DERECHO, NO PUEDE
REALIZAR ACTIVIDADES QUE EXIJAN PERCEPSION DE PROFUNDIDAD NI DETALLE. SS VALORACION POR MEDICINA
LABORAL.

Diagnostico Principal

Ceguera de un gjo : Canfirmado

Diagnostico Relacional

Ceguera de un ojo : En Estudio

. B NeTViediK

Firma Virtual

Dr {a) CindyMelissa Torres Munar Julic 12, 2017

1032392548

————



- AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Tt -oBigiNat

e NUMERO DE auromznclén- 2017172208 Fecha:  ogazo1?- Hom: . 11:12
1 UNICRIAT-COMENCINDL - . L

ARG T ERTOEB RESPONSABLE DEL PAGQ: EPSS UNICAJAS COMFACUNDY R CODIGD:  GCFosa

Nombra prestadar: AUDIOCOM SAS-AUDIOCOM SAS.'-A--... NIVCC:  B14003448
L] g At Y. p ey
Cédiga: 1100122082 Direcelén prestador!® *KRT4'# 75 76 PISO 4 ¥ s Teléfonoi * 7420904,
.
Departameanto:  BCGOTA 11 Munlcipio: BOGOTA "oom '

DATOS DEL PACIENTE
Ter Apellide  BUITRAGO 2do Apeliide  LONDORO * 1lerHombre BENICIO 2da Nombre
Identificacién:  Registre Civi Tarjeta da idennaad Céduladechudacania X AduMo sin identificacién .Céduta da extranjeria
Pasapore * Menar sinidentificacign Nivel Sis5en N Niimere de Documento 93372230 Fecha dé Nacimlerto:  poma/raey
Direcclén do Residencla Habitual:  NA B ., Teléfero: o C;a!ular:: :

‘Dopartamente;  BOGOTA 11 Munielple: BOGOTA 601 -Correo Electrénico;

SERVICIQS AUTORIZADOS
Ubleseién del Paclenta:  ConsubaExema X Hospi ion Urgenei Esp AUBIOLOGUA
Manejo integral segun Guiada: Cama Diagnoatico: Ham
Tipo QOrden NOAMAL Nimero de Sallcitud Origen: 93372230 Fecha: 0&'08:201'." Hora: 1100

Sarvicle .- ) - Cédige GUPS Cantidad, . |~ . ]_OhhsarvaélqheL iR

. PRI - -
s w 3

LOGDAUDIOIREI’HIA 954301 1 CUPS/B54301L0GOAUCIOMETRIA 7 OM Qzinan7

IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANC]OIIEI’RIA] 954302 1 EUPSIB&#.‘&OZ{IMI'I’ANCM ACUSTICA [UJPEDAMGIOMETHJA)’#’
DM 020817

AUB!DIIE‘I'RIA OE TONOS PURDS AEAEQS Y OSEQS CON 954107 1 RUPS/DS4T07/AUDIOMETRIA DE TONOS PURDS AEREOS Y
dASCARAMIENTO IAUDIDIIETR!A Tomal) OSENS CON EMASCARAMIENTG JAUBIOMETRIA TONALY OM
QN0 Y

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valar da dos servicios de esta autorlzackin 3 Pagar por la entidad responsabls del page 100%
Si de afiiackn dal paci a la sclicitud de [a autorizacién 252
Recoudo del prestagor.  Cuota rda:adora Copags ' Cuslads recuperacin Otro Cudl
Valor el:_hge,s‘g;: sy h lfswegtaj V) Valor mixime (Tope) en pesos
e Tosfo Jf Protenmrimos sceulbawrenne oo Tipo Subsidio SUBSIDIO TOTAL

. . NFORMAQIO i’ DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Naombro ¢ CLAUJ MARCELA Buaza vadlzio Teldfono:  3481248/3400655  Telslone Colufar:

u izaclsn; fo .

achys, Loy 02017 ‘ Prgo Sujsto 8 Auditors'dg Cusits Medica
. -
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FORMULA PROCEDIMIENTO N~ 115576
IPS DE LAS AMERICAS

Paclente! BENICIO BUITRAGO LONDORO

Direceldn; NA

Lugar Resldencla: BOGOTA-BGGOTAD.C

Serviclo: CONSULTA EXTERNA

Dlagndstlco:  HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL{ Hg03 }

PROCEDIMIENTO

1MITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] (CODIGO; 9543012).

LAVADO EIRAICACION DE DIDOS 50D {cORIGE; yh5ta0}
Anotaciones: GLICERINA CARBONATADA 5 GOTAS § VECES AL DIA POR § GIAS

5 LOGOAUDICMETRIA (s21) (265) {CODICO: 954301).

A& e o

Profeslonali  URIEL COATES
Especlalidad: Otorrinolaringologia - Reg. Médice: 19055

Fecha:
Histarla K%

Nit: 900413988 9 Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE

N’ Ingreso:
Cocumento: CC 93372230
Sexor Femanina
Teléfono:
Estado Clvil Ctro

AUDIOMETAIA DE TOMDS PUROS AEREOQS ¥ QSEOS CON EMASCARAMIENTO [AURIOMETRIA TONALI{CODIGO: 954107}
CONSULTA MEDIKINA ESPECIALIZADA DE CONTROL O SEGUIMIENTO {OTORRINOLARINGOLOGIA}CODIGO: 9030n13).

01:2g0.42017
93372230
95680

Cdadigh Afles
CANTIDAD

' UN

1 uN

r UN

r UN

1 UN

Sede CHAPINERD
impreso por: URIEL CORTES Facha deimpresldn:

Diceeddn: Cale 63 # (3 - 34 Piso § Teldfono: 7538120

2g0. 812017 12:44 p. M.

Piginaz

1de1
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IPS DELAS AMERICAS
i Nit: 900413988 9
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 93372230

BENICIO BUITRAGO LONDORO

Edad: 46 Afigs Sexg: Femesning  Pertenencia Etnica: Otros
Grupo Poblacieonal: Otros grupos Poblacionales
Lugar de Resldencla BOGOTA-BOCOTAD.C

Fetha Nacimiento: oct. 15 1970
Ocupacién: Hogar (Ama de casa)

Documento: (< $3372130
Estado Civll: Otra
Direccidn:  NA

N’ Ingreso: 99580 Teléfono: .
Entldad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA - COMFACUND| - COMFACUNDL EPS-S, TIPO AFILIADO: SUBSINADO

R
LT G L

PR e

CONSULTA MERICO ESPECIALISTA T3¢ 308 03 3477 136 7w o:N' I8 Tngir 507 9968

Datos Generales
Especizlidad: Qtorrinolaringalegia
Ubicacidn: CONSULTA EXTERNA
Responsabler NA -Parentesce: Otra = Telféfono: 0
Acompafante; NA - P : St acompafi - Teléf [

Reglstrox Gengrales
-ESCALA DE RIESGOS PATOLOGIA
Riesgo Baje

Consulta
Finalidad: No Aplica
Causa Externa;: Enfermedad Seneral
Motive Paciente: NO O1GO BIEN
Enfermedad Actual: LO REFIERE HACE 1 ANCS
POSTERIOR A ACIIDENTE CON TRAUMA

Signos Vitales
= Paso &5 Kg
= Talla 168 €m
-IMC 23.03

Examen Fisico

< QRGANDS DE LOS SENTIDOS {ANORMAL). TAPON DE CERA BILATERAL

Dlagnésticos
- HIPGACUSIA NEUROSENSQRIAL, BILATERAL{H903) - Confimada Nueve. LATERALIDAD: No Aplica
- CERUMEN IMPACTADQ{HE2) - Confirmade Nueve, LATERALIDAD: No Aplica

Concepto
Concepto: PTE CON HIPOACUSIA Y TAPCN DE CERA BILATERAL
Flan de tratamlento: LAVADO DE QIDO
AUDIOLCGICOS
Destino: Domicilio

iPS DELAS AMERICAS - Cdd. Habilitacldn: 110012208201
Direccién: Calle 63 £13- 34 Plgo 6, BOGOTA - Teléfane: 7958210

trapresepar; URIEL CORTES Fecha datmpreslén:  ago. £22m7 12:42 p. Mo Piginaz  1gde2

7 IPS DE LAS AMERICAS
A3 J_;gg,n- Nit: 900413988 9
HETEDITERTE  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 93372230

EE BENICIO BUITRAGO LONDORNO
Edad: 46 Affios Sexa: Femenine  Pertenencla Bnlea: Otros
Grupo Poblacfonal: Otros grupes Poblaclonales
Lugar de Residencla BQGOTA-BOGOTAD.C

Fecha Naclmlento: act. 161970
Ocupacidn: Hogar {Ama de casa)

Documentol €C 93372130
Estado Cvil: Ctro
Dircecldn:  NA

N, Ingreso: 39680 Teldfona:
Entldad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA - COMFACUNDI - COMFACUNDI EPS-5. TIPO AFILIADO: SUBSIDIAGO

Profeslonal; URIEL CORTES
Reg. Médico: 18055
Especialidad: Otortinglaringclogia

IPSCELAS AMERICAS - Cdd. Habllitactén; noonryofzos
Direccldn: Calle 63 #13-34 Plsa 6, 00C0TA - Teléfono: 7958220
Pigina:  adea

Impreso port URIEL CORTES Fachiade lmpresim:  dgo. 02 1077 134T P
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UNIDIME ()V SO EOLSMEA
1200717

FECHA:

wowere. BENICIO BUILTRAGO . 93372230

Ry

VALORACION POR MEDICINA LABORAL®

FIRMA :_. RM :

&l TEL CIRUJANO :

Clinica Oﬂalrnaléglca V'smn Co!ombla
Calle 134 No. 7 - 83 Consultorio 111+ PBX: {571) 704 7922 - 704 3401 - 300 0930 - 320 430 0686
\Veb: www.visioncolombiz.com.co » E-mail: imagenologia@visioncolambia.com.co
Bogota - Colombia
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Unidad de Diagnostico Medico UNIDIME S.A.S NIT $00.579. 362-1.
Calle 134 N° 7 ~ 83 Cansultofio 242 Piso 4 Torre 2 </ Q_,

3@ ) Teléfono 7047922 — 3000930 — 3212454161
: . mes  Edificio Aftos del Bosque
] i f - Bogotd

QFIALMOLOGIA DIAGHOSICA

Datos del Paciente

“ymbre: BENICIO BUILTRAGO LONDONO Documento: CC :93372230 Genefo: Masculino Edad: 49 Afios Telefono
-« 3125790580 Telefono 2: 3133418758 Direccion: VEREDA SABANETA Pagador: Paciente particular

Bﬂistros

Motivo de consulta PACIENTE CON PERDIDA DE QJO DERECHO POR TRAUMA PROYECTIL ARMA DE FUEGO
ANTECEDENTES: EVISCERACION OD - NO ALERGIA ~ NO USA CORRECCION

Enfermedad actual

AVSC 0O} 20/25+

EXAMEN EXTERNO:ENOFTALMOS OD

BIOMICROSCOPIA;

OD: CAVIDAD ANCFTALMICA Ol: MARGEN PALPEBRAL SANC, CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA TRANSPARENTE,
CAMARA ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO TRANSPARENIE.

PIO 1010

FONDO DE 0JO OF: DISCO ROSADO DE BORDES DEFINIDOS EXC 0.1, VASOS DE EMERGENCIA CENTRAL, RELACION
AV 1:2, MACULA DE ASPECTO SANO

—wpinién y Diagnostico

Opinion y Plan

1. GJO UNICO Ol. VALORACION POR OCULOPLASTICA. PACIETNE CON PERDIDA TOTAL DE OJ0 DERECHQ, NO PUEDE
REALIZAR ACTIVIDADES QUE EXIJAN PERCEPSION DE PROFUNDIDAD NI DETALLE. SS VALORACION POR MEDICINA
LABORAL.

Diagnostico Principal

Ceguera de un ojo : Confirmado

Diagnostico Relacional

Ceguera de un gjo : En Estudio

ENSTMediK

Firma Mirual Satieisass widinpanate

~

Dr (a} Gindy Mellssa Torres Menar
1032392548

julio 12,2017
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. #ANDREAS
=ROTHSTEIN

Laboratorio Clinico
AN A CANAL . SOM
LABORATORIO CLINICO ANDREAS ROTHSTE!IN
QUIMICO U. NACIONAL
BACTERIOLOGO U. JAVERIANA
REGISTRO 19101024

LABORATORIO CLINICO ANDREAS ROTHSTEIN

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

SEDE CALLE 82, BOGOTA

.. Aaciente: )
BUITRAGO LONDONO BENICIO

MEDICO:
Fecha Hora Ingreso: 23-08-2017 §:54
EMPRESA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE

Historia; 93372230

" Orden #:08232039

Edad : 50 Afos
Teléfono: 3125730580

Fecha de Impresién: 23/08/2017
No AUTORIZACION: 201784213

CUNDINAMARCA-COMFACUND

SERVICIO CLIENTE:

Examen Intervalo Bioldgico de Referencia
BIOQUIMICA
GLICEMIA y 126 mafd 70-100 mgidl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICOQ.
CREATININA 0.94 mg/dl 0.66-1.25 mgdl

METODO: COLCRIMETRICO CINETICO

—
U’luicinq Smm —fr—{p 5
Dra. VIVIANA SUAREZ
C.C 1.015.431.704
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
RECUENTQ DE BLANCOS 56 10 ~3x mm*3 5-9.4 103x mm*3
NEUTROFILOS% 63 % 45-65 %
LINFOCITOS% 29 % 21-40 %
MONOCITOS% 5 % 4-10 %
EOSINOFILOS% 3 % 1-4 %
RECUENTO DE RCJOS 5.15 10%8 x mm*"3 45-6 10 x mm*3
HEMOGLOBINA 15.3 gfdi 14-18 gidl
HEMATOCRITO 44 % 40-55 %
VOLUMEN-CORPUSCULAR MEDIO 85.4 fL 80-100 flL
MCH 29.7 pa -27-34 pa
MCHC 34.8 . gl 31.5-35 ghdl
RDW 14,2 % 11-15 %
317 10*3 x mm*3 150 - 500 10°3 x mm*3

PLAQUETAS

Bacteriéloga Seccion: LADY VIVIANA SUAREZ TREJOS

Bacleridloga Seccion; LADY VIVIANA SUAREZ TREJOS

U‘lulqna Sm:el _ﬁc_{p 3

Dra. VIVIANA SUAREZ
C.C 1.015.431.704

UROANALISIS

Orden: 08232039

Este laboratorio dispone de un Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con los requisitos de la norma NTC-ISO 8001:2008, certificado

por BUREAU VERITAS

CRA 16 A N° 80 - 94 CONSULTORIO 302 -
Examenes Procesados por Andreas Rothstein

1

Pag.1de 2
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. '! : LABORATORIO CLINICO ANDREAS ROTHSTEIN
” Tg 8?&@%5 N RESULTADOS LABORATORIO CLINICO U@z

Laboratorio plinico
WA SERHADLCGM
LABORATORIO CLINICO ANDREAS ROTHSTEIN
QUIMICO U. NACIONAL
BACTERIOLOGO U. JAVERIANA
REGISTRO 19101024

" Examen ' _' !ntewalo Biolégipo de Referencia
" T:OLOR AMARILLO
~ ASPECTO LIG. TURBIO
DENSIDAD 1020 g/l 1015-1025 gL
PH - * 5.0 55-65
NITRITOS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO mg/d
.GLUCOSA NEGATIVO mg/dl.
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mgfdL
UROBILINOGENO NORMAL mg/di
BILIRRUBINA . NEGATIVO
HEMOGLCBINA N
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPITELIALES BAJAS: ' 0-2XC
BACTERIAS: : ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-2XC
e Bacteridloga Seccion: DIANA BRITTO
e
IM '
101 1800

Orden: 08232039

Este laboratoric dispone de un Sistema de Gestién de la Calidad de acuerde con los requisitos de la norma NTC-1SO 9001:2008, certificado
por BUREAU VERITAS :

CRA 16 A N° 80 - 94 CONSULTORIO 302 .
Examenes Procesados por Andreas Rothstein Pag. 2de 2



. ANDREAS

LABORATORIQ CLINICO ANDREAS ROTHSTEIN

- ROT H STE | N RESULTADOS LABORATORIO CLINICO 50

Laboratorio pl[nico

Wi iCaraD TOm
LABORATORIO CLINICO ANDREAS ROTHSTEIN
QUIMICO U. NACIONAL
BACTERIOLOGO . JAVERIANA

REGISTRO 19101'024 .

SEDE CALLE 82, BOGOTA Orden #:08232040
_aciente: Historia: 93372230 Edad : 50 Afos

“BUITRAGO LONDONO BENICIO Teléfono: 3125790580
MEDICO: Fecha de Impresion; 23/08/2017

Fecha Hora Ingreso: 23-08-2017 8:55

EMPRESA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CUNDINAMARCA-COMFACUND

No AUTORIZACION: 2017184200
SERVICIO CLIENTE:

Examen — Intervalo Bioldgico de Referencia
HEMATOLOGIA
TIEMPO DE PROTROMBINA PT - - 12.3: - seg 12.4-17.9 - =+ -
METODO: COAGULOMETRIA
CONTROLDE PT 12.6 seg
METODC: COAGULOMETRIA
_INR 1.02 Valor de referencta: 1.0- 1.2
{ T Anticoagulacién controlada: 2.0 - 3.0
— METODO: COAGULOMETRIA
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 30.2 seq 28.2-405
PTT
METODO:COAGULOMETRIA
CONTROLPTT 32,0 seg

METOUQ; COAGULOMETRIM

Bacteridloga Seccion: LORENA KATHERINE BUITRAGO

|dfen BiTTeaqo

Dra. LORENA BUITRAGO
C.C 1.031.134.719

Orden: 08232040

Este laboratorio dispone de un Sistema de Gestién de la Calidad de acuerdo con los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008, certificado

per BUREAU VERITAS

CRA 16 A N° 80 - 94 CONSULTORIO 302 :
Examenes Procesados por Andreas Rothstein . Pag. 1 de



A B o 2 T P T ATk e ST A B = ) el B B i Ay e AR AR A T m m st ik menSSISonessmzonaooosseneoinie s R R O

’

IR E i d

o E‘Iﬁﬁﬁsﬁ ; . Al contestar por favor cite estos datos:
e . . Radicado No.:*2015720565067 1%
¢ Fecha: *18/03/2015 4:08*

Bogota D.C.

.Sefior(a)

BENICIO BUITRAGO LONDORO

CARRERA 103 A #56 F - 35 BARRIO BOSA EL RECUERDO SANTA FE
BOGOTA D.C

2015720565067 1

TELEFONO(S) 3125790580

Asunto: Respuesta a derecho de petlcxén radicado No 20457110865302 L
.1 # 933?2230 L

En atencuSn asu sol}cltud radlcada ante la Unidad para ldS Viotlmas nos permitimos mformar ;

e : : -

—rn

De manera atenta; respondemos su peticidn acerca;de cuanto y cuando se le reconocera ’la indemnizacion

2. Verifi cada la informacidn suya que reposa en el Regfs?

— P .

CRTIN

administrativa por.el necho victimizante de desp]azamtentp forzado, de Ja mgmente manera:

1. El Estado colombiano siente profundamente el desplazamlento del-que usted. y su familia fueron victlmas sabemos
que el suffimiento que han padécido no tiene sentido y que la persistencia del conflicto armade ha afectado muchas

"vidas, por eso queremos poder estar a su lado e mvntarloﬁs a hacer parte de la reparaclén inf&gral que implementamos

como Unidad para fas Victlmas N =19

-}

que ocurrié el desplazamlento y la inscripcion en el RE A 7" hemos determlnado que los integrantes del hogar victima,

"Gue apareceh registrados, tishen derecho a recibir ve[ntlsfete salarics mimmos legales mensuales vigentes al momento
“CenRgque se.pague, | Este valor sera divido en partes |guale<= entre todas las personas.que se relacionan a continuacion:

tnldad pord la ._ﬂirm;ién v Hb_ga‘rm!?zx‘ln[mrp! of las Vistitnas

T g g L S gy

3. Recmntemente el pasado 22 de julio de 2014 el Gobierno Nacmnal dicté el Decreto 1377 de 2014, mediante el cual
reglaments por primera vez en el pals el acceso a la reparacion integral para las victimas de desplazamiento.

De acuerdo con el art. 5 del Decreto mencionado, “la ruta de reparacién para las victimas de desplazamiento forzado
inicia cuandp la victima voluntariamente comienza su préceso de retorno o reubicacidn en ‘un lugar distinto al de

" expulsién, mcluyendo la reubicacién en el lugar de recepcion”.

Recuerde que ta paz Inicia por todos nosotros. Lo Invitames a denunclar los posibtes fraudes que usted tenga conocimlento ¢ue se estén cometiendo. Para ello,
puede presentar su denuncia a través de nuestra pagina web Wi unldadvicumas gov.co, o via presencial directamente en los Puntos de Atenclén ubicados a
nivel naclonal.

Nuestra misidn es garantizar a las victimas del conflicto armatdo en COlombxa Ios derechos reconacidos en JaLey 1448 de 2011, 1a normatividad reglamentaria y !
la jurisprudencia constitucional, através de un tramite agil, oportuno y gratuita; por ello Usted podré presentar su solicitud dlrectamente ante la Unidad, t

" Todos Tos trimites AR A

wivenustensidisdvitiimes ovce
= sbn gratiitos

cy i ot
. e ]
:‘\% B R

-ﬁi Frobdtea., B fﬁeﬁﬂm /

Bemeondis ol Cotmapotaianon, Udsratg 103 T 248 - 025 o) ; 3
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, IRSTITUTO HACIORAL DE MEDICIZA LEGAL Y CIERCIAS FORENSES

. . N
Estanlecimients POblico Ae s¢4to aia Fiscalia Genaral i

DIRECCION REGIDNAL 541 - SECCIONAL TOLIMA

UHIDAD LOCEL IRAGUE
DIRECCION: Cruz Roja Colomt-z12 - Zena Industrial B Papays
TELEFOND: 2701045 . sB48015 . 2517722

IHFORME TECNICO MEDICO LC{;L DE LESIONES NO FATALES.

i RADICACION INTERNIL: 2006C 08090304567

CIUDAD Y FECHA: IBAGUE, 11 de Agusio de 2006 .
OFICIO DE REMISION: 10702 - 11/08/20086, Rel.: Preliminares 215875 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 48 UNIDAD DE VIDA - IBAGUE
SECCION DE TRAMITACION:  FISCALIA 49 UNIDAD DE viDA

IBAGUE 1
=ABUNTO: - Begundo reconozimiente médies fegal
NOMBRE PACIENTE: . [RENICIO BUTRAGH LONGOID B
EDAD: ) = 138 atigs _ ) ‘
[DERTIFICACION, Ceédula de Cludadzals 93,372,930 - IRAGUE, TOLIVR

Exarvinado hoy 41 de Agosio de 2008. @ las 16,27 horas en-8zgundo Resondeimiente Médieo
Legal, ANAMNESIS: pacisnta visto 'en SEGUNDIO reconocimisnio medico Jdgal, PRESENTA; s
revisa la copia de | hisloria clinica a nombre dal paciente del Hospital Federico Lieras Acosls o
donds se infomma en lo mporiante due ingresa 3l Hospital Federico Lieras Acosta ramitido d
Clinica Toliraa al sufriv heridas por proyaclil de ama de fuego e
derecho, al examen fisico paciente con herda gna
tavidad orbitaria derecha, en exiremidades prese
izguierda sobre 40 metatarsiano

2 la
1 Gara, mant zouierdz y musio
reo cigomalico con taluaje v hamatomsa en
ma orificio de enfrada en dorso de meano
>y herlda en muslo derecho con orfficio de entrada en cara intermna
y distal, es flevado g cirugia el dia 30/06/8 pura enucleation mas corregcion de fractura de ia
pared lateral de lg orbita derecha ton recostrucyion palpsbral y facial, Bl pagciente persisie con las
cleatrices desciitas en anterior dictamen., "

CONCLUSION: MECANISMD CAUSALY Proyectil. Arma de Fusge. Incapacidad médico iega:
DEFNITIVA. CUARENTA (40) DIAS.-SECUEIAS MEDICO 1EGALES: .Daformidad fisica oy
afecta el rosiro, de cerscier pemmenente;; Paduacion. funsional de érgane de te vision de
taracier parmeanante, . :
NDTAS:_;-;; sugisre valoration por Siquiatria Foreriss para gue dgtermine si sxisten secuelas # ass
mivel, XXEA XX XXXY XX XRCR B 300000 XXX Xxe ARXX XRX XX XXX o
KA XXKX, XX XXKX XXH SOUK XXy _ ‘

Nl

WA ; -',f-$%:ffa@$*{?;§.§3 s
CLANEIA PATRICIA KLUARADO SARCHEZ - 15 ABD. 2008

MEQITO FORERSE BERR b manon, , Y
CODIGG: #660-318

- IRl .

o e e

Hisralis Stactl 9o B Maco.

CoBMIDAD 14, e

e
TR o T

NOTA A eolicitar cualquizr icformacion telacionada con }pLes ot adaiamng netivial cile o Ny £ty de radicocion injfema, Este .
Informe periciel fuo elaborado a solicitud de autoridad competeria con destine af procese penal indicado s 31 11016 8 farsion, m
reamplaza ni homologa aa incepscidad laboral, Pam u

. $
11-Ago-2006 . o H

0 proxima:sasctimisained ingisnensatie yaer nipya LR N

<" - Paging Vde ,,Cl' "

- 1.0
s e SRR G, -
Rosmtany - ‘H

T e S T S AT A T



. i naa s v T e

e { - i . RS TR
Sl scfior BNt
sidtnia dle oo

i e :’@Uf}
?.3.5_‘:"['1':1}(‘: dad hg " _L{:.};'}?;

SRy g

mwn “laby ambﬁ vzt l g
atl:-..u.f_-'s, ‘fi‘?ff'.i **':'w.‘rf‘r g1 c hﬂr,
;‘Jwr:rmde por Jlmaﬂir.:*}'.‘ 4l Theraen

YRGBT

ot

un:
Auntado

ok "'r

A ;_i

21 £Og8 ¥7

m-——-

-z.ﬁh.[" L
E!ié}é,-

w}.lp :_‘-g_

il

Municipio de thagué

j“s_{m}_s:f

AR
% At
W VR

dof o }I‘P*L z;n ”“P}‘&d” aue !mm ;ymg?n';;;_g-,-g_

Los Denechos No Se Mendigan

Personeria Municipal de Ihagué - G2ile 8 Na 2-59 Oficira 116 PBY (8} 251

3227 - 2612536 HKeagué - Tolimy



Direvvion de Droinicliie, ¥ ::‘ “'1553 i meriein

CPave e ¢on of denanctante 1 7 L

FISCALIA :
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DATUS GEL DENL ﬁ!fgf TR

MRS - COESAR BERIBRRTO

APELLIDOY: | : GARCLA BUTTRAGO |

{ !w-n de Vncomento de Ideu‘ﬁnﬁd { ﬂcfuia de Ciudrdnnis N" 79,940,784 de Thagud

) rl , & - ‘ " . »
Edad: 37T Asns Sexrt Maneuting Qeypaeldn: Comerciante .
Mavide on ¢ Phomsd Estado Olvil Untén Libre “MARIA LUCIA FORERO®

H

Hireesion Residentia: Cm"‘um‘i“ M° 39 A — 14 Barrio Resd irep

- . P . e e . A

TR e En_ssI’ mzu. R-u{n r.',‘. SUTTRAGO by A 'T‘-xﬁ?éﬁ'ln"TG’(E‘G?.CII‘.“ e

Ealutdion 1*,:.-’14:1.:0*— C Bur ’m:id; 2t _.,_i%i,}'..‘tij .
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ELITOW ), TENTA T iVa HOM '»h IDIG

tstinurcion de los daftos v periuicios (Ko dolitos contro o] Piti!‘;rililﬂ;(?}': B owvxaExAn Ly

St remdte 5 Medioa Legnt con Oficle N° 63 Junio-30-2604.

DATOS DE LA VICTIMA
{ a0 16 05 el nismo Penunctite

‘ - |
SRES YAPELLIDOS, BENICIO BUITRAGC

RIEAE

Oueumenta de ldentidad: Coduln de $ug uﬁ&ms\ N® 93 3722530 de Thegud

Bdad: 28 Sexo: Nlascaling i'}r_'u;mcixi-:r: Agvicultor
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pecna ae comisionde los hechos: DD/ 2% RMGE 66 —a.»x ZGU6  ilura; §5:00 ANI 8
Lagar de Comisidn de o Hechinue Residencia "\r"il.".l’:il'.tlﬂ E
Dopartamento: Tolima Cindod: Thepal Zoun: Urhme,

.

Prireccion: Voitud of sevreto s du Fincs ﬁum‘"‘iﬁra Aires

i
1

N0 Especiiico! XNINIXIINNXAXENNENXXNYSXX ;
roe :
\ " ' i 2 I . . [
Hao de Armas: NO: shrorvovxesry Al parever Pisiols :
. z |
v . : S , . . ! k
iea do Snetaneins Taxieas? 81 MNo: i :_
? ; 5
£.0¢ hrechns hen sido puestos en conocimiento de ofre Sitorided?  8Ir  NO!xxx
t ; L.
Kxiste Denuncla: St Moy wxx . ;
t -
': Ly i E-:
Anife que instifucién? ‘ !
i .
. i
Tievue, DLy RIANL Ad y

Ge hoce sonstar qus el de l,;m:;antr. ha side informado sobre los articulos 435

$368 4375 4$8v41 2 del C.1, v los Articulos 266; 367; 268 v 269 del TP P. La !

asitnle nI qua Hane tadn poraann mavar do 18 afing de denuneiar conlguier ;.
Pt :

ilecho de gue tenga conocimienio v Que tas autoridades deban invesiigar de <,-

e
e

Ty

nficia!l deo la eveapaian da doclurar onnbra sl oopmine, condes e adnynge o
cumsabery permanen!f-, parisinie &N 1~ gradeo de o rinsm':gu'n'f'- d, 22 de afinidad o

18 a1l o hechos ane hava conocido en. ol e;Prmtm de una actividad amparada

i - i
H 3 d
; 3

Pul ) oanie mu profesivill y seerca de las saucivaks penales impuesias ¢ yuien ,-
nresenie hl W denuncia, HAGA UN RELATO ¢ ,T.AF{U Y DETALLADG DE 1.08S ,
E“‘*‘“F“T TR LAS CTHCIIMSTANCIAS DETIEMPO, MODRO VIIGAR DE i

(NI WP Y
AN lliii;tiUS.‘ il dia de aver uds o menos g las 'il-‘i)-U de ia mnaflang, recibi una

Heamada o micolular do mi mamd RAQUINL BUFTRAGO, guicn me dijo que mi tio
’ :--:”"!.

DRISICIC J::UE‘I RAGO estaba en ia Clinica Tolima por que habfa sido Herido, al

eurtrhare ss.c:t_;-a noticia me ful para ta Clinica 2 var que era 1o que habfa pasado con

i o, 11-.-.-gué a ia Clinica ¥ e cnconlré con oiro Ho ALEXANDER BUITRAGO

anien me cnmanta o qne pasn.mite hahian Nesadao t:mas; narsanas in hambira ¥ nna
: i
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Jizo un eserilo explicando esto, aunaue ¢f eserilo [ue hecho en of Hospital dela

P R

H
guc oz gnexa copia o esta denuncin, PREGUMTADO Sirvuse indicur u este

an estos mohenins su Ho v en que Fofidad

co ala Clinica con 4 digparos, wio en

despacho, en que estado de salud ast
C

7t
ONTHESTADO ELL

o,
D

Médica ce ancuantra,

el oju deresho, utio en of fgbiv superior, aoo ool pierna del lado dececls, oo la

i

mann tzaarda, inicialmente foe anvilindn an ia Clinica Tolims. posteriorments lo

tiasiaderun @l Hospilal Federicu Ligras Acusta, donde es{a esiable, Is

pmgrm'nm-nninna rirugia an el nin nﬂlrn el dia de mn:ﬁann. nrohahlemeanta el in
vista sogan lo gue mas & menos dije of médico. l"R"é}GUI‘-TI’ﬁDO Sirvase Indicar a
este despacho, si en alguna oporiunidad su tlo ha r’fecibido amehazas el contra de
au fntcgridsc‘:. perzonal, CONTESTADO Esza no 10_5 aa. PREGUNTADRD Sirvasc

: i

indicar a este despaciio, §i sabe pro que sucediercn estos hechos. CONTESTADD
:

Lreemos que cnmn haca vnomag habn ims ranado ann misnhrog da la Gooaerifls

. . . . g i . .
puonar iy nada el winin a lhapgué para el médico. esa noche liego el Hiercito y

i

- 1 "J",,‘ 1 ' -
bubo un wulienlaiienin y QF b vez e ecliuron 1u§ culpe g uhi Wo, gus 2] vra un
savo ¥ pues shorg o] probiows esto son solo suposiciones, habra que pregunbarle
H

al prapio Ha ol de pronte el snbe o raslidad de sate. PREGUNTADO Sirvase

Indtcara éeste despacho, si-guiers decir alpe maes a la presenie denuncia,

CONPREDTADO Mo, selo quo o investizue eato Cﬁ-:f;?-, ademis queremos meodida de
vroteccion ara mui fio. NGO JIENDO MAS EL MO'I}IVD DE LA PRESENTE SE
TWRMING V 8E FIRMA TINA VRZ LEIDA ¥ .f‘\PRORfAT‘)A POR QINTENES EM RTLA
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FIGCALIA | |
B ?'i’.'lv"hﬁi ﬁy_{ﬂdﬁﬁ
i er QUE SACAron o 1 iiu dc la Finca con la espl :~‘.d YANETH gue mas debajo

T Flmmn Ta
LS

'y A v Loves grovsyot .n’,..,...... A ITTE I xfen e
O Ll 1T Llsnalrd Tigg Gonnicnes, ua &u.’ 5 REIISArOLl G gl mitiado

AT U0 Y BN @SdS arrancarcen 2 correr vy in chnjarun :sradn en ef canuna, (e anies

do ir a lz casa por gue sila

. m___

aun leo dicpararan 2 el, o YAMNETH la hebfan dn

suphe 0 Por e vida de elis, udmudb pur fos Wdjos quv ht:uu YU sun 3 enures 4e

erad, dor ué-fa de hahar diaparadn an confen dea i Ho y ded frae lof Ggreforas qus
L . Y S . T S P D s g s

G S pal't v {u? d pedir guniliv, unas persouds Jo Hc‘(al Ol & ld uHmCd y esy fue

tada. PREGUNTADO Sfrvagaindicar a asia riasna{*.hn, 1a facha, hoara v lugar de

uowrencia de los heshoes, materia de la proseonte dr_‘ uncia, CONTESTADO Eatos

bhochos r)cur'\i"-;nrnn ab 20 da yueo an ia Hinews da Tnf iin nhieada an in Vereda e

mecrero M .1\&:1!9\ Fines Bnenos Ares, eran maif‘ o menos las 08100 de ia

viiailana cu;:mdo esto sucediin, FRUOGUNTADO Si 1'V-a$.ﬁ ndicar a esie despacho, que
narentaern ﬁt.:n'p uated eon la victima. (‘.Df\i'l‘}i.‘:"f]'Ah')Q Kl es o [0 hermano de mi
sralnd, ?REOU T""n.i)(.r Dirvuse indicar u eyle \chim bo, cual ey la welividad

arantmica de sy tio, vie) mn de Ins !m(‘hn que demmr:f.'a. CONTRESTADO B iene

s 1n trahaja no en mas, e sgricolios, no Hane propiedades, adeands oga
) i

| linca 85 una Sucesion, el solunente vive wn ese lu;.}ar y 1a {rubaja, PREGUNTADO

: z
Irvgnn indicar ¢ onte despache, qu*ms fusron las porsonas que atentareon contra
i

ia inieg nudu lisica de su lio, de iguai furma 51 puerj;ie hacer una descripeion de fos
miamne Cﬂm RETADO Pues mi to qum h*‘d‘nhr v dilo que habia llegado dosg
ey Sulies o ::.-.1 Tlicd, QUC RFCguniaron ton numbrt propio por ¢l, que qal i0, %0
identifico nnmn la naraona aie huscahan, ana ﬁ::- momeaenio le .durz.rnn nne o
acompaiial & aridglacun problomaa la Dacucla dc:..a Jereda, que ol lez eoatesio
aue tenia n.u;cho aue hacer, adema para aue lo ueyan a ese lugar que tenia que
srabaler. degpuéa le dijeran que 1y goomnpafiaryg dumilé.‘ ol ynfior MAMUEL RAMIREZ
cunado de mi 1o Yy con quwfl jambien tiene que arljeg!ar un problema, que mi Lio

::'l mET tho Er__}rn r!wé acnmnmall

rlog junto con la espaca de ol YANETH gue ellale dio

Hiuehio miedi: y supttco por ia vida de eila por m & MROS que Son 3, desputs de

haherce ido nﬂ e rimnnrﬂmn g tio mas o INCROS on f crasiones segai ol nos

!

Lungkit by, YUE 2585 persullas se fusrus y despuds nf:l se pury g pedir auxilio y o

e

aue va stgue. asias Son varmonss aque i em‘,imtamﬁnte nos dice, ademas al
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REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE | . Version: .
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION  go -+ . <S¢

RESPONSABLE: Cédiga: Fecha de elaborscidn: W Fecha da aw:mllzacidn:
MEDICO TRATANTE - ] 7| 2005-04-22 -7 .

N° DE }-IlSTdRIA CLINICA: |9 3372 2 20

EGRESO N° (En el afio) N° de orden delmes_____~ FACTURAN®
J?-'//r'ﬂ("‘! 0 - /"no{;_ﬁo . 'Z&/{n p) i .
" PRIMER APELEIDO - I, - .8EGUNDO ARELLIDQ % | i~#-PRIMER'NQMBRE "= %2 | %~ SEGUNDO:NOMBRE 7. --
| 5| ¥ ANO MES DA MASCULING )qEEMENiNo FNDETERMINADO
EDAD - | - - FECHADE NACIMIENTO™ & - . T BERQ e
DIRECCION: : VY94 /- . & 5(,?5[0 f—,P/,f)pq(é B EELEFONO: .
- IAUTORIZACION N°: QCUPACION
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PR, A Ot YT YTy CERTIFJCADO DE TRADICION
Pagina: 1 MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado Generado con el Pin No: 4527 177516553379 .  Nro Matricula: 350129692 -

Impreso el 23 de Julio de 2014 2 las 01:48:30 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin Ia firma del registrador en Iz dltima pagina

CIRCULC REGISTRAL: 350 IBAGUE ~ DEPTO: TOLIMA  MUNICIFIO; IBAGUE  VEREDA: IBAGUE
FECHA APERTURA: 9/10/19968  RADICACION: 73740 CON: CERTIFICADO DE 7/10/1995

COD CATASTRAL: 73001000300130022000
ESTADO DEL FoLio: ACTIVO COD CATASTRAL ANT: 00-03-0013-0022-000

DESCRIPCION: CABIDA Y. LINDEROS:
MUNICIP1O DE IBAGUE,FRACCION DE TOLIMA.GLOBO DE TIERRAS DENOMINADO EL CRISOL,CON MEJORAS CONSISTENTES EN

"CULTIVOS DE CAFE,CA/A DE. AZUCAR FLANTACION DE ARTICULOS ALIMENTICIOS,CERCOS DE ALAMBRES DE PUAS,Y OTRAS

DEPENDENCIAS Y ANEXIDADES PARAJE DE EL ESPEJO Y SE ENCUENTRA ALINDERADO DE LA MANERA QUE SIGUE:PARTIENDO DE UN
MQJON DE PIEDRA MARCADA CON LAS LETRAS FR.,CLAVADO A LINDES CON TIERRAS DE TOBIAS RAMIREZ Y EN LA CABECERA DE

UN SURCO DE FIQUE SOBRE LA DERECHA,SE SIGUE POR UN CERCO DE ALAMBRE HASTA SU TERMINACION;SIGUIENDC EN LA
MISMA DIRECCION HASTA UN DULUMUCO VUELVE UN POCO HACIA ABAJOHASTA ENCONTRAR UNA PE/ITA DE ESTA VUELVE AL
ZANJON ESTE ABAJQ HASTA ENCONTRAR EL MQJON B. CLAVADO EN UNA CA/ADITA COLINDANDC CON PREDIO DE TOBIAS RAMIREZ Y
SALTO DE LA QUEBRADA DEL TRAPICHE COLINDANDO HASTA AQUI CON EL ClTADO SE!OR PEI_AEZ DEL SALTO SE BUSCA EL
FiLO.POR ESTE ARRIBA EN LINEA. RECTA COLINDANIO CON.ELLQOTE QUE OCUPA SANTOS VERGEL, HASTA ENCON'TRAR EL MOJON O
SEA UNA ROCA DE PIEDRA MARCADA CON LA LETRA M LINDANDO CON' _F_‘REDIOS DE ALEJANDRINA PARRA DE VERGEL; DE AQUI -
PARTE POR CABECERA,LINEA RECTA A UN MOJON ‘QUE ESTASITUADO Al PIE DE UN AGUACATE MARCADO.CON UNA CRUZ, 5E :
SIGUE EN LINEA RECTA A N MOJON QUE ESTA AL PIE DE:UN CHACHAFRUTO MARCADO CON; LA LETRA ALSE SIGUE EN RECTA A

UN MOJON QUE ESTA EN LA OR]LLA DE UN CAFETAL MARCADO CON UNR CRUZ,DE AHI HACIA RECTAA DAR A GTRO MOJON QUE

VIA PUBLICA Y DONDE HAY UN MOJEN MARGAIG CONLA, LETRA L..SIGUE EL MISH® ALAMBRADO HASTA ENCONTRAR EL MOJON
MARCADO CON LA LETRA H... AL PIE DE UN GUAMO GRANDE,BE AQUI BAJAEN REETAPOR £ ALAVBRADO,Y ZURGO DE FIQUE
MARCADO CON LA LETRA FR...
COMPLEMENTACION:

DIRECCION DEL INMUEBLE Tipo de predio .
1) LOTE EL CRISOL HOY-BUENOS AIRES ™22 1.7 %

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) MATRICULA(s) (En caso de Integracion y otras)
AMOTACION: Nro: 01 Fecha 3012/1947  Radicacién 73440 .~ °

DOC: ESCRITURA 1998 DEL: 4/12/1847 NOTARIA 1 DE IBAGUE VALOR ACTO: 5 0 L
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISIGION : 101 COMPRAVENTA /
PERSONMNAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tit 1lar de derecho real del dominio, I-Titular de dominic mcompieto)

DE: UNGEL RIOS CELESTINO

A:RINCON EMILIANG X

A: RINCON DE RINCCN SARA X

ANOTACION: Mro: 02 Fecha 24/3/1959 Radicacién 73140
DCC: ESCRITURA 494 DEL: 20/3/1959 NOTARIA 2 DE IBAGUE VALORACTC: 50
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION ¢ 107 COMPRAVENTA .
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i OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |
_\Er'. ) DE HOTﬁMﬂm DE IBAGUE )
SO N LT T S o XL . CERTIFICADO DE TRADICION
Pagina: 2 . MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado Cenerado con el Pin No: 4527 1775 1655 3379 Nro Matricula: 350-129692 . 4

Impreso el 23 de Julio de 2014 a‘las 01:48:30 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin 1a firma del registrador en la dltima pagina

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE: RINCON EMILIANO

DE: RINCON DE RINCON SARA

A: GUERREROQ ARIAS MIGUEL X

- ANOTACION: Nro: 03 Fecha 31/12/1963  Radicacién 73140
DOC: ESCRITURA 2381 . :DEL: §/12/1963 NOTARIA2 DE IBAGUE ~ VALOR ACTO: 50
ESPECIFICACION:  MODO DE ADQUISICION : 101 COMPRAVENTA _
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTD (X-Titular de derecho real del dominio, |-Titular de dominio incompleto)
DE: GUERRERO ARIAS MIGUEL, . * ¢ ]
A:BUITRAGO VALBUENA CECILIO ..*, X i i
A: LONDORNO DE BUITRAGO UBALDINA X

ANOTACION: Nro: 04  Fecha 26/}3{1964 Radicacién 73140
DOC: ESCRITURA 1032 .. DEL: 16/5/1964; MNOTARIA 2 DE IBAGUE VALOR ACTO. 50, .
ESPECIFICACION:; GRAVAM::N :’210 HIPOTECA DE CUERPO ClERTO - -_"; EEE

DE: BUITRAGO, VALBUENA CECILIO -: -
DE: LONDORO DE BUITRAGG: UBALDINA ..
A: CAJA DE CREDITO AGRARIO !NDUSTRIAI'..-
ANOTACION: Nro: 5
DOC: ESCRITURA 3295 ©
ESPECIFICAGION:

ANOTACION: Nro: 6 Fecha 13/11/2009 r . . . -
COC: SENTENCIASIN - DEL; 151142009 - JZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE  VALOR ACTO: § 6.888.000
ESPECIFICACION: MODQC DE ADQU]SICION o1 09 ADJUBICACION EN SUCESION,
PERSCNAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (‘(-Tltular -de derecho real del dom[nlo, l-Tltular de dominio mcompleto)
DE: LONDO\O DE BUITRAGO MARIA UBALDINA ~ CC#.28508647 b _
A: BUITRAGO LONDONO MARITZA CCH 65743629 X ) B
A: BUTRAGC LONDORO ERNESTO CC# 14213843 X : B
A: BUITRAGO LONDONO EINAR CC# 14159981 X :
A: BUITRAGD LONDONO VICTOR JULIO CC# 93357217 X
A: BUITRAGO DE EUITRAGO CARMEN CC# 28557398 X
A: BUITRAGO LONDONO LUIS ALBERTO CC# 93355321 X
A: BUITRAGO LONDONO ARIEL CC# 14207424 X
A: BUITRAGO LONDORIO HECTOR ~  CC#14235451 X
A: BUITRAGO LONDONO JAIME T Co# 14212862 X |
A: BUITRAGO LONDORG BLANCA CECILIA CC# 41434323 X
A: BUITRAGO LONDONO ALEXANDER CCHo3aT83 X
A: BUITRAGC ;bmnoﬂd RAQUEL CC# 38243223 X

» A: BUITRAGO LOMDOND SEMICID! CC#982372230 X

adicacion 2009-350-6-22120
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DE IBAGUE
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado Generado con el Pin No: 2314 9314 1459 2439 | Nro Matricula: 350-48582

o+

Impreso el 23 de Julio de 2014 a las 01:48:36 pm

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin [a firma del registrador en la Gltima pagina

A: BUITRAGO LONDONO RAQUEL CCi# 38243223 X

ANOTACION Nro: 4 -.Fecha 14/6/2011 Radicacion 2011-350-6-11778

et e

DOC: EXPEDIENTE 43697 DEL: 30[3!2011 INCODER DE IBAGUE VALOR ACTO: $ 0

[niintSy ey A

ESPECIFICACION: _MEDIDA CAUTELAR : 0474 PROHIBICION DE ENAJENAR DERECHOS INSCRITOS EN PREDIO

DECLARADO ABANDONADO POR EL TITULAR

wor

PERSONAS QUE lNTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de! dominio, I-Titular de dominio incompleto)

A: BUITRAGO LONDONO ARIEL !

H

CC# 14207424 X :

NRO TOTAL DE ANOTACION':i_S‘:r:' 4

SALVEDADES: {Informacién Anterior d Corregida)

-

Anotacién Nro: 0 No. correccién: 1 Radicacién: 2091-350-3-1122 Fecha: 16/7/2011
SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA-SUMINISTRADA POR EL .G.A.C., SEGUN RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA

POR LA S.N.R (CONVENIQ IGAC-SNR DE 23-09-2008)

!l’.

USUARIO: 57372 Impreso por

Verlftcar en
EXPEDIDO EN PORTAL

57372

El registrador REGISTRADOR PRINCIPAL LUZ ANGELA GUERRERQ DIAZ

6b
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_ DE IBAGUE
— e st CERTIFICADO DE TRADICION
Pagina: 1 MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado Generado con el Pin No: 2314 9314 1459 2439 Nro Matricula: 350-48582

Impreso el 23 de Julio de 2014 2 las 01:48:36 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTALAFECHA Y HORA DE SU EXPEDICION™

No tiene validez sin ia firma del registrador en fa dltima pagina

CIRCULO REGISTRAL: 350 IBAGUE  DEPTO: TOLIMA MUNICIPIO: IBAGUE  VEREDA: IBAGUE
FECHA APERTURA: 22/7/1986  RADICACION: 86-6448, CON- ESCRITURA DE 15/7/1988

COD CATASTRAL: 73001000200130032000
ESTADO DEL FoLio: ACTIVO COD CATASTRAL ANT: 00-03-0013-0032-000

DESCRIPCION: CABIDA Y: LINDEROS:

VER ESCRITURA NUMERG 196 DEL 13-03-41 NOTARIA 1. DE [BAGUE--........
COMPLEMENTACION; P

CON BASE EN LAS SIGUIENTES MATRICULAS 2/41 [BAGUE FOL. 132 N, 115.......

DIRECCION DEL INMUEBLE Tipo de predio: RURAL
1) EL TRIUNFQ. FRACCION TOLIMA; IBAGUE.

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN-L:A(sj SIGUIENTE(s) MATRICULA(s):; -
ANOTACION: Nro: 01 _ ; Fecha 26/311941;... .Radicacién SN C LT e
DOC: ESCRITURA 196 DEL:13/3/i941 ... .JZNQTARIA 1. DE IBAGU

ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION - 101 COMPRAVENTA: .
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN:EL ACTO (X-Titular de derectio.real do! dom
DE: BANCO AGRICOLAHIPOTECARIO. < ;i 1 7x « 0 70 S

A: BUITRAGO VARELA CECILIO. ©* X .7 1.7 7

ANOTACION: Nro: 02 | Facha 1571986 * _ Radicacion 6448 -
DOC: ESCRITURA 761 DEL: 19/4/1986 - . NOTARIA 1. DE IBAGUE ™. _VALOR ACTO'§
ESPECIFICACION: . .QTRQ .:,"999.ACLARACION ESC N, 105 EN CUANTQ A APELLIBO, ¢ - RS
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {(X-Titular de derecho real del deminio, I-Titular de dominio incompleto)

A: BUITRAGO VALBUENA CECILIO X e

ANOTACION: Nro: 3 Fecha 27/7/2000 " . 'Radicacioh 2000-11609

DOC:ESCRITURA 3299 DEL:27112/1939. . "*. NOTARIA 1ADE IBAGUE  VALOR ACTO: $ 3.702.000
ESPECIFICACION:  MODO DE ADQUISICION : 150 ADJUDICACION EN SUCESION - MODG DE ADQUIRIR.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {X-Titular de derecho real de! dominio, I-Titular de dominio incompleto)

DE: BUITRAGO VALBUENA CEGILIO

A: BUITRAGO LONDONO JAIME CC# 14212862 X

A: BUITRAGO LONDONQ ERNESTO CCi# 142133843 X

A: BUITRAGO LONDORO EINAR CC# 14215998 X

A: BUITRAGO LONDORO HECTOR CC# 14235451 X

A: BUITRAGO DE BUITRAGO CARMEN CC# 28551398 X
A: BUITRAGO LONDOND BLANCA CECILIA CCi#t 41424343 X
A: BUITRAGO LONDORQ MARITZA CC# 65743629 X

A: BUITRAGO LONDONO LUIS ALBERTO CC# 93355521 X
A: BUITRAGO LONDORO VICTOR JULIO CC# 93357217 X
A: BUITRAGO LONDONO BENICIO CCi# 93372230 X

A: BUITRAGO LONDONO ALEXANDER CC# 93372363 X
A: BUITRAGO LONDONO ARIEL CC# 14207424 X
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T TSRO — OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
<7, DE NOTARIADD

¥ DE IBAGUE )
o, 2 Ty : ' CERTIFICADO DE TRADICION
Pagina: 3 . MATRICULA INMOBILIARIA

Certificade Generado con el Pin No: 4527 1775 1655 3379 Nro Matricula; 350-129692 -’

Impreso el 23 de Julio de 2014 a las 01:48:30 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Mo liene validez sin la firma del registrador en 1a dltima pagina

ANOTACION: Nro: 7 Fecha 14/6/2011
DOC: EXPEDIENTE 43699  DEL: 31/3/2011
ESPECIFICACION:  --MEDIDA CAUTELAR :
DECLARADO ABANDONADO POR EL TITULAR
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titutar de derecha real del dominia, I-Titular de dominio incompieto)
A: BUITRAGO LONDONO ARIEL ~ CC# 14207424 t

Radicacion 2011-350-6-11779 )
INCODER DE IBAGUE VALOR ACTO: 30
0474 PROHIBICION DE ENAJENAR DERECHOS INSCRITOS EN PREDIO

NRO TOTAL DE ANOTAC!BNES: .*r‘

SALVEDADES: (Infonnacmn Antenor o Corregida)

Anctacién Nro: 0 No. correccian; 1 Radncac:on 2011-350-3-1122 Fecha: 16/7/2011 §
SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL LG.A.C., SEGUN RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA
POR LA S.M.R (CONVENIO IGAC-SN_R DE; 23-09-2008)

USUARIO: 57372 impreso por' 57372-
TURNOQ: 2014-350- 1-71928 FECHA 23!7!2014
NIS: i
Venf‘ icar en:

EXPEDIDO EN: PORTAL

El registrador REGISTRADOR PRINCIPAL LUZ ANGELA GUERRERO DIAZ

-

N Lo
I P T A

-






)

HONORABLES MAGISTRADOS . :
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

e SECCION PRIMERA - SUBSECCION B,

N E. S. D.

FLOREMIRO SUAREZ LEON, mayor de edad, domiciliado en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 83.115.001 de Santa
Maria (Huila), atentamente manifiesto a Ustedes que confiero PODER.
. ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, al Doctor JOHN ALEXANDER
CONTRERAS PLATA, abogado en ejercicio, mayor de edad identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.030.607.777 de Bogota, y portador de la
Tarjeta Profesional de Abogado No. 279.619 del Consejo Superior de la
Judicatura; para que en mi nombre ¥ representacion inicié, lleve hasta su
terminacion y cobre la indemnizacién de perjuicios a que haya lugar en la
ACCION DE GRUPO de conformidad al articulo 88 de la Constitucién
- Politica, ley 472 de 1998 contra LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
__ Y/O GOBIERNO DE TURNO DE COLOMBIA, MINISTERIO DE DEFENSA,
EJERCITO NACIONAL, POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) Y LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y
REPARACION INTEGRAL A - LAS VICTIMAS (UARIV) UNIDAD
ADMINISTRATIVA ADSCRITA A LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y
SUS REPRESENTANTES LEGALES O QUIEN HAGA SUS VECES. -

FE-
s

Mi apoderado especial, queda investido de amplias facultades en especial

para, desistir, renurnciar, transigir, sustituir, reasumir, conciliar, _jnterponer

recursos, solicitar y controvertir pruebas, recibir, cobrar titulos y en general
_para todo cuanto en derecho redunde en beneficio de mis intereses y las
. demas consagradas en el Art 77 C.G.P. '

; a - *NOTARIA SEPTIMA DEL " '
wa  CIRCULO DE BOGOTA D.C.
COMPARECENCIA PERSONAL Y

RECONOCIMIENTO

ACLLO 0 aoaaIM

El arterlor escrito dirigido a;,
PODER fueI presentado por;

FLOREMIRO SUAREZ LEON SUAREZLEON FLORESHIRD
2.C. 83.115.001 de Santa Maria (Huila) ~_ | '?°"ificadd can C:C. 83115001

Y declard que'la firma y huella

que aparece en el presente
documento son suyas y el
contenido del mismoes clefto, Se
estampa la. huellana soficitud del
declarante. -

Acepto, - | Bogota b.¢

JO%M%}TREMS PLATA. e FIRWA BECLARANTE

Verjfiqre en viww.notariaentinea.gfm

C.C. No. 1.030.607.777 de Bogota. Docurinta 1084
* T.PNo. 279.619 del C.S. delaJ.

LIGIA JOSEFINA ERASO CABRERA
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s LA OFICINA DE AEQISTRO -
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~ QRIGINAL P

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL . i T .
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION oo '“2L““-m'° 04504123

[Datos de Ia aficing de rezlitro

Clasa de oficina: Rmmalxluoml Comuhdol I&rrqhﬂaml 'lnsi).de?nﬂdal Icamm llel?[o

COLGMBIA-RUILA-SANTA MARTA

-

[Datos def inscito
Apuuhsrmhumnq:ﬂm
RAMIREZ AREVALO PEDRO MQNIO ’
Documento do identificadién {Class y ndmero) Sexo (en fetras)
C.C. 83%116,901 STAMARTA{RUTIA) MASCULINO
Datos de tg defuncién
Lupar dala dek Pals ~ Degrar = Coeregimientny oo Mropaccién Je Pofica
COLOMBIA-HUILA—STA JMARTA=VDA . SAN FRANCISCO-
Fexfa de la dafuncidn Hara hhbmero s certitoado du defincin
Allo Mes Da
2D o3 Jp o 0|2} 7:00 pm, A 12878728

chn o rrserta

Juzzatio gue prodere b sentenchy Fecha de b sencencly

o [T v ] e o

Dacumento preseryda Nofrm:gmddﬁnduwio
Auorinadin odickl | Cartifcada Midicn | o Dra. NAUDY MARCELA MARTINEZ MORILIO ...
[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

RAMTREZ CUELLAR JULIO AECESIO - sssodesasssanan

Sotanento de kismificadon (Case Y mirnero) o= Firma
— ) o
C.Ca  1%646.775 STAMARTA(HUILA) eovecoconn | o, ool
( Primer testizo 4 7
Ape!Sdos y nombres conpletos b {
Dacumento de identificacién (Clase y nimero) Firma
.QD-...ﬁ--.‘....0..-..‘.'......ﬂ.ﬂ..-.-‘...l ..-.m‘........--.....-ﬂ

( Sepundo testipe
Apellidos y nombres conplerns
'.-.-.--..-..-......---'.....-'..-...-...---
Dadunentn de [dentlicacién {Chse y mimerc) Firma
...-....'.....-......-.....D-.-.-........... -..................‘.-..
Fecha da tascripicién Nombre y flnna def funglonarid que autoriza
b i
- bl - SR
210|013 J] UL Q A+ :/ . I‘,
' ' ESPACIO PARA NOTAS T |

DEFGNCION REGISTBADA SEGUN OFICIO N® 511 DE FEOHA FEOHA JULIO 03/0% DEL ,IUZGAm

UNICO PROMISCUQ MPAL, DE ESTA LOCALIDAD POR TRATARSE T'E MUERTE VIOTLENTA |
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)
REGISTRADURIA

ACIONMAL DEL ESIADO CIVIL

LA PRESENTE ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL oo )
1 -

T I '+

SaI'I__SB E\n_arf:a‘Hl'Jilal@ "ﬁ SE_‘.‘m ) ., B o

o : YURIBI TH TORRES CUELLAR - — .
- Registradar Municipal Del Estado Civil -
- Valido Sin Sello Art. 11 Dec.2. 2150 de 1995
—— - e A - - i i' ]
Registraduria Munitipal del Estado de Civil i -

- - Carrera3 it 9- 34 - Teléfono 8787138 — Santa Maria {H) - www.registraduria.gov.co

. “Colombia 23 Hurnderacdia, Regisgmduiié su garantia”
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- ENTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO. FECHA EN QUE SIENTA ESTE REGISTRD | B
Lo 3 ] "1)Dio [ 2) Mics 3) Aj Hp
406091 } REGISTRO DE DEFUNCION {7120~ SEPTIEMBRE, -, 17 9@%{7/_

V§*&lase {noinria, alcaldia, inspeccidn, olc.) & ) Codigu. [ g) Munisipio, dapto, intendancle o cumisaria ' :
EISTRADURIA DEL _En. Cn 55 AFIPUALEIGRE"HJ:E.J.EO_Q"'n"'o:""o"'e""o_n ) :
'Dﬂimer apellido @Sﬁgunﬂu apallido o de casada 9 Nombires ) ) :'
_EBNG"',,-—.,—Q-Q—'g—w'- DE SUAHE.ZQ-'G"Q--P i ANA !FELINAe—a-e"‘o"O-O"b"-"ﬂ-'v' i
S FECHA NACIMIENTO ARTE COMPLE] . |___LUGAR DE NACIMIENTO. i}
Bas- @Aﬁo 11) Mes @Uia \1_3) 1) Deple. int. comn, & paiz &t no es Colombia 15) Munlcipio : :
" mag 19220 ENERO 01 CUNDENAMARCA q= o= o —n o QUIPILE. =, 5
5y =icativa satlal @ folio No. 17) Oficina de registro I FEGHA.DE REGISTRO NAGIMIENTO
< . 18)Dic  [19yMes ng)*‘ﬂo :
B BT e g g g =g g ey = Te T o e"a T a"s—orTa" 'u“""o-‘ 9T e T T Ta T gy =, " i ,!
.
1) Sezo 27) Estada vl 23)Identificacidn ;o
Mascting [ ] Soeroal [” T1]  viadofe) [z [ 3] Case: T [T Jee (K] 2] ce P
Femenino { X [ 2 Cagedota) [X | 2 } Qwot - T] no2 0.0 949,948 a9 N, Juna Hj;,D ‘ ;
. ; T - i
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o= [25) Despia, ik, coms. [2eyMunicipio @""‘sﬂ- policta o correg. i
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“*™" Documenlo
de 1,961,

o -Apoiidas:

ORGANIZACION ELECTORAL
REGITRADURIA NACIORAL DEL ESTAGO CIvi).
REGISTRADURIA DELEGADA PARA LA IDENTIFICACION ¥ EL REGISTRO civiL,
N

DIRECCIOM HAGIONAL DE IDENTIFICACIO
COORDIHACIIN CEMTRO TE ATENCION B FORMACI,

H CIUDADANA
REPUBLICA PE COLOMBIA v

.

" NO VALIDO COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACIGN CIUDADANA

" CERTIFICA:

Que revigados los libras da CEDULACION ANTIGUA,

'se enconlrd fa slguienle Informacitn;

Cedula Antyue Naner: . j 702255 l
tugar de Expediciin; SAN JUAN
. | Nombren: - ) EVANGELISTA

SUAREZ

4
Al gt N

} Plmero dsTomo:, » F it ey
g4 o em ¥

i mired

e 3% [ REVIAL: 0

Ntmaro dsfgo_'\‘_ oo PELICULA 622

-§ Numere ds Oiden; LISTA 11

que pendid vaiidez, imr disposicion del arliculo pintero de Ja 'i.uy 39 det 18 de julio

Verilicada la Base’ de Dulos del Archive Nacional de idenlificacion ANI, se enconlre e
aclualmenle al sgior EVANGELISTA SUAREZ, e comrasponde la cédula No, J76.463,
expedida el 0408 oglubre de 1955 on San Juan de Rigsuco ~C/maica, 1a cual se encuentra

“Rosérc Trejo - yio . Nancy Rojas Barmeo
Grupo de’Atenclén e Informacian Gludadana "cAICT

i
Expedida en Bogow, 0.C. e] dla 10°'de sepliembre do 2008
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DICOCESIS DE GIRARDOT

AT iy

([ .
Nilig

— PARROCO

Fecha de Nacaniento: .
Bantizada en: DIOCES!S DE GIRARDOT - P. QUIPILE - QUIPILE - GUND.

Fecha de Bautisnio:

Libro: 9 Folio: 0O Numiero: 0
Testigosdels *  FIDEL BERNAL y MARIA JESUS SUAREZ DE BERNAL
celebracidn:
Leg' imaciones: SIN LEGITIMACIONES
Ministro: JOSE TOBIAS HERNANDEZ, PBRO.
Firmada: JOSE TOBIAS HERMANDEZ, PBRO.

Es fiel copia da datos toirados de su original, expedida en el despacho parraquial €l

BMartes, 26 de Aposte de 2008
“Q'ltl <] 5 ’q'!‘. aaa
oae Io\"s!:D Q\‘Q" M /D' L o \,

1
|_JOSE TADEO CLAVIJO an((r RO. ™ ! I
N i,,; Yag s e Blosseg-tond, dj\q’

n’,b
\“-U" % 3yuq u bl

%

Culle 3 Mo, 6-33 Tel: 346_5_061 San Juan de Rioseco - Cundi -

- Departamento de Cundinamarca -
= = Colombia ~
TIVMBRE ECLESASTICO
VICARIA DEL TEQUENDAMA
PAREGQUIA
San Juan Bautisia - San Juan de Rioseco ~
PARTIDA DE MATRIMONIO
EVANGELISTA SUAREZ ANA FELINA LEGN MUNAR
Libra: & Folia: 363 Nimero: 335
Fecha de la Celebracidn:  Jueves, 15 de Agosto de 1940
Espaso: EVANGELISTA SUAREZ
Hijo de: ELENA SUAREZ
Lugar de Nacimdento: ~ *"tmr=eweeses '"' »
Feclea de Nacimsientlo: .
Bautizade en: DIOCESIS DE GIRARDOT - P. QUIPILE - QUIPILE - CUND.
Fecha de Bautisine:
Libro: 0 Foliv; © Nusiero: 0
Con: =
Esposa ANA FELINA LEON MUNAR
Hija de: ALCIDES LEONy SARA MUNAR
Lugar de Naciricnte:

2
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Timbre Buloiidstico

DIOCESIS DE GIRARDOT

Provincia Eclesidstica de Bogotd ~ Colombia

VICARIA DEL TEQUENDAMA
PARROQUIA SANTA ANA

Quipile — Cundinamarca

PARTIDA DE DEFUNCION
LIBRO: 11 FOLIO: 359 . NUMERO

EVANGELISTA SUAREZ
Fecha de Exequias: Parroquia Santa Ana de Quipile, 27 de Agosto de
1.960 . )
Lecha de Fallecido: Parroquia San Juan (vcrct.Ja Cajitas) 20 de

Agosio de 1.960

LEdad: 40 afios
" Causa de la Muerte- violenta, no recibig los sacramentos
Nonbre de los Padres: Elena Suarez

btk stk hod ek ok e

Nontbre del Conpuge: Ana Ledn

Ministre- . Jaime Betancourt. Phro.

Ls fiel copia fomada del wriginal, que reposa en este Lespachs,

a los doce diay del mey de Sq)lier{rlgfe de dox mil trece (, 12/092013)
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DIOCESIS DE NETVA
VICARIA SAN FRANCISCO DE ASIS
PARROQUIA SANTUARIO NUESTRA SERIORA DEL CARRER

Calle 9 No, 6-32
Sonta Marfa, Huila, Colombia
Teldfono 57+ 098 878 7068

BAUTISRAG:

BALTIZADO(A) : PEDRO ANTORIQ RAMIREZ AREVALO
EN LA PARROQUIA ¢ PARROQUIA SANTUARIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
FECHA BAUTIZO : domingo, 02 de marzo de 1580

CELEBRANTE * JOSUE CASTRQ, PBRD.

FECHARAGIMIENTO  : viemes, 25 de enero de 1920

CUDAD : Santa Maria, Hulla, Colombia

PADRE = JULIO ARCESIO RAMIREZ.

ABUELOPATERAIQ  : PEDRQ ANTONIO RAMIREZ

ABUELA PATERMA : ROSABEL CUELLAR

ATADRE : LUZ MARINA AREVALO

ABUELQ MATERNG  : BENIGNO AREVALO
ABUELA MATERNA  : ANA FELINATLEON

PADRINO t OMAR TRUILLO
MADRINA : LUZ HEUDA MARTINEZ
MOTA MARGINAL ¢ Sin Nota Marginal
DOYFE : JOSUE CASTRO, PBRO.

E£3 Copia del Original. Expedida en Sonta Maria, Huilg, Colembia el miéreoles, 24 de cgosto, de 2016.
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OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE FACATATIVA (3(9
CERTIFICADO DE TRADICION Y LIBERTAD DE ‘ seEoe
D MATRICULA INIVIOBILIARIA ST Teoe gy L

. ; . :
B R Y . Woeleace .

A _ \Jf 43 (, T -Nro“Matrlcula 156 57850

' L \ ,
+Pagina 1 A A ' f FURL SR

. - Impreso el 04 de Septcambra de 2008 a las 02:05:08 p.m
m iy
. -No tlene vahdez sin la firma del registrador en Ia utima pagina

"CIACULO REGISTRAL: 1566 FACATATIVA  DEPTO: CUNDINAMARCA N MUNIC]P]O SAN JUAN DE RIQSECO VEREDA:SAN JUAN DE RIOSECO
FECHA APERTURA: 22-07-1992 RADICACION: 1992-00637 CON: CERTIFICADO DE: 01-07-1992 " COD CATASTRAL:
ESTADO DEL Fouo: ACTIVO L .COD CATASTRAL ANT: -

= &= IS ToO o= oy = = :==—==a=!===l.‘:==='w===

_DESwuur JION: CABIDA Y LINDEROS - P vt e e
LINDEROS VEANSE SEGUN ESC. #351 DE 29-10-1986, NOTARIA SAN JUAN DE RIOSECO. = = o (DE ENCABEZADO, CON BASEENLA"" - -
SIGUIENTE MATRICULA MAT.T.11.N.2567) T T T INIE N A T

: RN W me- P R - ,;,*_
OMPLEMENTACION: . o T

=!==z!===._::=========:

..

— ) e

g
DIRECCION DEL INMUEBLE Tipo Predio: RURAL . |
1) FINCA LAS BRISAS

S i A i byt rn g bt

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) MATRICULA{s) (En caso do Integracion y otros) L

ANOTACION: Nro T Fecha: Q& 12 1956 Radicacion: SN

IS
Joc: ESCRITURA 351 del: 29- w.«l_sss MOTARIA do SAN JUAN VALOR ACTO: $ 9,600.00 : RN .
iSPECIFICACION: 101 VENTA /i
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ALCALDIA MUMICIPAL DE SAN JUAN DE RIGSECO . _

~ B

SAN JUAN DE RIOSECO CUNDINAMARCA

él "i'-e-sorero Municipal de

000200050110000 .
cor “--a de Terreno

COon a»<ll0 para et afo

denominado LAS BRISAS

TESORERIA MUNICIPAL - _ @
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA CATASTRAL '
certifica que e Predio identificado con Nomero Catastral

SAN JUAN DE RIOSECO
ubicado en VOLCAN

10 Hectareas £,000-Metros _2 -38 . Metros Construidos

2,008 de § 8448000 - -

SUAREZ * EVANGELISTA SUC )
CRUZ RUBIANO ANA-ROSA .
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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA - SUBSECCION B.
E. S. D.

- HONORABLES MAGISTRADOS %Lt

REINALDO BERMUDEZ CASTILLO, mayor de edad, domiciliado en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania niimero 3.171.659 de El Castillo
(Meta), atentamente manifiesto a Ustedes que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE, al Doctor JOHN ALEXANDER CONTRERAS
PLATA, abogado en ejercicio, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.030.607.777 de Bogota, y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 279.619 del Consejo Superior de la Judicatura;
para que en mi nombre y representacion inicié, lleve hasta su terminacién y
cobre la indemnizacién de perjuicios a que haya lugar en la ACCION DE
GRUPO de conformidad al articulo 88 de la Constitucién Politica, ley
472 de 1998 contra LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y/O
GOBIERNO DE TURNO DE COLOMBIA, MINISTERIO DE DEFENSA,
EJERCITO NACIONAL, POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) Y LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y
REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV) UNIDAD
ADMINISTRATIVA ADSCRITA A LA PRESIDENCIA DE LA REPUGBLICA Y
SUS REPRESENTANTES LEGALES O QUIEN HAGA SUS VECES.

Mi apoderado especial, queda investido de amplias facultades en especial
para, desistir, renunciar, transigir, sustituir, reasumir, conciliar, interponer
recursos, solicitar y controvertir pruebas, recibir, cobrar titulos y en general
para todo cuanto en derecho redunde en bereficio de mis intereses y las
demas consagradas en el Art 77 C.G.P.

De los Honorables Magistrados, "”— .
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3 .nGsNAL EARA LA OFICINA DE REGISTRG

COADMuy

RGANIZACIDS ELECTOR |

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NAC!ONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCISH e SO0279%

Serial
(_Datas de ia oficing de registro

Clase de oficina: Registraduria &omria

Consulado Cerregimiente Insp. de Policia Cédiga . B A
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HONORABLES MAGISTRADOS | A~
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

SECCION PRIMERA - SUBSECCION B.
E. S. D. | N

SIXTA TULIA OYOLA, mayor de edad, domiciliado en Bogota, identificada
con la cédula de ciudadania nimero 40.726.122 de San Vicente del
Caguan (Caqueta), atentamente manifiesto a Ustedes que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, al Doctor JOHN ALEXANDER
CONTRERAS PLATA; abogado en ejercicio, mayor de edad."identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.030.607.777 de Bogota, y portador de la
Tarjeta Profesional de Abogado No. 279.619 del Consejo Superior de la
Judicatura; para que en mi nombre y représentacion inicié, lleve hasta su
terminacién y cobre la indemnizacién de perjuicios a que haya lugar en la
ACCION DE GRUPO de conformidad al articulo 88 de Ia ‘Constitucién
Politica, ley 472 de 1998 contra LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
. Y/O GOBIERNO DE TURNO DE COLOMBIA, MINISTERIO DE DEFENSA,
EJERCITO NACIONAL, POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) Y LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y
REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV} UNIDAD
ADMINISTRATIVA ADSCRITA A LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y
SUS REPRESENTANTES LEGALES O QUIEN HAGA SUS VECES.

Mi apoderado especial, queda investido de amplias facultades en especial
para, desistir, renunciar, transigir, sustituir, reasumir, conciliar, interponer
recursos, solicitar y controvertir pruebas, recibir, cobrar titulos y en general
para todo cuanto en derecho redunde en beneficio de mis inteiéses y las
demas consagradas en el Art 77 C.G.P. o

De los Honorables Magistrados,

. NOTARIA SEPTIMA DEL
Atentamente, r 7/ Q GIRCULO DE BOGOTA D.C. .

, T  COMPARECENCIA PERSONALY
T e ( o A ... . RECONOCIMENTO
<X ('Q (v l{ L ?j : El anterior escrito dirigido a: fue

presentado por:

SIXTA TULIA OYOLA

C.C. 40.726.122 de San Vicente del Cagudn |oroiasimmua .

Y declars que la firma y huefla
que aparece- en iel presente
documento- son suyas y el

- . contenido del mismo ‘es clerfo. Se | &3
Acepto, ) ' estampa la huella & soficitud dei | -

. declerante.
: 3 g A .
\ (Ll Aillci i AW ¥
JOHN D onmaklus PLATA. _m.ﬁbq#q,ﬂggﬁ?;ﬁ_ Tt
* FIRMA DECLARANTE y ot

£

Bogot4 D.C, 2017-1 2.08 1146108 | -
C.C. No. 1.030.607.777 de Bogoté. Verifique-&n vww.nolariaenlinea.com
T.P No. 279.619 del C.8. dela J. Pocumento: tpamg
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO 7&
EL DONCELLO CAQUETA

r-

i,

En el Municipio de EI Doncello, Departamento del Caqueta, Reptblica de
Golombia, hoy a los VEINTIUN DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL
GATORCE (21-01-2014), ante mi ALEXA CASTRO BETANCOURT, Notaria
Unica del Circulo de El Doncello, COMPARECIO PERSONALMENTE OLGA
LUCIA MEDINA RODRIGUEZ, quien se identificd legalmente con la cédula de
ciudadania nimero 40.731.313 expedida en E! Doncello, con el objeto de
RENDIR DECLARACION EXTRAPROCESAL, en ejercicio de la facultad
contenida en el articulo 299 del Cédigo de Procedimiento Civil, modificado por el
articulo 1°, del decreto 2282 de 1989. Por tal razon el suscrito notario procedié a
lomarle el juramento de ley, con las fofmalidades de! articulo 389 def Cddigo de
Procedimiento Penal, previa imposicién del contenido del articulo 442 del Codigo
Penal, por cuya gravedad prometid decir la verdad, toda la verdad Y nada mas
que la verdad.-INTERROGADO AL PUNTO PRIMERO, SOBRE SUS
GENERALES DE LEY, CONTESTO: Me llamo OLGA LUCIA MEDINA
RODRIGUEZ, tengo 37 arios de edad, titular de la cédula de ciudadania nimero
40.731.313 expedida en Ei Doncello, de sexo femenino, de estado civil casada,
grado de estudic especialista de ocupacién docente y residente en la carrera 5 #
9-01 barrio abbas turbay de El Doncello Caqueta.-INTERROGADO AL PUNTO
SEGUNDO: Sirvase informar al Despacho cual es el objeto de su declaracion?
CONTESTO: Quiero declarar bajo la gravedad del juramento que conoci de vista
trato y comunicacion durante mas de TREINTA (30) afos al sefior LUIS
GIOVANNI SAENZ CARVAJAL, con C.C. # 88198621 expedida en Ataco, y por
tal amistad se y me consta que el convivia con la sefiora SIXTA TULIA OYOLA,
quien se identifica con la C.C. # 40.726122 expedida en El Doncello y se que
procrearon una hija quien responde al nombre de SOLVEY YURELY SAENZ
OYOLA, quien se idéntica con C.C. # 1.024.557.141 expedida en Bogota. Se que
ellos convivian hasta el momento de su muerte y que yo sepa no tenia mas hijos
reconocidos ni por reconocer al momento de la muerte-INTERROGADO AL
FUNTO TERCERO: Desea agregar enmendar o corregir algo a la presente
declaracion? CONTESTO: No, no tengo nada mas que agregar.- El suscrito
Notario deja expresa constancia que el DECLARANTE es persona habil,
plenamente capaz y por lo tanto idénea para declarar en juicio o fuera de él. No
siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termina y firma por los
intervinientes, una vez leida y aprobada en todas sus partes D.L Res 188/2013 $
10.584 IVA 2.016 P.S.-

OLGA LUCIA MEDINA RODRIGUEZ

STRO, BETANCOURT
"'\‘,N- %
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" C.C. 79.482.714 de Bogoti

HONORABLES MAGISTRADOS

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA - SUBSECCION B.

Ep Sq Do

SILVESTRE MARTINEZ MESA, mayor de edad, domiciliado en Bogota,

identificado con la cédula de ciudadania niimero 79.482.714 de Bogota,
atentamente manifiesto a Ustedes que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE, al Doctor JOHN ALEXANDER CONTRERAS
PLATA, abogado en ejercicio, mayor de edad, identificado conrla cédula de
ciudadania No. 1.030.607.777 de Bogota, y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 279.619 del Consejo Superior de la Judicatura;
para que en mi nombre y representacion inicié, lleve hasta su terminacion y
cobre la indemnizacién de perjuicios a que haya lugar en la ACCION DE
GRUPO de conformidad al articulo 88 de la Constitucion Politica, ley
472 de 1998 contra LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y/O
GOBIERNO DE TURNO DE COLOMBIA, MINISTERIO DE DEFENSA,
EJERCITO NACIONAL, POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) Y LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y
REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV) UNIDAD
ADMINISTRATIVA ADSCRITA A LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y
SUS REPRESENTANTES LEGALES O QUIEN HAGA SUS VECES.

-
rr,

_ Mi apoderado especial queda investido de amplias facultades en especial

para, desistir, renunciar, transigir, sustituir, reasumir, conciliar, interponer
recursos, solicitar y controvertir pruebas, recibir, cobraf titulos y en general .
para todo cuanto en derecho redunde en beneficio de mis intereses y las
demas consagradas en el Art 77 C.G.P. o

AL

TJT) NOTARIA SEPTIMA DEL
De IOS Honorab].es Maglstrados @ (I:IRCULO.DE BOGOTA D.C.
Atentamente, : "7 COMPARECENCIA PERSONAL Y
: PR RECONOCIMIENTO
El anterior escrito dirigido a:,
- PODER fue presentado por:
SILVESTRE MARTINEZ MESA | MARTINEZMESA SLVESTRE

Identificado con C.C: 79482714

Y declaré que la firma y huela
que aparece en- el. presente
documentc son suyas y el
contenido del mismo és clerto. Se
estampa la huella a sb!icltud del
declarante.

Bogota D.C., ém 7-12-05 os 57:00 |

Ace,ptd,

FIRMA DECLARANTE

;t .
J 0; R\&NTRERAS PLATA Verifique en'mv'&nnlaﬂaenﬁhe'a.com

C.C. No. 1.030.607 777 de Bogota. ummw o EIWE
T.P No. 279.619 del C.S. delaJ. Jos
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REGISTHADURIA

NMACIONAL DTL TSTAROQ CRVIL

REGISTRADURIA DELEGADA PARA EL REGISTRO CIVIL Y LA IDENTIFICACION
DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION

COORDINACION CENTRO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA "CAIC"

Nimero: EST - 202211
c.Uu.c:

Comprobante de solicitud y pago: 20112276

NO VALIDO COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA

CERTIFICA:

Que a la fecha se encuentra en el archivo nacional de identificacion como Cancelada por
Muerte. Mediante Resolucion : 2105 de 1988

Cedula de Ciudadania 28475630

Lugar de Expedicion: VELEZ - SANTANDER

Fecha de Expedicion: 23 de NOVIEMBRE de 1966

A Nombre de: ROSA ELENA MEZA DE MARTINEZ
Valido por: 30 dias .

NOHEMI MONASTOQUE -
COORDINACION CENTRO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA

Expedida en Bogota D.C. el dla 18 de JULIO de 2013
ELABORO: INF. CIUDADANA JOSE MIGUEL ARGUELLO JIMENEZ

Av Calle 26 No. 51 - 50 Registraduria Macional del Estado Civil
Conmutador 2202820



AROUIDIOCESIS DE BOGOTA

AA- 500T2 180
7ZONA PASTORAL EPISCOPAL DE LA INMACWULADA CONCE

PARRGOTIA SANTA ANA : .
Cre 17 Na. 734 - 14 - BOGOTA . ?%
ACTA BE DEFUNECIGH
® ROSA ELENA MESA SANCHEZ

{IBRC Ne.12 ' FOLIO No.118 ACTA No.744

Parroquia de Exequias: SANTA ANA -t

Fecha de Exequias: sabado. 24 de octubre de 1987 aernann

Watural de: . JESUS MARIA (SDER)y—- e mmmmmm s o m

Ldad de! fallecidoe{a): 78 ahos. & m———————mm e

Padre fallecido(a): ; 1. EONARDO MESA —

niudre failecidola): e —mm e T S T S T

. < Hsade Civils “indeda)

Nombre Conyuge : . jUL.LO—MAM‘mE.Z. e

Causa de 1a Muene: Vialenta-- - e
Doy fe ({do): - ROQUE JACINTO RODRIGUEZ 8 rommrmeemmmrmmrere”
Expédida en: BOGOTA S

Fecha de expedicion: 1 de-agosto de 2012 -- R et
Fim‘;a' TS T WP i -
(LD 7 it i e
T 5;.;’;»1_«-\ W A A - c
Parroto 9’6' INTO RODRIGUEZ S.
L TEN T GION Es s I TICS LA PASTORAL DE LA IRMACULADA COHCEFCION
AT S :

L B Oh A ML Dieia e B GONE PN
AT RN TR St R R

Fiiyra Yo e
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