
Formato Único de Solicitud de prueba de ADN 

Para la investigación de la Paternidad o maternidad de menores de edad 
Rama Judicial del Poder Público Consejo Superior de la Judicatura 

 
 

Identificación del Juzgado o autoridad 

solicitante 

                    Identificación del Proceso       

        

Fecha de solicitud D/M/A 21-06-23 

 

Autoridad: JUZGADO TERCERO DE 

FAMILIA 

Municipio: VALLEDUPAR          

Código del  

Proceso    

200013110003 

2022 00094-00 

Tipo de Proceso IMPUGNACIÓN DE 

MATERNIDAD 

Departamento: CESAR 

Dirección: CALLE 14 CARRERA 14 

Se Concedió amparo de 

Pobreza. (Marque con una 

 

Si  ()          No  ( X) 

 

Barrio: ALFONSO LOPEZ 

Teléfono:  

Nombre del Juez o Autoridad: ANA MILENA 

SAAVEDRA MARTÍNEZ 

 

Si no se conoce 

el paradero del 

presunto padre o 

madre o no es 

posible toma 

muestras óseas 

ordene la prueba 

Con alguno de 

los grupos 

completos 

 

1) el padre 

y la madre 

Presuntos 

abuelos 

 

 

2) Tres o 

más hijos 

biológicos 

del presunto 

padre y/o 

sus 

respectivas 

madres 

Presuntos 

hermanos 

3) Tres 

hermanos 

paternos y el 

padre o la 

madre del 

presunto 

padre 

(presuntos tíos 

y presunto 

 abuelo) 

Este Despacho ordena la práctica de ADN a 

las siguientes Personas el  21 DE JUNIO DE 

2023 en la sede de Medicina Legal de 

Valledupar  

 

 a las 9:00   A.M 

 

MENOR 

 

 

Nombres y apellidos 

LUIS ANDRÉS SANJUAN 

DURAN 

 

Fecha de 

nacimiento 
     (D/M/A) 

1 AGO 2011 Dirección 

MANZANA 15 TORREP APTO 401  

 

Documento de 

identidad No 

NUIP 

1066880616 

Barrio 

NANDO MARIN 

 

Teléfono 

MADRE 

 

 

fallecido 

 

   (   ) 

Nombres y apellidos 

YENIS SANJUAN DURAN 

Dirección  

MANZANA 15 TORREP APTO 401 

Documento de 

identidad No. 

C.C.  

1062809910 

Barrio 

NANDO MARIN 

Teléfono 

 

Municipio de 

residencia 

Valledupar 

PRESUNT

O MADRE  

 

fallecido 

   (    ) 

Nombres y Apellidos 

NELLIS SANJUAN DURÁN 

Dirección 

 CALLE 1ª No. 1ª-5 

Teléfono  

Documento de 

identidad No. 

c. c.  

1064108841 

Barrio/Vereda 

 

 

Municipio de 

residencia 

Valledupar   

Nombre del Cementerio  Municipio 

Dirección del Cementerio No. De bóveda o lote 

Diligencie este espacio en caso de fallecimiento del presunto padre por causa violenta 

Fecha fallecimiento D/M/A  Seccional o unidad básica de 

ML donde se encuentra 

Muestra de Sangre 

 

Observaciones:  

CASO DE ATENCION PRIORITARIA 

 

 

 

 

 

ANA MILENA SAAVEDRA MARTÍNEZ 

JUZGADO TERCERO DE FAMILIA  

Firma de Autoridad que solicita 

 

 

 



Firmado Por:

Ana Milena Saavedra Martínez

Juez

Juzgado De Circuito

Familia 003 Oral

Valledupar - Cesar
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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