Sefior
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
E. 8. D. ‘

REFERENCIA: PROCESO DE SUCESION
RADICACION: 0190-2019

VILMA DORLEY PRIETO PRIETO, mayor y vecina de! municipio de Chia
(Cundinamarca), identificada con cédula de ciudadania No. 20.471.03, manifiesto
a usted muy respetuosamente, que confiero poder especial a la doctora CARMEN
SUSANA BELTRAN MENDOZA, mayor de edad vecina de la ciudad de
Barranquilla, identificada con la cedula de ciudadania No. 32.632.931 expedida en
Barranquilla y portadora de la Tarjeta Profesional No. 100.634 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que me represente en el proceso referido, promovido en mi
contra ante su despacho, por la sefiora NELSY AMANDA PRIETO PRIETO

Mi apoderado cuenta con facultades para contestar demanda, recibir, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir y en general todas aquellas necesarias para
el buen cumplimiento de su gestion.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui
sefialados.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

D

VILMA DORLEY PRIETO T0O,
C.C. No. 20.471.03,

Acepto,

ARMEN SUSANA BELTRAN MENDOQZA

C.C No. 32.632.931 de Barranquilla
T.P. No. 100.634 del CSJ.




£l anterior escrito dirigido & su destinatario fue
presentado personalments ante el suscrito Notario
Sagundo de Chia por:

PRIETO PRIETO VILMA DORLEY quien se
identificd con: C.C. No. 20471034 y la Tarjeta
profesional No.: ¥ certificé que o contenido del
antarior documento es cierto y que la firma y huella
es suya. Dirigldo A: JUEZ 2 DE FAMILIA ZIPAQUIRA
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DISAMA MEDIC S.A.S - CLINICA LA MISERICORDIA

Epicrisis Hospitalaria 1)
Paclente: MARIA MARY PRIETO DE PRIETO Documento de Identidad No: CC 20467621
Cotizante: CC 20467621 MARIA MARY PRIETO DE PRIETO Ubicacion de Historia:
Edad: 78 AROS Sexo: FEMENINO 0/
Fecha/Hora Ingreso: 23/mar/2017 02:42 PM Fecha/Hora Egreso 25/abrf2017 04:36 PM h

ABDOMEN: PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS,
NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALAL MOMENTO
DEL EXAMEN FISICO.

GENITCURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, DIURES!S
PRESENTE.

EXTREMDIADES: SE OBSERVA CON APCOSITO ESTERIL EN CADERA
IZQUIERDA NO SALIDA DE SECREIONES. CON DOLOR A NIVEL LOCAL,
SNC: SIN DEFICT NEUROLOGICO APARENTE QUEJUMBROSA,
PRONUNCIA PALABRAS INCOHERENTES POR PATOLOGIA DE BASE

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 76 ANOS DE EDAD, PROVINIENTE DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIC
DE ORTOPEDIA QUIEN REALIZO REVISION REMPLAZO TOTAL DE CADERA
+ SECUESTROMIA, DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS.
SIN COMPLIACIONES HASTA EL MOMENTO, REALIZADA EL DIA
(11/04/2017). PACIENTE CUMPLIENDO ESQUEMA DE ANTIBIOTICOTERAPIA
DE MOMENTO. ACTUALMENTE ALERTA, RESPONDE A ESTIMULOS
EXTERNOS, PALABRAS INCOHERENTE POR PATOLOGIA DE BASE,
CIFRAS TENISIONALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES EN
MANEJO CON ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, GLUCOMETRIA CONTROL
104 mg7dl. PATRON RESPIRATORIOC COMPENSADQ, ADECUADO
CONTROL METABOLICO, REPORTE DE
ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA; ESOFAGO, BUENA DISTENSION.
MUCOSA DE ASPECTO NORMAL CARDIAS COINCIDE CON HIATO.
ESTOMAGO. LAGO CLARO BUENA DISTENSION. PLIEGUES
CONSERVADOS. MUCOSA DE TECHO Y CUERPQ DE ASPECTO NORMAL.
MUCOSA DE ANTRO CON EDEMA. .PILORO PERMEABLE. DUQDENO
CON EROSIONES HIPEREMCIAS EN BULBO DUQDENAL. SE DESCARTA
HEMORRAGIA E VIAS DIGSTIVAS ALTAS, NO REFIRE NUEVO EVENTO DE
DEPOSICIONES, NI DE ASPECTO. DE MOMENTO PACIENTE CON
ADECUADA EVOLUCION CLINICA, RESPOENDE EPS PLAN DOMICILIARIO
EN ESPERA DE TRASLADO DE PACIENTE HACIA SU DOMICILIO EN
AMBULANCIA AMA FAMILIARES INFORMADOS.

MEDICAMENTOS Acetaminofen Tableta 500 mg
ADRENALINA AMPOLLA
Alprazolam 0.25 mg Tableta
Alprazclam 0.5 mg Tableta
AMLODIPING 10MG TABLETA
Ampicilina sodica +Sulbactam scdico Polvo para reconstituir 1 g+ 0,5 g
Atropina sulfato Solucion inyectable 1 mg / mL (1%)
Bisacedilo Tableta recubierta 5 mg
Captopril Tahleta 50 myg
Cefalotina 1 GR AMPOLLA
Cloruro de Sodic 0.9% bolsa x 100 mi
Cloruro de Sodio 0.9% bolsa x 250 ml
Cloruro de Sodic 0.9% bolsa x 500 ml
Dexametasona (acetato) soluCION inyectable 8 mg / mL de base
Dicloferraco Sodico Solucion Inyectable 75 mg/3mi
DIPIRONA 1 G AMPOLLA FARMIONI
Etilefina Clorhidrato Amp 10Mg
fentany! 10 ml ampolla
Gentamicina (sulfate) Solucion inyectable 80 mg / 2 mL de base
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG
Hioscina Nabutil bromuro Selucion inyectable 20mg / mL
Levotiroxina sodica Tableta 50 mcg
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% {Roxicaina Jalea)
LOSARTAN TAB 50 MG ' ’
Meperidina clorhidrato Solucion inyectable 100 mg /2 mL
Meropenem. 1g amp

Fecha/Hora Impresidn:  25/abr/2017 04:37 PM h Pagina4de 5




DISAMA MEDIC S.A.S - CLINICA LA MISERICORDIA

, Epicrisis Hospitalaria 6
Paciente: MARIA MARY PRIETO DE PRIETO Documento de Identidad No: CC 20457621

Cotizante: CC 20467621  MARIA MARY PRIETO DE PRIETQ Ubicaclon de Historia:

Edad: 78 ANOS Sexo: FEMENINO ﬂ}
Fecha/Hora Ingreso: 23/marf2017 02:42 PM Fecha/Hora Egreso 25/abrf2017 04:36 PM Ef)

Metformina Tableta 850 mg

Metoclopramida (clorhidrato)10mg/2Zml ampolla.
Midazolam de 15 mg/3mL Ampollas

Morfina Solucion inyectable 10 mg / mL

OMEPRAZOL AMPOLLA DE 40 MG

Potasio cloruro Solucion inyectable 20 mEq 7/ 10 mL
PROPOFOL AL 1% FCO X 20ML

Ranitidina {clorhidrato) Solucion inyectable 50 mg /2 mL
Rifampicina Capsula 300 mg

Tramadol! clorhidrato Selucion inyectable 50 mg / mL
Tranexamico acido Solucion inyectable 500 mg /5 mL
Vancomicina {(clorhidrato) Polvo para reconstituir 500 mg de base

Incapacidad: No
Remision: No
Firma:

ANGIE ANAYA PEREZ
MEDICO GENERAL :
Registro No: 1140840636

Fecha/Hora Impresién:  25/abr/2017 04:37 PM Paginabde5
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CENTRAL DE ESPECIALISTAS DE SANTA MARTA

CERTIFICA

Paciente Maria Mary Prieto De Prieto identificada con la cedula CC No
20.467.621 con cuadro clinico de DEMENCIA SENIL DE TIPO ALZEHEMEIR de
aparicion tardia, codigo CIE -10 F001, caracterizado con un progresivo deterioro
cognoscitivo y de las funciones ejecutivas y de la memoria, con marcada
labilidad afectiva.

Con pobre autonomia ni individualidad, amerita la asistencia de otras personas
adultas, aun para sus necesidades basicas.

Amerita tutor.

La presente certificacion se expide y firma en la ciudad de Santa Marta a los 15
dias del mes de Julio de 2016, a solicitud de la hija de la usuaria.

Atentamente,.— -

0 E DELCA MEN BORNACELLY TI;RNERA

Medlco 5|qmatra

Registro Medlco 588 Santa Marta

Cédula 8,731.573 de Barranquilla
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RAD. 080013110005-2018-C0114-00 6)‘
INFORME SECRETARIAL:

A su Despacho la presente demanda de INTERDICCION, informandole que la
apoderada demandante presentd escrito, registro civil y C.D., con los cuales
pretende subsanar.

Sirvase proveer,

Barranquilla, Octubre 18 de 2018

ANA BERTHA DE ALBA MOLINARES
SECRETARIA.-

JUZGADO QUINTO ORAL DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA, OCTUBRE
DIECINUEVE (19) DE DOS MIL DIECIOCHC (2018).

En efecto la apoderada demandante presentd escrito, registro civil y C.D., con los
cuales subsana la demanda y por estar ajustada a Derecho procederemos a

admitiria.

En merito a lo expuesto se,
RESUELVE

1.- ADMITIR la presente demanda de INTERDICCION de la sefiora MARIA (MARY)
PRIETO DE PRIETO instaurada por los sefiores MABEL YANETH, NELSY AMANDA,
VILMA DORLEY y FREDY LEONARDO PRIETO PRIETO en calidad de hijos de la
presunta interdicta, a través de apoderada judicial.

2.- EMPLAZAR a quienes se crean con derecho al ejercicio de la guarda de la sefiora
MARIA (MARY) PRIETO DE PRIETO, de conformidad con el art. 586 num. 3 del
Cédigo General del Proceso. Asi las cosas, se ordena publicacién en un periddico de
amplia circulacién nacional ccmo El Tiempo o El Heraldo y en un dia domingo.

3.- NOTIFICAR personalmente esta previdencia al Ministerio Piblico y correr
traslado por tres (3) dias.

4.- IMPRIMIR a! proceso el tramite de Jurisdiccién Voluntaria.

5.- DECRETAR la practica de dictamen pericial a la sefora MARIA (MARY) PRIETO
DE PRIETO a través del psiquiatra JUAN ISAAC LLANOS, quien puede ser localizado
en la Carrera 42 No. 80-72 de esta ciudad y teléfono 3570684, quien debe
dictaminar sobre el estado de! citado, el perito consignara lo siguiente:

a) Las manifestaciones caracterfsticas del estado actual del paciente.

b) La etiologia, el diagnéstico y el pronéstico de la enfermedad con la indicacion de
las consecuencias en la capacidad para administrar sus bienes y disponer de ellos.
¢) El tratamiento conveniente para procurar la mejoria del paciente.

Librese a través de secretaria el oficio correspondiente.

~—
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6.- TENER como apoderada de la parte demandante a la doctora CARMEN SUSAP-J@
BELTRAN MENDOZA, en los términos y para los fines del poder conferido.

7.- DECLARAR 2 interdiccién provisional por causa de discapacidad mental absoluta
a la sefiora MARIA (MARY) PRIETO DE PRIETO, identificada con la c.c. No.
20.467.621 y residente en la Calle 84 No. 42 A 4 32 Barrio Los Nogales de esta
ciudad. En consecuencia, dicha persona no tiene la libre administracion de sus
bienes. Esta declaracién provisional teniendo en cuenta la avanzada edad de la
presunta interdicta y la afirmacién que hace la demandante en cuanto a que urge
que la sefiora MARIA (MARY) PRIETO DE PRIETO sea representada en un proceso
judicial del cual es parte.

8.- DESIGNAR como guardadora provisional a la sefiora MABEL YANETH PRIETO
PRIETO, identificada con fa c.c. No. 32.813.921, de todos sus bienes y de la
persona interdicta, conforme al Art. 68 de la Ley 1306/09. Disciérnasele el cargo.

9.- COMUNICAR esta providencia al respectivo funcionario del estado civil para ia
inscripcion en el registro civil de nacimiento de la presunta interdicta; previa
notificacién al publico por aviso que se publicard en un periédico de amplia
circulacion nacional como El Tiempo, El Espectador o El Heraldo. '

10.- DESIGNAR al doctor JESUS RAFAEL ACUNA MARTINEZ, de la lista de auxiliares
de la justicia, como perito avaluador para la confeccion de! inventario de bienes de
propiedad de la presunta interdicta MARIA (MARY) PRIETO DE PRIETO, quien
puede ser ubicado en la Calle 63 No. 38-59 y teléfono 3145587999- 3516092, de
conformidad con las motivaciones que anteceden.

11.- La guardadora designada para administrar los bienes de la presunta
interdicta, deberd prestar caucion, la cual se fijard luego de la aprobacion del
inventario que debe realizar el perito designado, de conformidad con las
motivaciones que anteceden.

NOTIFIGQGUESE Y CUMPLASE

EL JUEZ

r.v.r. y 4 '..'. -
) S .'\_5“ FRTES B¢ § ) “u, .
Oct.18/18. , AN : T Ul f
gi‘ F'p;af.‘f';h"’ N ._" e&%—ﬁ‘\%‘/ e - itk ‘,( ‘
A 0y DD e " =4 e e e
cey B8 #O0 9 /i QE‘,_,/ % i
Ch \& S 110 P, ey gAY «{T
et e a1 oo L e'?"f"'-‘ S
T :_\J_.:"\ Sk e EPETE .



1772

medima§ No. 3013017805 [umoosiucon oo onmos e~

{Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciario)

I. DATOS DEL TRAMITE Ol 1o 21011 Ff-

T Tipo de Teami Tipo de AT i
ipa de Tramite 2. Tipo de ARiaclon 4 ynawidual: - Colizante o Cabeza de Famila E] - Bonafictaria o afiiado adicionat || | > Redimen
A Comn‘buuvn/«K] B. Subsidiado [_]

A, Afillacion D 8. Reporte de Novedadesﬂ B, Caljectiva D C. Institucional E] D. Da oficio D

5. Tipo de colizante Codigo (a regisirar por la EPS)

A, Dapendiente B lndapendlanlaD C. Psnﬁlunﬂdcm | | '
A. AFILIACION

[‘tlagmﬁn Segundae nombra
9. Sexo 14, Facha de nacimient
Ferﬂsnlr\um MasculinoD (7' & l Ol 'pl *'} I [/-I S l"?
. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, (3nipo de poblacién sspecial
wipa [F][N][+] Condicion[T][F] I | ,

11. Etnia I—l
17. Ingreso basa de cotizacion - 1IBC

15. Adminisiradora de Rieagos Laboraies - ARL 16. Administradora de Pansiones

4. Tipo da aliliads
A. Cotizante ;@ B Cabeza da familia D C. Bapafictano I:I
+

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)

6. Apelhdos %NBI
i P r apatico

7/ Tpo dacumento de¢ idenhdad

(r C

18. Residencia

e ] ’}j [— / [ Toldteno l Tetfono celutar | Correg electrdnico

Urbana J¢ |
> A - Zona AL " . \
,-L 7 1) B l Rural E | Localldad/Comuna | P j 1A Dapartamenta |
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE 1LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR ’ - |
Daton bisicos de lentitioacin del cényugea o compafarc(a} per cotlzants |
12, Apellidos y nombres
Primer apellido Sequndo apsllido Primer nombre Segundo nomhre
23, Tipo de documento da idenlidad l 21. Numerc del documento de identidad 22. Saxo 23. Fecha de naclmienta
) ) i i FamenlnoD __Masculino D a i DRl LT DR B I ! » ' i

Datoa basicos de identificacién de jos bonaficiarion y de los w dos adicionslss

24. Apellidos y nombras

Primer apallido Segundo apetlida Frimer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B84
BS5
25. Tipo de documento de lgentidad 26. Nimera del documento de identidad 2 2L sexe 28. Focha de nacimiento
81 [ A N O A R L
B2 . (;I[J]l:i‘m[}‘\I;‘.[A[A
B3 NN { MM 44 ) a2 )ns |0
L’I“l““!"l”"l"'l"" l;\
E[le-’.l:\.‘.'a'«].f.':-\l.’-l
Diatos complementarios -
29. Pareniesco 30_ Etnia 31. Discapackdad Tpo Condician
T N H T
81
B2 -]
[=]
B3 [=]
s g
B5 &
32. Datos de rasdencia Zona 33. valor de la UPC del aflliacia adicional (s istas por la EPS, i
Muricipla/Distri Trtana 1 ora Departamento N Tatéfono Flio y/o celular (s rag }
B1
B2
B3
B4
a5
Selecclén de ia IP8 Primaria
34. Nombre da la Insttucidn Frestadora de Servicios de Salud - 1PS Codigo de 1a IPS {a reglstrar por ta EPS)
- i )
e L ypb bt G 7 T g f a0 I 2 %
s 1] 7
el 1/
a8
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razon social 36, Tipo de documenio 27. Numeno de documeanio de Wentficacon |38, Tipa de aportania 0 pagador da penssaces (8 registar por i EPS)
de identificacion
cacion
Direccidn E Toléfono I Commeo atectronico l Municipio/Distrita [ Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. Modificacidn de datos basicos da identificacion. 11. Vinculacion a una entidad autorizada para reatizar aflliaciones colectivas
2. Carrecclon de datos basicos de Identificacién. 42. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colecllvas
3. Actualizecidn del documento de identidad. 13. Moviliidad: A. Régimen Contributivo
4. Actualizacidn y eormeccidn de datos complementarios, 8. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de fa inacripeion en 1a EPS. cédiuo{:::l ) [ 14. Trasiade: A. Mismo Régimen
&. Reinacripcion en la EPS. . B. Diferente Régimen
7. Inciusidn de beneficlanos o de afiliados adicionales. 15. Reporte da falecimianio,
8. Exclusidn da banaficiarios o de afiliados adiclonales. 16. Reporta del ramite de proteccion al cesante.
8. Inicio da redacian laboral o adquisicidn de condiciones pama cotizer 17. Reporta de la calidad de Pre-pansionado.
19. Terminacitn de la relacidn laboral o pérdida da las condiciones para sagulr cotizandao 18. Reporta de la calikdad de Pensionsda,
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos da identificacion
Primer apallido Segundo apeliido I Primar nombre Sequndo nombre
Tipo documanto I—J Numera del documento da identidad Saxo Fecha de nacimiento 42, Fecha
da identidad - 3 Y N .
o ot tmeine ] asetro 1| ™ Lo Laa | ol ol sl D100 2 12,1 24D 11a 7
43, EPS anterior 44, Motvo do trasiado 45. Caja de Compenaacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo |

WVil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES L
46_Daclaracidn de dependsncia econdmica de os beneficiaros y afiliados adicionales.
47. Declaraciyn de la no n de afli al Conirbuth o ode : e
48. Daciarecion de existencia da razones de fuerza mayor o caso fortuito que implden ia entrega de 108 documentos que acraditan la condigion de bongﬁdhﬁok._
49, Deciaracidn de no intamacion del cotizante, cabeza de familia, tos o sfillados en una Institucion Prestadora de Sofvicics de Salud.

50. Autarizacion para que ia EPS soliclle y obtanga datos y copia da la historia clinica del cotizante o cabaza de familia ¥ de sus beneficiarios o afiladoa adiclonalas . e n ¥
B1. Autarizacidn para que la EPS reporte ia Informacién que se genors de 1a afiliacién o det reporte de novadades a la base de datos de afiliados vigente y a Iu:fanmja ﬁ-Pﬂ,b"““ quav'aur sus funciones la requieran.
52. Aulorizacidn para gque |8 EPS manasja los datos parsonates del cotizante o cabeza de familia y da sus baneficiaros o afliadoa adicionales de acuerdo con ko pr Jislﬁ.en sl.nf 150 dn 2012 y ol Decrato 1377 da 2013,
53 Autorizacian para qua la EPS envia il\fnﬂ'nadbﬂ)ﬁl correo electrénico o al celular coma mensajes de texto. . ]

Witi. FIRMAS

A
X - T 7 i1 p A PR .
L fclf A~ ) 22512 52/ T
54 1 dotizant oza fafilia_o beneficifrio _~ — g~ £ ol 55, £t empleador, aportants o entidad, fesponsable de 1a afiiagion golectiva, Ingtitucional o de Oficio
i B :

o FETEI 2

IX. ANEXOS
[ 56. Anaxo copia del docny-nenu: de icentfiad: [ o~ [[re} T = a, Fee ] oo} [sc | Total | l,._k T
Canti L I 1 b ]
57. Copia del dictamen de Incapacidad parmanente amitido por Ja autoridad compelenta.

58. Copia del registro civll de matrimonio, o de la Escritura publica, acta da conciliacion o sanlancia judicial que declare [a unkdn marital

59, Copla de ia escritura pubiica o sentendia judicial que declara st divorcio, senlancis judicial que daclare la separacin de cueTpos y eecritura publica, acta de
60. Copia del certificado de adopcidn 0 acta de antrega del menor,

81. Copia de la ordan Judicial o del aclto administrativo da cusiodia.

62. Documanto en qua conste la pérdida de la patria potesiad, o el cadificado de defuncién da los padres o ia dactaracidn suschita por e cotizante sobre 1a auséndia de ks dos padres.
63. Copia da ta autorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

T B4 Cortificacian de vinculacidn a una entidad autonzada para realizar afllaciones colectivas.
§5. Copla del acto administrativo & providencia da las autondades coropalanias en ta que consla la calidad de beneficianrio o sa ordene |a afiiacion da ofcio.

concillacion o sentenda judicial que declare s tenminackn de te unidn marital.

X. DATOS A SER DILIGENCIADCS POR LA ENTHDAD TERRITORIAL ; L - I -
66. Identificacion de la Entidad Territarial 67. Datos del SISBEN €8. Fecha de radicacién €9. Fecha de validacion
Cadigo dal Municlpio| Codigo dsl departamento Nomero de fichal __, ]!Punm}e[ ] l Nived | ] ] | N R N | B RN
70. Datostial I’t:‘nmon!ario‘ ;e aliza la validacidn ‘{-’ 7 /\ g, P (‘
N l» £ee F‘ﬁfﬂar gpaliid Sequndo apallido rimnees nombre - -+t Bagundo nombre
E Tipo documento de identidad ’2 J.- 2 _'[J .2 / i 71. Firma del funcionario . ; Q/
- umery detdochmento de if!emidad ) e -
5 QBSERVACICNES: ,
T

Recuerde qua con la firma det formulario, el aflliado manifiesta la veracldad de la informaci6n registrada y de las declaracioneaa contenidas en e capitulo Vi) del formulario.
; e, - . - — T




INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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El importe que haga constar ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA — SERVICIO DE AMBULACIA PREPAGADA S.A. NIT. 802.002.279-6 correspondiente
a la {s) cucta {s) de aflliacion respectiva, originada(s) en el contrato de servicio radicado con el No
Anexo a la presente autorizacién, suma que podrd ser modificada con arreglo a las  condiciones contractuales (Clausula 12). Esta actualizacién,
queda sujeta a los reglamentos del instituto emisor de |a tarjeta de crédito o de la cuenta corriente.El importe aqui originado deberd ser abonado
en la cuenta coriente que ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA -~ SERVICIO DE AMBULANGCIA  PREPAGADA  SA
Mantierne en el banco Agencia
Expresamente libero al banco o instituto emisor de toda responsabilidad para el caso en que no afectie el descuento correspondiente, bien sea por

. £| insuficiencia de fondos o causas imputables al banco o instituto.
E Esta autorizacién puede quedar sin efecto por decisidn unilateral de los firmantes, notificado tal circunstancia a ASISTENCIA MEDICA
i INMEDIATA — SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. con velnticineo (25) dias de antefacion al vencimiento del periode que tuviera pagado.
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TEI;ICION MEDICA PRE-HOSPITALARIA DE EMERGENCIA Y TRANSPORTE DE PACIENTES

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICI

A - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA $.A. Sociedad Mercantil domicitiada en 1a ciudad de Barranquilla, Departamento de
Entre ASBTENCIA MERY; ombia, constituida mediante escritura pdblica No, 855 corrida el 12 de abril de 1996 en la Notaria primera del Circulo de Barranquilla, identificada
Atlantico. R .002.279-6, sociedad que para los efectos {dg este contrato, se denominara ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
501 una parte, y por la otra, el CONTRATANTE que figura enla respectiva casilla de este contrato, se ha celebrado el Contrato para la prestacién de Servicios de Atencidn
Médica Pre-Hospitalaria de Emergencia y Transporte de Pacientes, el cual se prestara exclusivamente a los Usuarios relacionados en las casillas correspondientes a este
contrato y a aquellos relacionados mediante el Formato de adicion al Contrato de Servicios, ¥ que se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA: ASISTENCIA MEDICA
{NMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. Prestard al CONTRATANTE los siguientes servicios: a) Atencién Médica Pre-hospitalaria de Emergencia: conjun-
ta de acciones y procedimientos extra hospitalarics, realizados por personal de salud calificado a una persona fimitada o en estado critico, orientada a la estabilizacién de sus
signos vitales, al establecimiento de una impresién diagndstica, y a [a definicidn de la conducta médica o paramédica pertinente o su traslade a una institucion hospitalaria,
b) Transporte de Pacientes: conjunto de actividades destinadas al traslado de personas en estado critico o limitado ya sea primario o con atencidn Pre-Hospitalaria. Los
servicios a prestar, igualmente se ajustaran a las caracteristicas, alcances y condiciones que se especifican en este contrato, en todo caso, bajo el sistema o modalidad de
prestacion por afiliacion prepagada, c) Visita Médica Domiciliaria: observacion, diagndstico y definicidn de conducta médica. SEGUNDA: Del servicio de Transporte de
Pacientes de que habla la clausula primera, quedan totalmente excluidos de este contrato los siguientes: a) Traslado de una institucidn hospitalaria a domicilio de pacientes
que hayan sido dados de alta de internacion; b) Traslado de pacientes estables, aun cuando se encuentren bajo supervision médica, para la realizacion de estudios, examenes
clinicos o radiolégicos; ¢) Traslado de pacientes internados en una institucidn hospitalaria que requieran estudios 0 exdmenes, programados a realizarse en otra institucion
hospitalaria. TERCERA: Los servicias ofrecidos en la Clausula primera se prestaran a requerimicnto del sfiliado © persona que tenga conocimiento de Ja situacidn presentada,
y durard desde el momento en que sea solicitado el servicio respectivo y hasta que ef motivo que origind la solicitud sea superado. Es decir, el servicio terminara cuando e}
usuario se encuentre en condiciones de permanecer en su domicilio ¢ hubiere sido trasladade y recibido en [a institucién hospitalaria, cesando a partir de este momento
toda la responsabilidad de ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. CUARTA: La vigencia del presente contrato es de un afio con
renovacion automatica por iqual periodo contado a partir de su firma y pago de la primera cuota de acuerdo a los periodos establecidos en el Pardgrafo de la Clausula
Séptima de este contrato. QUINTA: Las personas que aparezcan relacionadas en las casillas USUARIOS serdn los beneficiarios directos del presente contrato. £n caso que la
casilla seainsuficiente se diligenciard el formato de Adician al Contrato de Servicio en las cantidades que sean necesarias, Dichos formatos difigenciades haran parte integral
del presente contrato, SEXTA: Las modalidades del presente contrato seran las siguientes; a) familiar, b) Colectiva, SEPTIMA: La forma de pago del presente contrato podra
ser bajo los siguientes instrumentos: a) efectivo, tarjeta débito o crédito @ una combinacién de los mismos; b) descuente de ndminas o libranza; ¢) créditos de fondos o
cooperativas de empleados; d) cualquier otra cosa que sea acordada entre las partes. PARAGRAFO: Adicionalmente, el contrato podr ser pagado por periodos mensuales,
trimestrales, semestrales o anuales de acuerdo a los montos establecidos en 1a tabla de tarifas. QCTAVA: El valor del presente contrato sera aguel que resulte de aplicar la
tabta de tarifas, anexa al presente contrato y que hace parte integral def mismo, teniendo en cuenta si el contrato serd de pago mensual, trimestral, semestral & anual, El
manto que correspanda deberd ser cofocado en fa casilla correspondiente al valor de la cuota ya sea ésta mensual, trimestral, semestral o anual, PARAGRAFO PRIMERO:
Todo contrato deberd cancelar una suma especifica por concepto de tramite de Afiliacion, valor que debe ser adicionado al pago de la primera cuota, PARAGRAFO SEGUN-
DO: Ef valor global del contrato corresponderd al valor anual del mismao, es decir, doce (12) cuotas si el contrato es de pago mensual, cuatro (4) cuotas si es de pago trimestral
dos (2] cuotas si es de pago semestral 0 Una (1) cuota si es de page anual, adicionanda al monto correspondiente el Tramite de Afiliacion de que habla el paragrafo primero
de esta Clausula. NOVENA: Los servicios ofrecidos en la Clausula Primera comprenden un numero ilimitado de requerimientos asistenciales por parte del usuvario siempre
que los mismos sean motivados. En este sentido se hace constar expresamente que dicha consideracion serd resuelta en todos los casos por el médico que atenderd la
solicitud y cuya decision sera comunicada en el acto a quien realice el requerimiento. No obstante, si se produjeran reiterados requerimientos, aunqgue los mismos fue=:
justificados, ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA-SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. podra solicitar al usuario la realizacién de un examen dlinico por cue
cargo del usuario, por parte de médicos y a eleccion del misme. El informe médico correspondiente debera ser presentado a ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVI

DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A. dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, bajo pena de que en caso de no hacerlo, ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA-SER-
VICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A podra proceder a su des afiliacién, DECIMA: En caso de que un mismo usuario solicitara la prestacion de los servicios en distintas
oportunidades, siendo estas no justificadas ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA- SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. podra proceder a su des afiliacion, sin més
tramite que la comunicacién por escrito. DECIMA PRIMERA: La calidad de usuario y [os derechos de los servicios establecidos en este contrato comienzan a partir del tercer
dia habil siguiente a la firma del mismoy af pago efectivo de fa primera cuota correspondiente al valor del presente contrato, seguin las Tablas de Tarifas vigentes al momento
de dicha firma. DECIMA SEGUNDA: La cuota periddica, de gue habla la Cliusula Octava podra ser reajustada al inicio de cada afio calendario, si la composicion de los costos
de los servicios ofrecidos por ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA-SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A. se ve afectada por el incremento en los mismos no pudien-
do ser absorbidos. Dicho reajuste sera de libre cuantia, con sujecion a las normas legales que rigen esta materia, y se informard al CONTRATANTE, con antelacién minima de
un (1) mes a su puesta en vigencia, mediante aviso pubficado en un diario de circulacion local. DECIMO TERCERA: La segunda cuota y subsiguientes ya sean de pago
mensual, trimestral, semestral @ anual, correspondiente al valor de este contrato, deberdn ser pagadas por periodo adelantado durante los primeros cinco {5) dias del periodo
que fuera a cancelar, segun lo establecido en e! Pardgrafo de la Clausula Octava de este contrato, DECIMO CUARTA: La falta de una cuota de pago determinard la suspension
automdtica de los servicios por treinta (30} dias siguientes al de la expiracion del plazo de pago indicado en la Clausula anterior. Vencido el lapso de suspensian sin que
hubiese sido regularizado ef pago de las cuotas respectivas exigibles, ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A, daré por termina-
do unilateralmente el presente contraté exigiendao la totalidad de las cuotas que hubiera dejado de pagar mas la tercera parte del valor contratado, es decir, desde la fecha
de terminacion hasta la fecha del cumplimiento de la vigencia o de las prérragas del mismo. DECIMO QUINTA: ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBU-
LANCIA PREPAGADA 5.A. no asume ninguna responsabilidad por dafios que puedan sobrevivir al CONTRATANTE y a los usuarios en el desarrollo de los servicios ofrecidos
si ellos provienen de caso fortuito o fuerza mayor (climaticos entre otros), DECIMO SEXTA: EI CONTRATANTE sabe que !as Gnicas obligaciones que el presente contrato
impone a ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA $.A. son las de atender a su llamada y prestar a los usuarios los servicios ofrecidos
mediante este contrato en las condiciones y caracteristicas sefialadas en el mismo. DECIMO SEPTIMA: El CONTRATANTE conoce y acepta que las obligaciones derivadas
para ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A. del presente contrato son de medio y na de resultado. Por lo tanto ASISTENCIA
MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA $.A. no se responsabiliza por ningiin dafo que pueda sufrir el Usuario derivado de la emergencia que
amerite la intervencion de ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S$.A. DECIMA OCTAVA:ASISTENCIA MEDICA INMEDIA |
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. tiene suscrita una poliza de seguros, adicional a! Seguro Obligaterio por Accidente de Transito (SOAT}, Dencminada Seg |
de Accidentes Personales para pasajeros ¢on [os siguientes amparos: muerte, incapacidad permanente, incapacidad temporal, gastos médicos quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios y gastos funerarios por accidente de transito. EL CONTRATANTE y los usuarios aceptan y obligan a aceptar a sus herederos las condiciones y montos estableci-
dos enla cobertura de dichas pélizas. Como cantidad méxima de cualquier reclamao por dafios que e! CONTRATANTE y/o los usuarios pudiesen hacer a ASISTENCIA MEDICA
INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A. por cualquier accidente de esta indole, surgido durante el traslado, se tendra el monto que hayz que cancelar
la o las respectivas companias de sequros. DECIMO NOVENA: EL CONTRATANTE declara que todos sus datos personales y antecedentes clinicos que &l y los usuarios han
suministrado a ASISTENCIA MEDICA INMED!ATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A en |as casillas de este contrato, son totalmente veridicos. Si se comproba-
re que alguna informacion no lo es, serd causa! para dar por terminado por justa causa este contrato por parte de ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - SERVICIO DE AMBU-
LANCIA PREPAGADA S.A VIGESIMA;: Se entiende por valida cualquier notificacidn que, por telegrama, carta o cualquier otro medio idoneo haga ASISTENCIA MEDICA
INMEDIATA - SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA 5.A. a EL CONTRATANTE en cualquiera de las direcciones en este contrato. VIGESIMA PRIMERA: E! presente
contrato se expide al tenor de lo dispuesto en los decretos 1570 de 1993 y 1486 de 1994, VIGESIMA SEGUNDA: Para todos los efectos de este contrato ambas partes eligen
coma domicilio especial de la ciudad de Republica de Colombia, VIGESIMA
TERCERA: Los servicios ofrecidos en el presente contrato se prestardn Unicamente dentro de los Iimites a que se refiere el plano anexo y que hace parte integral de este
contrata. Se suscriben dos ejemplares del mismo tenor y efecto.
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CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 190128716917725839 Nro Matricula: 50N-20727781
Pagina 1

Impreso el 28 de Enero de 2019 a las 12:05:10 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 ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 50N - BOGOTA NORTE DEPTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO: CHIA VEREDA' CHIA
FECHA APERTURA: 11-04-2014 RADICACION 2001-21050 CON: ESCRITURA DE: 27-12-2000
CODIGO CATASTRAL: COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION

ESTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

LOTE C. CON CABIDA APROXIMADA DE 275 METROS CUADRADOS, DESCRITO Y ALINDERADO COMO CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 1281
DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2000, NOTARIA PRIMERA DE CHIA (ART 11 DECRETO 1711 DE 1984). SEGUN ESCRITURA 184 DEL 09 DE MARZO DE
2001, NOTARIA 1 DE CHIA, EL AREA DEL PREDIO ES DE 158.69 M2. SEGUN ESCRITURA 513 DEL 19-05-2002 DE LA NOTARIA 1 DE CHIA, EL AREA ES
DE 93.24 MTS. : T e
COMPLEMENTACION:

ALCANTARA PRIETO JAMAICA PEDRC ADQUIRIC UNA PARTE POR COMPRA A SARMIENTO VELANDIA LISANDRA POR ESCRITURA 135 DEL 18-04-
1687 NOTARIA UNICA DE CHIA REGISTRADA EL 02-05-1967 AL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA 50N-1151418 . GTRA PARTE ADQUIRIO POR
COMPRA A AGULAR REBECA EN ESCRITURA 260 DEL 23-09-DE 1949 NOTARIA UNICA DE CHIA REGISTRADA EL 21-10-1949 AL FOLIO DE
MATRICULA INMOBILIARIA 50N-1152173 e : :
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DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANQ
1)LOTEC

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA{s) SIGUIENTE{s) (En case uu irtegracion y otros)
SON - 1203462

ANQTACICN: Nro 001 Fecha: 24-04-2001 Radicacion: 2001-21090
Decc: ESCRITURA 1281 del 27-12-2000 NOTARIA 1de CHIA. VALOR ACTO §7,000.000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUEINTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominia incompletc}
DE: ALCANTARA PRIETO JAMAICA PEDRO CC# 466189
A: PRIETO DE PRIETO MARIA (MARY) CC# 20467621 X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 24-04-200% Radicacion’ 2601-21691

Doc: ESCRITURA 184 del 09-03-2001 NOTARIA 1 de CHIA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: ACLARACION. 0901 ACLARACION A LA ESCRITURA 1281 DEL 27-12-2000 NOTARIA 1 DECHIA EN CUANTO AL AREA DEL
IMMUEBLE SEGUN CERTIFICADO DEL AGUSTIN CODAZZ!I EL AREA DEL PREDIO ES DE 598M2 ¥ LOS LOTESRESUTANTE CON AREA CADA UNO DE

158.99M2.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominic,i-Titular de dominio incormpleto)
A: ALCANTARA PRIETO JAMAICA PEDRO CC#H 466189

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 24-04-2001 Radicacion: 2001-21094
Doc: ESCRITURA 309 del 18-04-2001 NOTARIA 1 de CHIA VALOR ACTO: S
ESPECIFICACION: ACLARACION: 0901 ACLARATZION A LA ES 1281 DEL 27-12-2000, Y ESC.184 DEL 09-03-2001 NOTARIA 1 DE CHIA EN EL SENTIDO
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OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA NORTE
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

0

Certificado generado con el Pin No: 190128716917725839 Nro Matricula: 50N-20727781

Pagina 2
Impreso el 28 de Enero de 2019 a las 12:.05:10 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

DE QUE ACEPTAN LAS NUEVAS AREAS PARA CADA UNC DE LOS LOTES Y LA MATRICULA  INMCBILIARIA CORRECTA COMPARECEN TOQOS

LOS INTERIENTES EN

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: ALCANTARA PRIETO JAMAICA PEDRO CC# 466189
A: PRIETO DE MARTINEZ JUDITH CC# 41303162
A: PRIETO DEMOCNCADA GLORIA STELLA CC# 41430856

 CC# 20467621 X,

FReTN R R T L b e = e VL s 4 A B s A s

A: PRIETO DE PRIETQ MARIA {(MARY)

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *3*

SALVEDADES: {Infornacion Arterior o Cattegida) . . B
Enctacion Nro: 0 - Nro corretcion; 1. Radicacion: C2015-3638 .~ Fecha: 05-05-2015

SE INCLUYE AREA ACTUALIZADA SEGUN TITULO REGISTRADO VALE ART. 58 LEY 1579 DE 2012 C2015-3636
Anotacian Nro: 1 Nro correccian: 1 Radicacion: C2014-3582 Fecha: 11-04-2014

SE ABRE EL PRESENTE FOLIC CCN BASE EN EL TURNO DE CORRECCION C2014-3582. VGB/ADEG/ECL.

FIN DE ESTE DOCUMENTO
Elinteresado debe comunicar &l registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUAR!IQ: Reaftech
TURNQ: 201942003 FECHA: 28-01-2019
EXPEDIDO EN: BOGOTA
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El Registrador: AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
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Sefior
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
E. S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE SUCESION
RADICACION: 0120-2019

FREDY LEONARDO PRIETO PRIETO, mayor y vecino del municipio de Chia
{Cundinamarca)., identificado con cédula de ciudadania No. 79.264.425, expedida
en Bogota D.C., manifiesto a usted muy respetuosamente, que confiero poder
especial a la doctora, CARMEN SUSANA BELTRAN MENDOZA, mayor de edad
vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con la cedula de ciudadania No.
32.632.931 expedida en Barranquilla y portadora de la-Tarjeta Profesional No.
100.634 del Consejo Superior de la Judicatura, para que me represente en el
proceso referido, promovido en mi contra ante su despacho, por la sefiora NELSY
AMANDA PRIETO PRIETO

Mi apoderado cuenta con facultades para contestar demanda, recibir, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir y en general todas aquellas necesarias para
el buen cumplimiento de su gestion.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui
sefialados.

OTARIA SEGUNDA |

T m“um

RESENTACION PERSONAL %%

Del Sefor Juez,

P mposic
pALY
SOLICTTU { DR

DO PRIETO PRIETO
C.C. 79.264.425 expedida en Bogota D.C.

Acepto,

ARME?]%SANA BELTRAN MENDOZA
C.C No. 32.632.931 de Barranquilla
T.P. No. 100.634 del CSJ.

El anterior escrito dirigido a su destinatario fue
presentade personalmente ante el suscrito Notario
Segundo de Chia por:

PRIETO PRIETO FREDY LEONARDO quian se
identificé con: C.C. No. 79264425 y la Tarjata
profesional No.: vy certificd que el contenido dal
anterior documento es cierto y que la firma y huella
es suya. Dirigido A: MJEZ DELEGADO

LUIS ALEXANDER ARIAS
NOTARIC(E) SEGUNDO DE CHIA CY

| Lot |

Fun¢.o: ADEHIBA




.-~ C.C No. 32.632.931 de Barranquilla

Sefior : '
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE SUCESION
RADICACION: 0196-2019

MABEL YANETH PRIETO PRIETO, mayor y vecina de la ciudad de Barranquilla,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.813.921 expedida en Soledad
(Atlantico), manifiesto a usted muy respetuosamente, que confiero poder especial a
la doctora, CARMEN SUSANA BELTRAN MENDOZA, mayor de edad vecina de la
ciudad de Barranquilla, identificada con la cedula de ciudadania No. 32.632.931
expedida en Barranquilla y portadora de la Tarjeta Profesional No. 100.634 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que me represente en el proceso referido,
promovido en mi contra ante su despacho, por la sefiora NELSY AMANDA PRIETO
PRIETO.

Mi apoderado cuenta con facultades para contestar demanda, recibir, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir y en general todas aquellas necesarias para
el buen cumplimiento de su gestidn.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui
sefalados.

T —

HiR SEGUNDA
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Atentaments, / PRESENTACION PERSONAL ‘{%%
BEL YANETH'PRIETO PRIET El anterior escrito dirigido a su destinatario fue

C.C. 32.813 1 expedida e oledad (Atléntico) presentadc personaiments ante el suscrito Notario
T ' ’ ' Segundo de Chia per:

PRIETO PRIETO MABEL YANETH quien.se
identificd con: C.C. No, 32813921 y la Tarjeta
profesional No.: y certificd que el contenido del
‘ anterior documento es cierto y que la firma y huella
Aceptp, es suya. Dirigido A: JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA
.‘ /’ ; ]
'CARMEN SUSANA BELTRAN MENDOZA

Del Sefor Juez,

T.P. No. 100.634 de!l CSJ. y

Funec.o: ANDREA
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Senor

JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA

E.S.D. L

REFERENCIA: PROCESO DE SUCESION /L/

RADICACION: 0190-2019 J2 2 FANILG 7IR0
SEP13*19py 4%

CARMEN SUSANA BELTRAN MENDOZA, mayor de edad, vecina de la ciudad de
Barranquilla, identificada con la cédula de ciudadania No. 32.632.931 de Barranquilla,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 100.634 expedida por el CSJ, en ejercicio
del poder conferido por los sefiores: FREDY LEONARDO PRIETO PRIETOQ identificado con
la cedula No0.79.264.425, VILMA DORLEY PRIETO PRIETO identificada con cedula No.
20.471.034 y MABEL JANETH PRIETO PRIETO identificada con la cedula No. 32.813.921,
domiciliados en el Municipio de Chia (Cundinamarca) y Barranquilla respectivamente,
demandados dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito me permito
contestar demanda de Sucesidn intestada, instaurada por la sefiora NELZY AMANDA
PRIETO PRIETO identificada con cedula N0.41.741.471, con base en los hechos que
seguidamente expongo:

AL HECHO PRIMERO: Parcialmente cierto. Ya que es cierto que la sefiora MARIA (MARY)
PRIETO DE PRIETO, fallecié el dia 21 de enero del afio 2019, en la ciudad de Barranquilla,
lugar donde reside una de sus hijas. Pero no es cierto que la causante se encontrara de
paso {vacaciones) al momento de su fallecimiento en la ciudad de Barranquilla como lo
sefala la demandante, ya que por decisién propia de la causante, (de acuerdo a carta
dirigida a todos sus hijos). esta decidié trasladarse a la Costa, (rodadero), lugar donde se
establece desde mediados del ano 2013 hasta agosto del 2016, por haber sido sometida a
cirugia de cadera, fecha en la cual es traslada a la ciudad de Barranquilla donde convivio
con su hija MABEL JANETH PRIETO PRIETO, hasta el dia de su fallecimiento, y a quien
los hermanos FREDY LEONARDO PRIETO PRIETO, VILMA DORLEY PRIETO PRIETO y
hasta la misma demandante NELSY AMANDA PRIETO PRIETO, le encargaron el cuidado
de su sefora madre, por no poder valerse por si sola, ya que se encontraba en esos
momentos con un cuadro clinica (DEMENCIA SENIL DE TIPO ALZEHEHEMEIR), tal como
lo certifica el Médico psiquiatra tratante en esa fecha.

AL HECHO SEGUNDO: Es parcialmente cierto, ya que por decisién de todos sus hijos se
decidié cumplir la voluntad de la causante, la cual era quedar al lado de sus padres fallecidos
debido a que se contaba con un Mausoleo de la Familia Prieto Aguilar.

AL HECHO TERCERO: No nos consta, nos atenemos a lo que pruebe la demandante.

AL HECHO CUARTO: Es parcialmente cierto, ya que, si bien es cierto que posee
propiedades en Chia, no es menos cierto que también posee propiedad en el Rodadero, las
cuales arrendo, para trasladarse a la Costa, siendo su ultimo domicilio la ciudad de
Barranquilla, tal como se soporta en el punto uno y en los documentos anexados como
prueba. Algunas de las propiedades fueron adquiridas por herencia debido a que los padres
de la causante, si tenian su domicilio en Chia (Cundinamarca), por lo tantc al fallecer, sus
herederos (Causante) heredarian tales propiedades.

AL HECHO QUINTO: los demandados, no conocen a la sefiora ANA CECILIA BECERRA
DE GUILLEN, por lo que se infiere que en este punto se invoca a otra causante diferente a
la sefiora madre de los demandados, lo cual sefialan dos causantes en este mismo proceso,
produciendo confusidn al respecto.

Direccion: Calle 75 No. 45-25
Teléfonos: 300-5633166 -3044786
Barranquilla-Colombia



e

Abogada Titulada

O
K] UNIVERSIDAD LIBRE-SECCIONAL BARRANQUILLA . (0

pd

AL HECHO SEXTO: Este punto, es cierto en el sentido de que los bienes que comprenden
la masa sucesoral, unos se encuentran en el municipio de Chia y otro en el Rodadero (Santa
Marta), pero dentro de la relacién de bienes descrita en la demanda por la parte
demandante, se puede observar que no esta incluidos en su totalidad.

AL HECHO SEPTIMO: Totalmente cierto.

EXCEPCIONES

Me permito proponer a nombre de mis representantes, la excepcion de mérito de Falta de
Jurisdiccion y Competencia, la cual procedo a fundamentar de la siguiente forma.

Primero: La demandante en el hecho primero sefiala que la causante MARIA (MARY)
PRIETO DE PRIETO, fallecid en la ciudad de Barranquilla porque se encontraba de
vacaciones, lo cual no es cierto. La causante se encontraba en Barranquilla conviviendo con
su hija MABEL YANETH PRIETO PRIETO, desde agosto del afio 2016 hasta el dia de su
fallecimiento Y antes habia residido en el Rodadero en Santa Marta en un apto de su
propiedad desde el afio 2013, donde por decisién propia decidi6 trasladarse, tal como lo
dejo plasmado en una carta dirigida a todos sus hijos manifestacion tal decisién por salud y
bienestar y por recomendacién médica como lo expuso en el mencionado documento.

Con lo expuesto por la parte demandante, no puede establecerse que las vacaciones de la
causante se prorrogaran por espacio de seis afios. Y menos aln, dar por cierto que tenia
su asiento principal de sus negocios en Chia (Cundinamarca) como lo sefala la
demandante, ya que las propiedades que se encuentran en el municipio de Chia no le dan
la calidad tener asiento de sus negocios en este municipio, debido a que algunas de estas
propiedades fueron adquiridas por herencias de sus padres, no adquiridas para negocio.

De igual forma, la sefiora MARIA (MARY) PRIETO DE PRIETO desde julio de 2013 venia
padeciendo deterioros en salud tanto fisica como mental, diagnostico que fue agudizandose
dia a dia, hasta que los hermanos VILMA, FREDDY y hasta la misma demandante NELSY,
decidieron que su sefiora madre quedara al cuidado de MABEL YANETH, por lo que fue
trasladada a la ciudad de Barranquilla, lugar donde tuvo su residencia y/o domicilio hasta el
dia de su fallecimiento.

Segundo: La Historia Clinica de la causante demuestra desde cuando residia en la ciudad
de Barranquilla. Al igual que el Auto emitide por el Juzgado Quinto de Familia de la ciudad
de Barranquilla, donde se le adelantaba proceso de interdiccidn iniciado por todos los hijos,
incluida la demandante y en el cual se designé a su hija MABEL YANETH PRIETO PRIETO
como curadora de su sefiora madre.

Tercero. Como se demuestra, la causante tuvo como Gltimo domicilio la ciudad de
Barranquilla y no tenia asiento de sus negocios en Chia. Su condicion de presunta interdicta,
no le permitia estar a cargo de sus propiedades de Chia y del Rodadero, lo cual si, hacia su
hija MABEL YANETH PRIETO PRIETO, quien estaba a cargo de su sefiora madre en la
ciudad de Barranquilla.

PRUEBAS

Solicito que se tenga como pruebas a favor de |a parte demandada:
DOCUMENTALES:
1. Carta en pufio y letra de la causante dirigida a sus hijos donde manifiesta su voluntad
de trasladarse a la costa

Direccitn: Calle 75 No. 45-25
Teléfonos: 300-5633166 -3044786
Barranquilla-Colombia
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Recibo para ingreso a Mausoleo de la familia

Historia Clinica de la causante

Certificado de Médico siquiatra tratante

Auto proferido por el Juzgado Quinto de familia del Circuito de Barranquilla
Constancia de la EPS que prestaba los servicios de salud a la causante
Formato del servicio de Ambulancia prepagada

Certificado de tradicién del inmueble no incluido

Poderes para actuar

NN

TESTIMONIALES:

Sirvase recibir testimonios a los demandados sobre los hechos que sustentan las
excepciones presentadas.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Fundo este contenido y oposicién en lo dispuesto en los articulos 86, 100 del Cadigo
General del Proceso y demas normas concordantes

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibira en la Secretaria del Juzgado
Correo electrénico: carmensusanab@hotmail.com

Mis representados

VILMA PRIETO PRIETO: Carrera 11 No. 6-61 Chia (Cundinamarca)

Correo dorleyp@gmail.com

FREDDY PRIETO PRIETO: Carrera 11 No. 6-61 Chia (Cundinamarca)

MABEL YANETH PRIETO PRIETO: en la calle 84 No. 42A4-32 Barrio los nogales
Barranquilla. Correo electrénico mayapri2000@outlook.com

La Demandante: en las direccion indicada en la demanda.
ANEXOS

Anexo los documentos enunciados como pruebas, poderes a mi favor y copia del escrito
para el archivo del juzgado.

Fdios (19)
Del Sefior Juez, atentamente

d‘/LMM Loy az%a/
CARMEN SUSANA BELTRAN MENDOZA

«”'C.C No. 32.632.931 de Barranquilla

T.P. No. 100.634 del CSJ.

Direccion: Calle 75 No. 45-25
Telefonos: 300-5633166 -3044786
Barranquilla-Colombia
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