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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL  

 

JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI 

Santiago de Cali, primero de septiembre de dos mil veinte (2020) 

 

Auto Nº: 467 

Radicado: 760013110012-2017-00191-00 

Proceso: 
DECLARACION DE MUERTE PRESUNTA POR 

DESAPARECIMIENTO 

Demandante: MONICA ANDREA HERRAN MOSQUERA 

Demandada: NATIVIDAD MOSQUERA REINA 

Tema y subtemas: OFICIAR EPS EMSSANAR Y SISBEN  

 

Conforme a certificado expedido por la Eps EMSSANAR donde indica como dirección 

de residencia de la señora NATIVIDAD MOSQUERA REINA la Calle 1 A Oeste # 81 – 

37 CA #2 en la ciudad de Cali, se requerirá a la señora MONICA ANDREA HERRAN 

MOSQUERA para que informe al Despacho si ésta era la dirección donde residía su 

progenitora antes de su desaparición. 

 

Así mismo oficiar a la EPS Emssanar para que indique si la señora NATIVIDAD 

MOSQUERA REINA ha utilizado los servicios de salud durante los últimos años, 

teniendo en cuenta que aparece como activa dentro del sistema de salud, así como 

al SISBEN a fin que informe quiénes conformaban su núcleo familiar al momento 

realizar la encuesta para su vinculación. 

 

NOTIFIQUESE, 

  
 

ANDREA ROLDAN NOREÑA 
JUEZ 

 

 



En constancia se firma el

Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación,
modificación parcial o total de este documento puede incurrir en un delito.

Esta certificación se emite por requerimiento formal de Órganos judiciales de control.

Apellidos:

Nombres:

Fecha de Nacimiento:

Plan de Salud:

Estado de Afiliación:

Fecha de Afiliación ó Activación EPS:

Departamento:

Municipio:

Zona:

Dirección:

Barrio:

Teléfono:

Celular:

Correo Electronico:

IPS Primaria Asignada:

CERTIFICA

LA SUSCRITA COORDINADORA DE BASE DE DATOS

Que la persona identificada con CC 31171641 presenta los siguientes datos a la fecha de su
expedición:

MOSQUERA REINA

NATIVIDAD 

06/09/1966

Régimen Subsidiado

Activo

07/07/2016

VALLE DEL CAUCA

CALI

Urbano

CL 1A OES # 81-37 CA # 2

DESCONOCIDO

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE HOSPITAL 
CARLOS HOLMES TRUJILLO - CALI ( VALLE )

27 de Agosto de 2020

Ing. SONIA CHACON FREIRE
Coordinación Base de Datos
EMSSANAR S.A.S


