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Senor

Juez Décimo
Civil del circuito.
Bucaramanga

Referencia: Proceso Declarativo de Pertenencia de Elias Castilla
Pérez contra Miguel Angel Puentes Puentes, Rosario Puentes
Vda. De Sanchez y otros. Rad. 2015-00161.

Asunto: Registro Civil de Defuncion Elias Castilla Pérez.

Diego Hernando Gomez Florez, abogado, mayor de edad, domiciliado y
residente en Bucaramanga, identificado con cédula de ciudadania No. 13.722.820y
tarjeta profesional 133.199, del C.S. dela J, en calidad de apoderado del demandante
principal ELIAS CASTILLA PEREZ (Q.E.P.D). dentro del proceso de la referencia,
me permito aportar el documento original que acredita la defuncion de mi
representado y su traduccion oficial de conformidad con el articulo 251 del C.G.P.

Atentamente,

DIEGO HERNANDO GOMEZ FLOREZ
Abogado/Attorney at Law

GOMEZ GUARIN ABOGADOS

Calle 35 No. 17-77 Of 707-708

Edificio Bancoquia

Bucaramanga - Colombia

Celular: +57 313-4658300

https://outlook office.com/mail /inbox/id/AAQKAD EWN miwZ GMOLWNjYmYtNDA4ZS05ZTUSLWM20TQ2Y]ZIZD Y2NWAQAHH8rr6Q%2F KtHN%2F %2BN %2BwJ...  1/1



Gomez Guarin
& Asociados

Calle 35 No. 17 - 77 Oficina 707 - 708
Tels. 6 330140 - 6 422752 - 6 524235
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Abogados®

Senor

Juez Décimo
Civil del circuito.
Bucaramanga

Referencia: Proceso Declarativo de Pertenencia de
Elias Castilla Pérez contra Miguel Angel Puentes
Puentes, Rosario Puentes Vda. De Sanchez y otros.
Rad. 2015-00161.

Asunto: Registro Civil de Defunciéon Elias Castilla
Pérez.

Diego Hernando Go6mez Florez, abogado, mayor de edad,
domiciliado y residente en Bucaramanga, identificado con cédula de
ciudadania No. 13.722.820 y tarjeta profesional 133.199, del C.S. de la J,
en calidad de apoderado del demandante principal ELIAS CASTILLA
PEREZ (Q.E.P.D). dentro del proceso de la referencia, me permito
aportar el documento original que acredita la defuncion de mi
representado y su traduccion oficial de conformidad con el articulo 251
del C.G.P.

Atentamente,

= Sl
Diego Hernando Gomez Florez

C.C. 13,722.820 de Bucaramanga
PT.P.133.199
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Certification of Translation Accuracy

Translation of Death Certificate - Elias Castilla from English to Spanish

We, ImmiTranslate, a professional translation services company with corporate membership to the American
Translators Association, hereby certify that the above-mentioned document has been translated by an experienced,
qualified and competent professional translator, fluent in the above-mentioned language pair and that, in our best
judgment, the translated text truly reflects the content, meaning, and style of the original text and constitutes in every
respect a complete and accurate translation of the original document. This document has not been translated for a
family member, friend, or business associate.

This is to certify the correctness of the translation only. We do not make any claims or guarantees about the
authenticity or content of the original document. Further, ImmiTranslate, assumes no liability for the way in which the
translation is used by the customer or any third party, including end-users of the translation.

A copy of the translation is attached to this certification. | hereby certify that on August 14, 2021, lan

Hawes appeared before me, and being duly
sworn declared he signed this application in

W the capacity designated, if any, and further
states that he has read the above

lan Hawes application and the statements therein
Managing Partner contained are true.

ImmiTranslate, LLC

Dated: August 14, 2021 As witness my hand and notarial seal.

Ot oo Pran D

Signature of r&ary
Dated: August 14, 2021

VNN BUSSARD

Sri\:?it[g?\,rAPublic-MawIand
Baltimore County

My Commission Expires
Decambeizﬁ,zoh

B

Seal or Stamp
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Certification of Translation Accuracy

Traduccidn del Certificado de defuncidn - Elias Castilla de inglés a espaiiol

Nosotros, ImmiTranslate, una compaiiia de servicios de traduccién profesional, por medio del presente certificamos que el
documento mencionado arriba ha sido traducido por traductores peritos profesionales calificados y que, de nuestro mejor
juicio, el texto traducido refleja la fidelidad del contenido, significado y estilo del texto original y constituye una traduccién
exacta y fiel en cada aspecto y es una traduccidn fiel del documento original. Este documento no ha sido traducido para un
miembro de la familia, amigo o socio.

Esta solamente es para certificar la fidelidad de la traduccién. No garantizamos que el documento original sea genuino, ni
gue su contenido sea verds. Ademads, ImmiTranslate, no es responsable de la manera que el cliente, terceros ni usuarios,
usen la traduccion.
Por la presente certifico que el 14 de agosto
Se anexa una copia de la traduccién a esta certificacion. . .
de 2021, lan Hawes comparecié ante mi, y
siendo juramentado debidamente declard
que firmod esta solicitud en la capacidad
W designada, en su caso, y ademds declara que

ha leido la solicitud anterior y que las
lan Hawes

) declaraciones contenidas en ella son
Socio Gerente

] verdaderas.
ImmiTranslate, LLC

Fechado: 14 de agosto de 2021 . . )
Como testigo, mi mano y sello notarial.

Ot Baseld -

Firma del not%o
Fechado: 14 de agosto de 2021

IYNN BUSSARD

Srﬁr{?’g?\;p‘Public-Maryiand
Baltimore County

My Commission Expires
Decembmzkzozi

B

S

[Sello: SANDRA LYNN BUSSARD
Notario Publico-Maryland
Baltimore Condado

Mi cargo expira
21 de diciembre de 2021]
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No. de Registro del Distrito: 3121 Departamento de Salud de Ohio No. de Registro Estatal: 2019104811
No. de Registro Civi: 3100-2019004715 REGISTRO CIVIL

Certificado Médico Complementario
1519879

Nombre del Difunto:

ELIAS CASTILLA

Lugar de nacimiento Fecha de la Muerte

OTRO 5 DE NOVIEMBRE DE 2019
23. Registrador Local 24. Fecha de Registro

TIMOTHY | INGRAM 06 DE DICIEMBRE DE 2019

26a. Certificador Médico que certifica

(Marcar solo uno) A mi mejor saber, la muerte ocurrié a la hora, en la fecha y en el lugar y por la(s) causa(s) y la manera indicada.

X Médico forense

Basado en el examen y/o investigacion, en mi opinidn, la muerte ocurrié a la hora, en la fecha y en el lugar y por la(s) causa(s) y la manera indicada.

26b. Hora de nacimiento 26¢. Fecha de la declaracién de la muerte (dia/mes/afio) 26d. éFue referido el caso al médico forense?
ENCONTRADO 5 DE NOVIEMBRE DE 2019 6 DE DICIEMBRE DE 2019

26e. Nombre y titulo del certificador 26f. Numero de licencia 26g. Fecha de la firma

LOOMAN, KAREN BETH Médico Forense Suplente 34.009382 06 DE DICIEMBRE DE 2019

27. Nombre y direccion de la persona que completd la causa de la muerte

LOOMAN, KAREN BETH, 3159 EDEN AVE, CINCINNATI, OH 45219

por ejemplo, paro cardiaco, shock o insuficiencia cardiaca.

28. Parte . Escribir la enfermedad, las lesiones o las complicaciones que causaron la muerte. No se debe escribir el modo de la muerte, Intervalo aproximado entre el inicio y la muerte

Causa inmediata | 2, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ARTERIOSCLEROTICA E HIPERTENSIVA ANOS
(enfermedad o condicion final
que resultd en la muerte)

Enumerar  secuencialmente b. Por (como consecuencia de)
las condiciones, si las hay, que
conducen a la  causa

inmediata. c. Por (como consecuencia de)

Introducir la causa
subyacente en Ultimo lugar

(enfermedad o lesién que d. Por (como consecuencia de)
inicio los acontecimientos que
provocaron la muerte)

Part Il. Otras condiciones significativas que contribuyen a la muerte pero que no resultan en la causa subyacente 29a. ¢Se realiz6 una autopsia? 29b. (Estaban disponibles los resultados de la
dada en Parte | NO autopsia antes de completar la causa de la muerte?
30. ¢éContribuyd el uso de tabaco a la muerte? 31. Si es mujer, estado de embarazo 32. Manera de la muerte

DESCONOCIDO NO SE APLICA NATURAL

33a. Fecha de la lesién (Dia/mes/afio) 33b. Hora de la lesion 33c. Lugar de la lesion (ej. casa del difunto, obra de construccion, restaurante, zona boscosa) 33d. ¢Fue lesionado en el trabajo?

33e. Ubicacidn de la lesion (Calle y nimero o Nimero de ruta rural, Ciudad o Pueblo, Estado)

33f. Describir cdmo ocurrié la lesion: 33g. Si es una lesion de transporte, especificar:
HEA 2752 ESTE CERTIFICADO COMPLEMENTARIO DEBE SER COMPLETADO POR EL MEDICO RESPONSABLE
Rev. 08/18 0 EL MEDICO FORENSE Y REGISTRADO CON EL REGISTRO CIVIL LOCAL
Requerido por seccién 3705.27 del Cédigo Revisado de Ohio
[BAR CODE] [BAR CODE]
1519879 2019104811
09 DIC 2019
[SIGNATURE]

POR MEDIO DEL PRESENTE, CERTIFICO QUE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA EXACTA DEL REGISTRO REGISTRADO EN EL ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE OHIO.

VERIFICAR LA PRESENCIA DE LA FILIGRANA ODH MIRAR A CONTRALUZ PARA VER
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