JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Medellin, veintisiete de enero de dos mil veintidds
Radicado: 050013110-007-2021-00486-00
Ref. Cancelacién Registro Civil

Se pone en conocimiento de las partes en la presente litis de escritos
provenientes de la NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE
MEDELLIN y de la REGISTRADURIA MUNICIPAL DE EL BAGRE.

Considera el Despacho que con las pruebas documentales obrantes en el
expediente es suficiente para decidir la presente causa; por lo anterior,
de conformidad con el numeral 2° del inciso tercero del articulo 278 del
Cadigo General del Proceso, a la ejecutoria del presente auto se entrara
a decidir mediante sentencia anticipada escritural.

NOTIFIQUESE

Firmado Por:

Jesus Antonio Zuluaga Ossa
Juez
Juzgado De Circuito
Familia 007 Oral
Medellin - Antioquia

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacion: 3d3b59ca2e6¢3d87e33a7d86a23fb8bb5200a108255¢c1b87652ec115a6ede03c
Documento generado en 28/01/2022 10:01:33 AM

Valide este documento electrénico en la siguiente URL: https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



ECTORAL)

e .
REGISTRADURIA
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Medellin, 20 de Enero de 2022

Sefor

JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Asunto: Respuesta Oficio 013

Proceso Radicado: 050013110-007-2021-00486-00
Respetuoso saludo,

Mediante el presente Instrumento, se da respuesta a la solicitud allegado a este
despacho, en el cual solicita remita copia de los documentos antecedentes del
Registro Civil de Nacimiento de JUAN DIEGO MENESES GUERRERO (Que fue
debidamente corregido mediante una llamada y chat telefénico pro el sefior JUAN
DIEGO GUERRERO PEREZ.

En tal sentido, Me permito informar, que el documento antecedente para registrar a:
JUAN DIEGO GUERRERO PEREZ, con serial 51810615 y Nuip 1040510388,
fueron 2 testigos identificados como aparece en el Registro Civil de Nacimiento
anexado, por lo tanto el documento antecedente no se posee, la inscripcion del
titular se realizo con la presentacion fisica de los testigos y la confirmacion de su
identidad con la cédula de ciudadania.

Cordialmente |

E ANDI' R RESTREPO ALZATE
al Universitario — Oficina Juridica
Delegacion Departamental Antioquia RNEC

SERGIO

Proyecto: Luisa Fernanda Jiménez Arias.
Reviso: Sergio Restrepo
Oficina Juridica

Oficina Juridica — Delegacion Departamental Antioquia -
Direccion - teléfonos (con indicativo y extensiones) - codigo postal — ciudad LA REGISTRADURIA

www.registraduria.gov.co DELSIGLO XXI



De: Eder Fajardo <elfaja31@gmail.com>

Enviado: miércoles, 19 de enero de 2022 4:47 p. m.

Para: Juzgado 07 Familia - Antioquia - Medellin <j07famed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Fwd: Enviando por correo electrénico: ANTECEDENTES

buenas tardes, respetuosamente me permito reenviar el correo de los antecedentes del registro tal como lo
solicito el Despacho en el radicado 2021-486.

estoy atento a realizar igual gestion ante la registraduria del Bagre.
atentamente,

EDER ANTONIO FAJARDO CARDOZO
C.C. No. 92.508.222

T.P. No. 75.401 del C. S. de la J.

celular: 3016300387

---------- Forwarded message ---------

De: Maria Mesa <registro@notaria7med.com.co>

Date: mié, 19 ene 2022 a las 15:12

Subject: Enviando por correo electronico: ANTECEDENTES
To: <elfaja3 1 @gmail.com>

El mensaje esta listo para enviarse con los siguientes archivos o vinculos adjuntos:

ANTECEDENTES

Nota: para protegerse de virus, los programas de correo electronico pueden impedir el envio o recepcion de
ciertos archivos adjuntos. Consulte la configuracion de seguridad del programa.

Maria Mesa br> Registro Civil

Notaria Septima de Medellin
EMail: registro@notaria7med.com.co
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