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Senores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION REGIONAL NOROCCIDENTE
GRUPO GENETICA FORENSE

CONVENIO INML y CIENCIAS FORENSES -ICBF
CRA. 65 Nro. 80-325

Medellin.

Les comunico que, dentro del proceso VERBAL — FILIACION
EXTRAMATRIMONIAL, promovido por la senora MARIA CAMILA GOMEZ
RODRIGUEZ con C.C. 1.017.251.806, quien actUa en representacion
legal de la niia MARIA JOSE GOMEZ RODRIGUEZ, frente a los herederos
determinados del causante SANTIAGO ECHAVARRIA VERGARA, quien
en vida se identificaba con la C.C. 1.020.483.002, sefiores MARIA FLOR
EDDY VERGARA VELASQUEZ con C.C. 42.793.288 y OSCAR DE JESUS
ECHAVARRIA MAZO con C.C. 71.685.287, demanda que estd dirigida,
ademdas, en contra de los herederos indeterminados del referido
fallecido, en atencion al asunto referenciado, a fravés de proveido
del dia de hoy, se ordend oficiarles, con el fin de que se sirvan
informarnos si del causante SANTIAGO ECHAVARRIA VERGARA, quien
fallecié en forma violenta en el municipio de Medellin, Antioquia el 24
de febrero de 2018, se tiene mancha de sangre.

Lo anterior, con el fin de ordenar la toma de muestras para la prueba
de ADN.

Sirvase proceder de conformidad.

Afentamente,

J—

DIEGO ARNMANDO AYALA SIERRA
SECRETARIO
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