VERBAL NULIDAD TESTAMENTO
RAD. 68001 3110 008 2022 00586 00
A.S.

CONSTANCIA: Al Despacho de la sefiora Juez informando que la RNEC suministré la
informacion requerida. Sirvase proveer. Bucaramanga, 21 de septiembre de 2023.

Claudia Consuelo Sinuco Pimiento
Secretaria. -

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA
jo8fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bucaramanga, seis de octubre de dos mil veintitrés (2023)

Teniendo en cuenta que la RNEC suministré los numeros de cédula de los
demandados FREDDY ALBERTO DUARTE GOMEZ, INES DUARTE AGUILAR, CARLOS
ARTURO DUARTE GOMEZ, ALEXANDER DUARTE GOMEZ, JULIO DUARTE AGUILAR,
TEOFILO DUARTE AGUILAR, ESPERANZA DUARTE AGUILAR, MARUJA DUARTE
AGUILAR, SARA DUARTE AGl,JILAR, GLORIA DUARTE AGUILAR, ARTURO DUARTE
AGUILAR, ALIRIO DUARTE GOMEZ y JHON JAIRO DUARTE, se procedid a consultar
en la base del ADRES encontrando lo siguiente, respecto a FREDDY ALBERTO
DUARTE GOMEZ:

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMEROQ DE IDENTIFICACION 91347813
NOMBRES FREDY ALBERTO
APELLIDOS DUARTE GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S CONTRIBUTIVO 01/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE

- Respecto a INES DUARTE AGUILAR:

Informacion Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 28224243

NOMBRES INES
APELLIDOS DUARTE AGUILAR

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA
Datos de afiliacidn :
ACTVO EPS FAMISANAR S.A.S. -CM SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA

- Respecto a CARLOS ARTURO DUARTE GOMEZ:

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 91344425
NOMBRES CARLOS ARTURO
APELLIDOS DUARTE GOMEZ
FECHADE NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS

Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORADE

ACTIVO SALUD SANITAS SASS. -CM

SUBSIDIADO 10/08/2021 311212999 CABEZA DE FAMILIA



mailto:j08fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

- Respecto a ALEXANDER DUARTE GOMEZ:

Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 91352998
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS DUARTE GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA
Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO 0110812019 311212999 CABEZA DE FAMILIA
DEL REGIMEN SUBSIDIADO
SA.-CM

Respecto a JULIO DUARTE AGUILAR:

[nformacién Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 5677571
NOMBRES JULIO
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS
Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SAS. CONTRIBUTIVO 10/08/2021 3112/2099 COTIZANTE

Respecto a TEOFILO DUARTE AGUILAR:

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 91345960
NOMBRES TEOFILO
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS

Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS. -CM SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO

ACTIVO

Respecto a ESPERANZA DUARTE AGUILAR:

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 37590002
NOMBRES ESPERANZA
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO HEE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS

Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS. -CM SUBSIDIADO 10/08/2021 311212099 BENEFICIARIO

ACTVO




- Respecto a MARUJA DUARTE AGUILAR:

Tnformacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 63440842
NOMBRES MARUJA
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS
Datos de afiliacion :

ACTIVO ENTIDAD PRONOTORADE SUBSIDIADO 10/0812021 311212999 CABEZADE FAMILIA

SALUD SANITAS SA.S.-CM

- Respecto de SARA DUARTE AGUILAR:

Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 37542638
NOMBRES SARA
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHADE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO PIEDECUESTA

Datos de afiliacion :
ACTIVO NUEVAEPS SA. SUBSIDIADO 31/05/2018 3112/2099 CABEZA DE FAMILIA

- Respecto a GLORIA DUARTE AGUILAR:

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 63442403
NOMBRES GLORIA
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO PR
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS
Datos de afiliacion :
ACTIVO NUEVAEPS S.A. SUBSIDIADO 01/08/2019 3112/2999 CABEZA DE FAMILIA

- Respecto a ARTURO DUARTE AGUILAR:

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 5677081
NOMBRES ARTURO
APELLIDOS DUARTE AGUILAR
FECHADE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LOS SANTOS

Datos de afiliacion :

ACTVO NUEVAEPS SA. -CM SUBSIDIADO 010212022 311212999 CABEZADE FAMILIA




- Respecto a ALIRIO DUARTE GOMEZ:

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 91364069
NOMBRES ALIRIO
APELLIDOS DUARTE GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVAEPS SA SUBSIDIADO 011012016 3111212999 CABEZA DE FAMILIA

- Respecto a JHON JAIRO DUARTE AGUILAR:

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMEROQ DE IDENTIFICACION 1005541828
NOMBRES JHON JAIRO
APELLIDOS DUARTE AGUILAR

FECHADE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA

Datos de afiliacion :

ACTIVO FUNDACION SALUD MIA CONTRIBUTIVO 01102019 31122999 COTIZANTE

En atencidon a lo anterior, se ordenara requerir a FUNDACION SALUD MIA, EPS
FAMISANAR, EPS SANITAS, SALUD TOTAL EPS y NUEVA EPS, para que suministren
la direccion fisica, teléfono fijo y celular y correo electrénico de los demandados,
FREDDY ALBERTO DUARTE GOMEZ, INES DUARTE AGUILAR, CARLOS ARTURO
DUARTE GOMEZ, ALEXANDER DUARTE GOMEZ, JULIO DUARTE AGUILAR, TEOFILO
DUARTE AGUILAR, ESPERANZA DUARTE AGUILAR, MARUJA DUARTE AGUILAR,
SARA DUARTE AGUILAR, GLORIA DUARTE AGUILAR, ARTURO DUARTE AGUILAR,
ALIRIO DUARTE GOMEZ y JHON JAIRO DUARTE respectivamente, para suministrar
la informacion requerida se les concedera a las entidades el término de cinco (5)
dias habiles los cuales empezaran a correr una vez se notifiqguen del oficio que se
librard para tal efecto.

En consecuencia, el JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA,
RESUELVE

PRIMERO: REQUERIR a la EPS FAMISANAR para que suministre la direccidn fisica,
teléfono fijo, celular y correo electrdnico de los sefores FREDDY ALBERTO DUARTE
GOMEZ identificado con c.c. No. 91.347.813 e INES DUARTE AGUILAR identificado
con c.c. No. 28.224.243; para_suministrar la_informacion requerida se
concede el término de cinco (5) dias habiles los cuales empezaran a correr
una vez se notifique del oficio que se librara para tal efecto. Oficiese. —

SEGUNDO: REQUERIR a SALUD TOTAL EPS para que suministre la direccion fisica,
teléfono fijo, celular y correo electrénico del sefior ALEXANDER DUARTE GOMEZ
identificado con c.c. No. 91.352.998; para suministrar la informacion requerida



se concede el término de cinco (5) dias habiles los cuales empezaran a
correr una vez se notifique del oficio que se librara para tal efecto. Oficiese.

TERCERO: REQUERIR a la EPS SANITAS para que suministre la direccion fisica,
teléfono fijo, celular y correo electrénico de los sefiores CARLOS ARTURO DUARTE
GOMEZ identificado con c.c. No. 91.344.425, JULIO DUARTE AGUILAR identificado
con c.c. No. 5.677.571, TEOFILO DUARTE AGUILAR identificado con c.c. No.
91.345.960, ESPERANZA DUARTE AGUILAR identificada con c.c. No. 37.590.002 y
MARUJA DUARTE AGUILAR identificada con c.c. 63.440.842; para suministrar la
informacidn requerida se concede el término de cinco (5) dias habiles los

cuales empezaran a correr una vez se notifique del oficio que se librara
para tal efecto. Oficiese. —

CUARTO: REQUERIR a LA NUEVA EPS para que suministre la direccion fisica,
teléfono fijo, celular y correo electronico de los sefiores SARA DUARTE AGUILAR
identificada con c.c. No. 37.542.638, GLORIA DUARTE AGUILAR identificada con c.c.
No. 63.442.403, ARTURO DUARTE AGUILAR identificado con c.c. No. 5.677.081 y
ALIRIO DUARTE GOMEZ identificado con c.c. No. 91.354.069; para suministrar la
informacidn requerida se concede el término de cinco (5) dias habiles los

cuales empezaran a correr una vez se notifique del oficio que se librara
para tal efecto. Oficiese. —

QUINTO: REQUERIR a FUNDACION SALUD MIA para que suministre la direccion
fisica, teléfono fijo, celular y correo electrénico del sefior JHON JAIRO DUARTE
AGUILAR c.c. No. 1.005541.928; para suministrar la informacidn requerida se
concede el término de cinco (5) dias habiles los cuales empezaran a correr

una vez se notifique del oficio que se librara para tal efecto. Oficiese. —

SEXTO: Poner de presente a la parte demandante, que la registraduria Nacional del
estado civil no suministré el nimero de cédula de las sefioras YOLANDA DUARTE
GOMEZ y GLADYS DUARTE GOMEZ, en consecuencia se hizo imposible realizar su
busqueda en el ADRES, para lo que estime pertinente.

Notifiquese,

Firmado Por:
Martha Rosalba Vivas Gonzalez
Juez Circuito
Juzgado De Circuito
Familia 008 Oral
Bucaramanga - Santander

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 7d799bb59b10bfl14e18e8f38c28ed2950291db0c4c2fOb77a26ca6c59786b59b



Documento generado en 06/10/2023 01:55:44 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



