
FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE PRUEBA DE ADN 

PARA LA INVESTIGACIÓN DE LA PATERNIDAD O MATERNIDAD DE MENORES DE EDAD 

Rama Judicial del Poder Público 

Conseio Superior de la Judicatura 

Identificación del Juzgado o Autoridad Solicitante Identificacion del Proceso 

Fecha de Solicitud (día, rnes,afio) 8 de octubre de 2021 Código del proceso I76143184001-2021-00067-00 

Autoridad: Juzgado Promiscuo de Familia 
Tipo de Proceso INVESTIGACION DE LA PATERNIDAD 

Municipio: Riosucio 

Departamento: Caldas Se Concedió Anipa o de Pobreza SI X_ NO 
Dirección: Carrera 5 No. 12-117, Avenida Fundadores (marque x según corresponda) - 

Barrio 
01 11(1 SU I.ÁJIIUUU ti 'ItbO) U ¡11db 0) 'leb 0) 
paradero del 1) El padre y hijos biológicos hermanos (as) 

Teléfono 8592182 presunto padre o
la madre del del presunto paternos y el 

Nombre del Juez o Autoridad: Dr. Jl,on Jairo Romero Villada madre o no es
presunto 
padre padre ysu osus padre ola 

Presuntos posible tomar respectivas madre del 
muestras óseas abuelos

madres presunto padre 
nrrtane 1, nrijpho Pri tntn Prc, intn tin 

Este despacho ordena la práctica del examen de ADN a las siguientes personas el 19 DE OCTUBRE DE 2021 alas 11:00 A.M. 

en la sede de Medicina Legal de Rlosuclo, Caldas (Casa de la Justicia) 

Nombres: Nombres y Apellidos Municipio de residencia $jÇosucio (Caldas) 

MAVELI PAOLA BUENO GAÑAN 

MENOR DE Dirección 

EDAD / 
Fecha de Nacimiento (dla,mesaño) ENERO 17 DE 2007 Barrlo)vered Teléfono 

NUlP: 1.060.589.103 
 

Nombres y Apellidos Direcc Vereda San Francisco 

BLANCA SORAIDA BUENO GAÑAN
;O 

MADRE 
Documento de Identidad 1k C.EXtr. 25 2287 O 

Barrio da Vereda San Francisco Teléfono Municipio de residencia: Supla, Caldas 

Nombres Nombres y Apellidos &$' 

OSCAR ANTONIO CitbekN

Dirección vereda San Fra,,esco 

PRESUNTO Li 
PADRE Documento de Identidad 1k C.C. 159/7 

Municipio de residenc a:qppla, Cald N Barrió/vereda Teléfono 

3207005251 

Nombres '11111, Dirección 

Documento de Identidad No. 

Municipio de 1!incia: Barrio/vereda Teléfono 

Nombre del Cementerio Municipio 

Dirección del Cementerio D. de Bóveda o Lote 

Diligencie este espacio en caso de fallecimiento del presunto padre por causas violentas 
Seccional o unidad básica de MI- 

Fecha del fallecimiento (dia,mes,año) en donde se encuentra la 
muestra de saiír 

OBSERVACIONES:  

FIRMA DE A )4TORIDAD QIJ4CITA 

\\\ 


