Sefor
Juez Primero Civil Municipal
Leticia Amazonas

REF. Demanda Ejecutiva singular de Minima Cuantia
Radicado 910014003001-2021-00228-00
Demandante WILSON HERNANDEZ CRUZ
Demandada OLIVA CORDOBA DE ARIAS

Respetado Senor Juez,

OLINDA CATACHUNGA PEREIRA y LUCIO VENTO HARO, adultos mayores, identificados
como aparece al pie de mi correspondiente firma; a usted con todo respeto nos
permitimos poner en conocimiento los siguientes hechos y pretensiones para que se
tomen las medidas del caso.

HECHOS:

1. Nosotros desde el afio 1998 somos poseedores del bien inmueble, lote 10 interior
9, ubicado en la carrera 3 #10-90, que fue secuestrado y embargado, por su
juzgado el dia 10 de noviembre de 2022.

2. Desde esa época nosotros hemos realizado mejoras en el lote, comenzamos con
una pequefia construccion en madera y laminas, con animos de sefior y duefo,
luego con ayudas de familiares y con el trabajo de mi esposo Lucio Vento
comenzamos a construir en material, Laminas, cemento, arena, ladrillos y
baldosas, construimos una casa con varias habitaciones, bafio, cocina, sala,
comedor, por intermedio de mis hijos solicitamos el servicio de energia,
acueducto y tv cable. Posesion que ejercemos con dnimos de sefior y duefio, sin
que nos hayan demandado o presentado oposicion durante los 24 afios por parte
de la sefora Oliva Cérdoba, quien aparece como propietaria muchos afos
después de tener la posesion, ni tampoco por terceras personas.

3. Recientemente el dia 10 de noviembre de 2022, se realizd un secuestro del
inmueble de nuestra posesion y sin avisarle a ninguna persona, ni a nosotros, nos
enteramos habian tomado unas medidas, dijeron que eran de la alcaldia, no
pidieron permiso para ingresar, nunca nos dijeron a nosotros, ni a mis nietos que
vendrian a realizar esa diligencia a nuestras espaldas.

4. Al dia siguiente preguntamos lo ocurrido y averiguando en la alcaldia nos informan
que fue un secuestro del inmueble realizado por el inspector de policia, ordenado
por el juzgado.

5. Fuimos a averiguar y observamos que en el certificado de tradicion y libertad
aparece el embargo y secuestro, y luego nos enteramos que usted sefor Juez
ordeno el secuestro del bien al alcalde; pero este comisiono al inspector de policia
lo cual estaba prohibido y en su decisién también lo sefiala expresamente, pero el
senor Inspector realizo esa diligencia totalmente ilegal y a nuestras espaldas.

6. Si usted revisa la diligencia de secuestro fue sigilosa y a nuestras espaldas, no
nos notificaron y lo més extraiio no dejaron las constancias que hay personas
viviendo en el inmueble desde hace mas de veinte afos, que hay construcciones
de los poseedores, que hay nifios menores de edad, mis nietos, y que tengo en ese
inmueble bajo nuestra custodia y cuidado a un hijo discapacitado, diagnosticado
esquizofrénico desde hace mas de 15 aiios, y ninguna constancia se dejo en la
diligencia, no nos permitieron presentar objecion o acreditar nuestra posesion de



mas de 20 afios en el inmueble y no puede venir a tomarse por la fuerza o por la
supuesta orden judicial, quitarnos el inmueble y apoderarse de unos arriendos de
las habitaciones que nosotros construimos para suplir nuestras necesidades y
minimo vital, y dependemos de esa ayuda para subsistir mi hijo discapacitado y
nieto enfermo.

7. Ruego seiior Juez, revisar el proceso, declarar la nulidad del mismo, por falsedad y
no senalar en ese predio hay poseedores, solicitamos integrar el Litis consorcio
necesario, para podernos defender y garantizar el debido proceso, declarar la
nulidad inmediata de la diligencia de secuestro, porque el inspector no era
competente y el acta contiene una falsedad pues ocultaron informacién
fundamental para el proceso, ya que constituye un fraude procesal, falsedad y
prevaricato al autorizar a un funcionario que no tiene facultades.

8. De ser necesario llamese a declarar a los vecinos a quienes les consta nuestra
posesion por mas de 24 afos; Francisco Nuiiez Galdino, (3103213669) Vilma
Villar, Eder Rodriguez, Sara Martinez (3174276643)

9. Espero se tomen las medidas urgentes para evitar se cometa fraude procesal,
violaciones al debido proceso y derechos de defensa.

10. Para efectos de notificaciones nos pueden notificar en la casa embargada carrera
3#10-90 interior 9 teléfono 3117181271 - 3133990030 correo electrénico
wijavec35@gmail.com

11. Para sustentar nos permitimos presentar los siguientes documentos.

Fotocopias cedula de ciudadania, registros civiles, recibos de energia, acueducto,
tv cable, certificados médicos, y demas.

Atentamente,
faczed -
OLINDA CATACHUNGA PEREIRA LUCIO VENTO HARO

CCN. i/ 05, Ydl CCN. & 567394
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van Rafae T
bml Jza” OF LETICIA RIEK 201 1-XX
FMPRESA SOCIAL DEL FSTADO e

8380000967~ N
CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

: : 0N
N Mistoria Clintea: 1 121201 ‘ - |
Nombre del Pacienter CRISI IAN ALENANDER VENTO CATACIN INOA

PMlan de Neneficios NUEVA EMPRESA PROMOTORA DESALUD S A

DATON PERSONALEN .
Nombre Paclent CRISTIAN ALLNANDER VINTO CATACHUNGOA Wentifeactbn: 1121200304 Seses Massuln
ombre Paclente: !

\ ' , ! H Soltero
S SO ) Actual 16 Ao/ 2 Meses/ A DI Fatado Civil VO
Fecha Nacimiento! J0apain JO00 Fdad

Di on CARRERA V1000 VONCE DE NOVIENIRE Teléfono: VOVISY)

‘ N ‘ % . . i LA
- I\ Ocupaclion; PERSONAS QUE NOPEAN DECT A
Procedencing 1IN A Smappndk

DATOS DE AFILIACION
NULVA EMPRESA PROMOTORA DESALUD S A Réglmen:

NULVA EMPRESA PROM DESALUD S AL SUBSIDIADO T Nivel - Estrato: LSTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO

Regimen Simplificado
Fntidad:

Plan Bencficlos:
FOLIO N 44 (Fecha: 2471072022 09:00 a. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

" . ‘ ' ¢ 2421072022 R 18 27
Direcclon Resp: N* Ingreso: 1468210 Fecha: 247102

Finalidad Consulta: No Aplica Caunsa ExternazEnfermedad General

MOTIVO DE CONSULTA: " "dolor de estomapo

FNFERMEDAD ACTUAL:  paciente masculing de 16 atos con antecdnetes de imitacion fisica desde de nacimiento tiene perdida de Ta toee
muscular del lado dereeho, asi como de Tos movimeintos. hoy viene a consulta porgue e mdicaron estudio por o
abdominal, sobre todo en el estomago, todo lo que come vomita, sobre todo cuando mgiere alimntos grasosos ek o
1o obhga airal medico,

REVISION POR SISTEMAS:

ANTECEDENTES: app. dolor en epigastrio y discapicdad fisica,

EXAMEN FISICO
Signos Vitales: TAD 110/ 80 mmvhg FC: o8 xmin FR: 16 xmin Pesor 50,00 kps Tallas 164 ems IMCE 180 SO 97

mucosas humedas  y  normcoloreadas.army audibleno  estertores.acy, midos  cardiacos ntmicos,no - soplos abdomen blando,  depres (hic

visceromepaliates no edemas.sne, paciente orientado en tiempo, espeio y persona, con limitacion para mover ¢l hemicuerpo derecho

ANALISIS: hemoprma hb 11,3 g/dl baja nacmia ligera, esosinofilos en 6 algo clevados,bilirmubina indirecta 0,003 mg dl normal, colesterol "l v
normal,colesterol hdl 38,8 mp/dl baja,colesterol total 104 mp/dl normal,tnglicendos 77 mg/dl normal.conclusiones anemia e«
parasiismo

EXAMENES

CANT  NOMBRES

1 YO2207 - HEMOGRAMA T(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
MEDICAMENTOS

CANT CODIGO  NOMBRE MEDICAMENTO
90 1518010994 SULFATO FERROSO J00MG (ECAR)
90 1518011398 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) TABR S00 mp (OPHALAC)
6 1518010764 ALBENDAZOL 200 mp TAD (GENFAR)

DIAGNOSTICOS

ConlGo NOMBRY

R101 DOLOR ABDOMINAL 1 OCALIZADO 1N PARTE SUPERIOR

INDICACION DF SALIDA: Sahda Consulta Vxtema

DETALLE S/ :
LESALIDA : T sulfato fermoso de 300 mp 2 () dig por d

dias acido ascorbico de 300 mg 1 bl d Ve
L . » i por Emeses sulbate femoaan
de 30O mp 1 bl dia por Vmeses alimentac ' o~ "

on e forzada en proteima (cames s venduras | poscado, huey 1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase
Usuano: ViR sy

LICEN : k
CIADO A: [HOSPITAL SAN RAFALL DE LETICIA) NIT (8 JH000096-7)
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CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

N° Historia Clinica: 1121201308

Nombre del Paciente: CRISTIAN ALEXANDER VENTO CATACHUNGA
Plan de Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CRISTIAN ALEXANDER VENTO CATACHUNGA Identificaclon: 1121201303 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/agosto/2006 Edad Actual: 16 Aios / 3 Mcses /4 Dias  Estado Clvil:  Soltero
Direccidén: CARRERA 3 10-90 B/ONCE DE NOVIEMBRE Teléfono: 3203732547
Procedencia: LETICIA Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROM DE SALUD S.A. SUBSIDIADO II Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 45 (Fecha: 23/11/2022 03:31 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1479448  Fecha: 23/11/20222:23:10 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

SINTOMATICO RESPITATORIO NO

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POR PEDIATRIA

ENFERMEDAD ACTUAL: ~ PACIENTE QUE VIENE EN COMPANAI DEL HERMOANA POR CONTROL POR PEDIATRIA CON
ANTECEDNETES DE CUADROS DE CONVUSLIONES DESDE HACE UN ANO QUIEN VIENE SIENDO
MANEJADA CON ACIDO VALPROICO TABLETAS DE 250 MG UNA CADA 1 2 HORAS EN EL
MOEMNTO CON CONVULSIONES CONTROLADAS PERO CON LA MEDICACION , NO HA
PRESENTADO SINTOMAS RESPIRAOTIROS , NI INTESTINALES ,

REVISION POR SISTEMAS: 1

ANTECEDENTES: ANTECEDENTES PERSONALES NACE PARTO VAGINAL , PESO AL NACER NO RECUERDA TALLA
AL NACER NO TIENE DATOS ENFERMEDAD CONVULSIONES DESDE AHCE UN ANO EN MANEJO
CON ACIDO VALPROICO TABLETAS DE 250 MG UNA DIARIAS POR LA S NOCHES ALERGIAS
NIEGACX NIEGAHOSPITALIZACION NIEGAFX NIEGA PAI

EXAMEN FISICO
Signos Vitales: TA: 1 /1 mm/hg FC: 90 xmin FR:22 xmin Peso: 47,0 kgs Talla: 163 cms IMC: 17,7 SO2: 97

CCC NOMROCEFALO , MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX A LA INSPECCION TORAX
SIEMTRICO , CON RUIDOS CSRDACISO RITMICOS , NO SOPLOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS A/B A LA
INSPECCION SIN DISTENCION ABDOMINAL , NO IMPRESIONA DOLOR NO ,MASAS NO MEGALIAS G/U NORMCONFIGURADO
EXTERNAMENTE PARA SEXO Y EDAD EXTRE EUTROFICAS NO EDEMA CON ADECUADO LLENADO CAPILAR SNC ACTIVO ,

REACTIVO SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

ANALISIS: PACIENTE QUE VIENE EN COMPANAI DEL HERMOANA POR CONTROL POR PEDIATRIA CON ANTECEDNETES DE
CUADROS DE CONVUSLIONES DESDE HACE UN ANO QUIEN VIENE SIENDO MANEJADA CON ACIDO VALPROICO
TABLETAS DE 250 MG UNA CADA 1 2 HORAS EN EL MOEMNTO CON CONVULSIONES CONTROLADAS PERO CON
LA MEDICACION , NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRAOTIROS , NI INTESTINALES , PACIENTE CON
HALLAZGOS EN LA TOMOGRAFIA QUE MOSTRO UNA ALTERACION ENCEFALICA DEBIDO A DEFECTO DE LA
MIGRACION NEURONAL COMPAIBLE CON ESQUICENZEFALIA DE LABIO ABIERTOY AGENESIA DEL SEPTUM
PELUCIDOPENDIENTE VLAORACION X NEUROCIRUGIA , ULTIMA CONSUVION HACE 2 MESES,

EXAMENES
CANT NOMBRES
1 905202 - ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO

] 902208 - HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

1 890383 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
MEDICAMENTOS

CANT  CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
120 1518010847  ACIDO VALPROICO CAP 250 mg (NOMAVED)

DIAGNOSTICOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 32870410

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7)
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CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

oy

N° Historia Clinica: 1121201308
Nombre del Paciente: CRISTIAN ALEXANDER VENTO CATACHUNGA
Plan de Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

CODIGO NOMBRE

G408 OTRAS EPILEPSIAS

INDICACION DE SALIDA: Salida_Consulta_Externa

DETALLE SALIDA : ACIDO VLPROICO TABLETAS DE 250 MG UNA TABLETA UNA CADA 1 2 HORAS S/S NIVELES

DE ACIDO VALPROICO , HEMOGRAMA CONTROL PEDIATRIA EN 2 MESES

<l*%—-r(’c’l

TN )rfd-c

32870410 - CHARRIS KAREN MARGARITA

RM.: 32870410
PEDIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 32870410

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



Nit 000090302-0
Direcclon CI, 10 ##10-47
Telefono 5020004

(AN

Factura de

133747, ,:—_! .-ic.l-.-;Iv Tl

MATRICULA CODIGO
1950 101144300

FECHA LIMITE DE PAGO VALOR A PAGAR
2022-01-22

® ..

Venta No. 900
NOMBRE SARA MARTINEZ CATACHUNGA uso Residencial cicLo
DIRECCION KR 31090 AP 2 ESTRATO 1
BARRIO LETICIA ZONA 3 FECHA DE SUSPENSION Meses V. O
PERIODO DE CONSUMO FECHA
weeeee DESDE sevememes ceeenee HASTA seeeenea DIAS EMISION ULT FECHA PAGO 20211217 PERIODO DE COBRO
ARNO LB (3 1Y ANO NES DIA
\ 2021 11, 23 2021 12 22 30 2022-01-14 A_VA10" PACO 1.200 DIC-2021
CONSUMO ULTIMOS 6 MESES LECTURA ANTERIOR 0\( ACU EDUCTO N
" LECTURA ACTUAL 0
DESCRIPCION CONSUMO MTS VR REFER. VR APLICADO VR.TOTAL VR SUBS/APGR YRA PAGAR
m CONSUMO 0.00
PROMEDIO 16 | CARGOFIO 3.104 931 3.104 -2.173 931
e T o No. MEDIDOR BASICO
o,
N e it b g bt eETRGD COMPLEMENTARIO
k Sin Uso | sunTUARIO
a ASEO N TOTAL CONSUMO 3.104 -2.173 531
BARRIDO Y LIMPIEZA SUBSIDIO/APORTE % -0,70 VALOR INTERESES 0
Ne METROS RECOLECC. Y TRANS. | omr ac TOTAL ACUEDUCTO 900
HISTORICO TDI TRAMO EXCEDENTE J
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