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MEMORIAL 2019-00936

JUZGADO 2 DE FAMILIA DE ORALIDAD
Rama Judicial DE MEDELLIN

a Conscjo Superior de la Judicatura 1 (4)232 83 90

U Repablica de Colombia = j02fctomed@cendo) ramajudicial gov co
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% Importante:

Las solicitudes y escritos enviados a este
correo por fuera del horario laboral, se
entienden recibidos al dia habil siguiente.

De: Elvio Hernan Collazos Solano <elviohcollazos@gmail.com>

Enviado: miércoles, 11 de enero de 2023 8:35

Para: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: Elvio Hernan Collazos Solano <elviohcollazos@gmail.com>

Asunto: ALLEGO CONSTANCIA PAGO PRUEBA ADN. Y SOLICITUD CERTIFICADO DE EJECUTORIEDAD,

Seior
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Medellin.

ASUNTO: Constancia pago prueba ADN, registro civil y solicitud constancia de ejecutoriedad.
PROCESO: Filiacion extramatrimonial.

DEMANDANTE: Maria Camila Gomez Rodriguez.

DEMANDADOS: Maria Flor Eddy Vergara Veldsquez y Oscar de Jesus Echavarria Mazo.
RADICADO: 2019 - 00936

Cordial saludo.

Adjunto documentos de pago de la prueba de ADN ordenado por el despacho, igualmente el registro civil con las
anotaciones respectivas, para efectos de que obren dentro del expediente.

Respetuosamente solicito al sefior Juez se me expida una certificacion que indique fecha de la ejecutoriedad de la
sentencia.


mailto:j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co

ELVIO HERNAN COLLAZOS SOLANO
TP. 98467 del C. S. delal.
Apoderado de la demandante.
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Oficio No. 526-GRADF-DRNO-2022

Medellin, 2022-10-14

Sefiores

Elvio Hernan Collazos Solano

Abogado

Asunto:

Reembolso dinero por Prueba ya realizada.

En atencion correo electronico de la Oficina Asesora Juridica de la Direccion General del Instituto Nacional de Medicina
legal y Ciencias Forenses relacionado con el Proceso a saber:

Proceso Proceso Filiacion-Investigacion de la Paternidad del Juzgado 2 de Familia de Medellin
_Demandante Maria Camila Gomez Rodriguez C.C 1.017.251.806 .

Presunto padre | Santiago Echavarria Vergara C.C 1.020.483.002

Fallecido o B

Radicado 0500 131 1000 2201900 93600

Relacionamos los costos y procedimiento a seguir con la consignacion, a saber:

1. Costo del Estudio Realizado:

($786.687,00)

2. Procedimiento de Consignacion
Antes de iniciar la experticia de valoracion pericial es requisito que las partes hayan consignado el valor estipulado
en el numeral anterior, en la Cuenta Corriente nacional No. 30918848-0 Banco BBVA a nombre del INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

Setecientos Ochenta y Seis Mil Seiscientos Ochenta y Sietempesos mcte.

Es de anotar que, para poder generar el recibo de pago es necesario nos suministren los siguientes datos

de la personal de consigna, a saber:

cédula, direccion, teléfono, correo electrénico.

Nombre y apellidos de quien consigna (demandante), namero de

Allegar la copia del recibo de consignacion y la informacion solicitada, a la sede de la Regional Noroccidente -

Medellin,

ubicada en la

Carrera 65, 80 - 325,

Barrio  Caribe

ylo

correo  electrénico:

cajamenorregional@medicinalegal.gov.co, drnocgclinica@medicinalegal.qov.co para los procedimientos internos

de expedicion del Recibo de Caja por parte del Instituto.

Atentamente,

/

JUAN EDUARDO HARRY BURITICA

Coordinador Grupo Reg. Administrativo y Financiero

Copia a: Juan Eduardo Harry Buritica, Coordinador GRADF

waw

~ Nombre, apellido y cargo ~ Fyma N Fecha |
Proyecto Diana Maria Rojas Zapata, Secretaria GRADF m&ﬁ?(“t?z 2022-10-12
Reviso Juan Eduardo Harry Buritica, Coordinador GRADF i 2022-10-12
Aprob6 Juan Eduardo Harry Buritica, Coordinador GRADF 2022-10-12

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y
disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

¢ S -
¢ ntramos ajustado a las normas vy

“Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais”
Carrera 65 No. 80 - 325, drnocadministrativa@medicinalegal.gov.co, cajamenorregional@medicinalegal.gov,co

Conmutador 4548230 ext. -2131 -2115 Medellin Colombia

www.medicinalegal.gov.co
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
GRUPO DE GENETICA FORENSE - S

Convenio INMLYCF-ICBF

22 MEDICINA
Zi'l“'-\“‘!‘“ Numero DNA: 2201000481

Z FORENSES

Costos proceso de filiacion

Tipo de caso: SIMPLE
Fecha Toma de muestra: 2022/03/23 MEDELLIN
Autoridad: JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA MEDELLIN

Ubicacion Autoridad: MEDELLIN - ANTIOQUIA
Direccion Autoridad: CARRERA 52 NO. 42 - 73 PISO 3 OFICINA 302 PALACIO DE JUSTICIA "JOSE FELIX DE
Funcionario: JESUS TIBERIO JARAMILLO ARBELAEZ |

Muestras procesadas

Codigo Nombres y apellidos Parentesco Muestra Valor
2201000481-PPF01 | SANTIAGO ECHAVARRIA VERGARA PRESUNTO PADRE MANCHA DE SANGRE EN 262,229
FALLECIDO SOPORTE FTA
2201000481-H01 MARIA JOSE GOMEZ RODRIGUEZ HIJO(A) MANCHA DE SANGRE EN 262,229
SOPORTE FTA
2201000481-M01 MARIA CAMILA GOMEZ RODRIGUEZ |MADRE MANCHA DE SANGRE EN 262,229
SOPORTE FTA

Valor total muestras analizadas: $ 786,687
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Conmutadores 4069944 , 4069944 Ext.1307,1305,1353 Fax. 2334953
Calle 7 no 12-61 Bogota, D.C. Colombia. genetica@medicinalegal.gov.co



SII EE FACTURA ELECTRONICA -
Nacion e

d99fd7593371¢81557492¢3¢53653f10f78ada0s: 1 ca58af60d5dee718d2fb
izacion de ion de ion DIAN No. 18764034061302 del 19 de agosto de 2022 al 19 de febrero
de 2024 con prefijo del No. 1001 al 5000.

NUMERO FACTURA ELECTRONICA: 1252 FECHA FACTURA ELECTRONICA: 22 de diciembre de 2022
FECHA VENCIMIENTO: 22 de diciembre de 2022 FECHA DE VALIDACION: 22 de diciembre de 2022 a las 09:59 AM
ESTADO: Aceptada FORMA DE PAGO: Contado

MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria REFERENCIA DEL DOCUMENTO: 0

INFORMACION DEL EMISOR
RAZON SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS ~ NIT: 800150861-1
FORENSES CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DEPARTAMENTO: Bogota, D.C EMAIL: emisorfacturacion@medicinalegal.gov.co
DIRECCION: CL7A 12A51
TELEFONO: 4069977

INFORMACION DEL ADQUIRENTE

RAZON SOCIAL: GA“MEZ RODRAGUEZ, MARIA CAMILA NIT: 1017251806
DEPARTAMENTO: Antioquia CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CL93B 31 B 21 EMAIL: maly1997.j@gmail.com;emisorfacturacion@medicinalegal.gov.co

TELEFONO: 3006682669,3016810033

IDENTIFICACION DESCRIPCION CANTIDAD|SUBTOTAL T IVA A VALORIVA VALOR TOTAL
0,00 0,00

2-3-1-27-1 ANALISIS MUESTRA DE OFIC. ESTADIO 16-12-22, PRUEBA

SANGRE DE ADN 1,00 533.196,12 X X 533.196,12

2-3-1-27-2 OTROS CONCEPTOS ADN OFIC. ESTADIO 16-12-22, PRUEBA

ANALISIS DE ADN 1,00 253.490,88 0,00 0,00 253.490,88
786.687.00
oao
'VALOR TOTAL DE VENTA 786.687,00

SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Digitally signed by
OLIMPIAIT S.A.S
Date: 2022.12.22
09:59:57 -05:00
Location - Hash: CO -
270F027F89B2F69AF
7BFEFF446C65C2810
A9FC7AB43164BBAS
A41ABBICAG2EF5

DEPENDENCIA CLIENTE FIRMA DIGITAL

Proveedor Tecnolégico: Olimpia IT SAS NIT: 900032774-4 - Factura Electrénica de Olimpia IT

1/1
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