aporta pruebas de oficio

natalia Ospina <natiferro9@gmail.com>
Lun 19/02/2024 2:28 PM

Para:Juzgado 03 Civil Municipal - Valle del Cauca - Guadalajara De Buga <j03cmbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 2 archivos adjuntos (9 MB)
55 APORTA PRUEBAS DE OFICIO.pdf; certificado de defuncion Cristina Lozano.pdf;

Atentamente,

NATALIA OSPINA FERRO
Abogada especialista en Derecho Procesal Civil
Contacto: (+57) 3177575286

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacién confidencial o legalmente protegida y no puede ser utilizada ni
divulgada por personas diferentes a su destinatario. Si por error, recibe este mensaje, por favor avise inmediatamente a su remitente y
destruya toda copia que tenga del mismo. Cualquier uso, divulgacién, copia, distribucién, impresion o acto derivado del conocimiento total
o parcial de este mensaje sin autorizacion respectiva seria sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. De otra parte, al
destinatario se le considera custodio de la informacidn contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad.

Recuerde imprimir solo si es necesario, de lo contrario almacene virtualmente.



Guadalajara de Buga - Valle del Cauca, 16 de febrero de 2024

SENORES:
JUZGADO TERCEO CIVIL MUNICIPAL DE BUGA
ATN: DRA. JANETH DOMINGUEZ OLIVEROS

E.S.D.

REFERENCIA: DEMANDA EJECUTIVA SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA.

DEMANDANTE: ROBEIRO VASQUEZ (C.C. 94.192.806)

DEMANDADO: MARTINA GARCIA LOZANO heredera de MARIA CRISTINA LOZANO
OSPINA (Q.E.P.D) y herederos indeterminados.

RADICADO: 2021-00290-00

REFERENCIA: APORTA PRUEBAS DECRETADAS DE OFICIO

NATALIA OSPINA FERRO, abogada en ejercicio mayor de edad, domiciliada en Buga, identificada
con cédula de ciudadania 1.115.084.145 de Buga (V) y tarjeta profesional No. 363.768 del C.S.J.
obrando como apoderada de la parte demandante, por medio de la presente me permito dar
cumplimiento al auto No.236 del 06 de febrero de 2024 notificado en estados el 07 de febrero de 2024,
asi:

PRIMERO: Adjunto al presente certificado de defuncidn de la sefiora MARIA CRISTINA LOZANO
OSPINA (Q.E.P.D.) debidamente apostillado y traducido expedido por la autoridad competente.

SEGUNDO: Es menester aclarar a este despacho que: la afirmacién de la apoderada en el escrito que
descorre las excepciones en el que me permito citar: “el negocio se realizd directamente con la sefiora
MARIA CRISTINA LOZANO (Q.E.P.D.) de manera virtual”, es una manifestacion de la que no existe
ningun documento fisico, virtual o grabacion que sustente este negocio, pues se realizé via llamada
telefénica desde el teléfono del sefior JOHNNYE GONZALEZ VELEZ en la que estuvo presente
ROBEIRO VASQUEZ, la cual se realizé con la sefiora MARIA CRISTIAN LOZANO OSPINA (Q.E.P.D.)
via WhatsApp, pues era ese el medio por el cual se comunicaban ya que la sefiora LOZANO OSPINA
(Q.E.P.D.) vivia para esa época en Estado Unidos. Por lo anterior, no existe ninguna prueba mas que
la escritura publica No. 3422 del 09 de diciembre de 2016 clausula vigésima segunda, suscrita por la
sefiora LOZANO OSPINA (Q.E.P.D.) y JOHNNYE GONZALEZ VELEZ, |as letras de cambio suscritas,
donde se evidencia que tiene poder y autorizacién expresa para celebrar dicho negocio, asi como el
reconocimiento de los pagos de intereses que realizaban segun el acta de rendimiento de cuentas que
reposa en el expediente, el testimonio del sefior ROBEIRO VASQUEZ y JOHNNYE GONZALEZ
VELEZ .

Atentamente,

-

NATALIA OSPINA FERRO
C.C. 1.115.084.145 de Buga
T.P. 363.768 C.S.J.

Natalia Ospina Ferro | Abogada | 317 7575286
natiferro?@gmail.com | Calle é No. 13 - 76 Oficina 203
Guadalajara de Buga - Valle



State of California
Secretary of State

This Certificate is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

———

— — — -

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

. Country: United States of America
Pays / Pais:

This public document
Le présent acte public / El presente documento publico

. has been signed by
a été signé par
ha sido firmado por

Sandy Chanthasy

——

acting in the capacity of
agissant en qualité de

quien actua en calidad de

- bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de

y esta revestido del sello / timbre de

Deputy County Recorder

) ~ - g 20N

County of Santa Clara, State of California

Certified
Attesté / Certificado

6.the
- :t/ ¢ Sacramento, California le/eldia | 14th day of January 2021
. Dy Secretary of State, State of California
par / por :
e | o . :
sous n° 29088

bajo el numero -

. Seal / stamp:
Sceau / timbre:

Sello / timbre:

10. Signature: Q‘Q:Q_Q—/
Signature: QQ-L;.‘:

Firma:

s Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where appropriate, the
ity of the seal or stamp which the public document bears.
5 Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

verify the issuance of this Apostille, see: apostille-search.sos.ca.gov/.
s certificate does not constitute an Apostille under the Hague Conventlon of 5 October 1961, when It Is presented In a country which Is not a party

he Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country.

acte public est revétu.
(==

te Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.

te Apostille peut étre vérifiée a I'adresse suivante: apostille-search.sos.ca.qov/.
certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque présenté dans un pays quln’est pas
tie A cette Convention. Dans ce cas, le certificat doit étre présenté a la section consulaire de la mission qui représente ce pays.

a Apostilla certifica nicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, la identidad del selio 0
~re del que el documento publico esté revestido.

a Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidid.

a Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: apostille-search.sos.ca.gov/.
e certificado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de La Haya de § de octubre de 1961 cuando se presenta en un pals que no es parte

Convenlo. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccién consular de la misién que representa a ese pals.

JState Form NP-40 SAC (rev. 09/2019)
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County of Santa Clara

Office of the County Clerk-Recorder
Business Division

County Government Center
70 West Hedding Street, First Floor - East Wing
San Jose, CA 95110 (408) 299-5688

12/29/2020

PUBLIC OFFICIAL CERTIFICATE

|, Regina Alcomendras, Clerk-Recorder of the County of Santa Clara, State of California do
herby certify that: Sara H. Cody, MD whose nameé is attached to the annexed CERTIFICATE

OF DEATH, STATE OF CALIFORNIA, is now and was at the date thereof HEALTH OFFICER

AND LOCAL REGISTRAR OF BIRTHS AND DEATHS, in and for said County, duly
elected/appointed/commissioned and qualified, and authorized by law to sign the same and full

faith and credit are due to all his/her official acts as such officer.

| FURTHER CERTIFY that | am well acquainted with the handwriting of said official and
believe that the signature to said annexed instrument is genuine.

In testimony whereof, | have here unto set my hand and affixed the seal of said Clerk-
Recorder.

Sincerely,

REGINA ALCOMENDRAS
Santa Clara County Clerk-Recorder

y: \SM & %W/ /{".

Sandy Chanthasy, Deputy Clerk-Recorder

B

Board of Supervisors: Mike Wasserman, Cindy Chavez, Otto Lee, Susan Ellenberg, S. Joseph Simitian
County Executive: Jeffrey V. Smith
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CONDADO DE SANTA (;LARA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
REGISTRO CIVIL
3052020097422 ACTA DE DEFUNCION 3202043004029
N° EN EL REGISTRO ESTATAL ESTADO DE CALIFORNIA N° EN EL REGISTRO LOCAL

UTILIZAR SOLO TINTA NEGRA/SIN ENMIENDAS NI RASPADURAS
VS-11 (REV 3/06

SEGUNDO NOMBRE

3. APELLIDOS

1. NOMBRE DEL DIFUNTO - .
LOZANO OSPINA

MARIA CRISTINA
5.EDAD ENOR DE 1 ANO | MENOR DE 24 HORAS
44 asiosMeses  Dias Horas Minutos
12. ESTADO CIVIL| 7. FECHA DE DEFUNCIONS. HORA
(al momento (dia/mes/aiio)
DE ORIGEN de fallecer)
PERSONALES
pEL piIFunTo | COLOMBIA CASADA
. 14/15. (ES UN DIFUNTO | 16. RAZA DEL DIFUNTO - Se pueden enlistar
GRADO (ver hoja atras) HISPAN OILATINOIESPAN OL? hasta 3 razas (ver hoja atras) .
LICENCIATURA X) SICOLOMBIANA () NO COLOMBIANA

18. TIPO DE ACTIVIDAD COMERCIAL O INDUSTRIA 19. ANOS DE

17. OCUPACION - TIPO DE TRABAJO HABITUAL.

NO UTILICE LA PALABRA JUBILADO (EJ. TIENDA, CONSTRUCCION, AGENCIA DE EMPLEOS, ETC) EXPERIENCIA
SECRETARIA ACADEMICA EDUCACION 16

DOMICILIO | 20.DOMICILIO DEL DIFUNTO (Calle y No. o ubicacién 1775 MILMONT DR. APT N104

DIFUNTO | MILPITAS SANTA CLARA 95035 3 CA

26. NOMBRE DEL DECLARANTE, PARENTESC( 27. DIRECCION POSTAL DEL DECLARANTE (Calle y nimero, # de ruta rural, ciudad o
NATHAN TANG, APODERADO localidad, estado y c6digo postal) 3845 HARRISON ST. #107, OAKLAND, CA 94611

28. NOMBRE DE CONYUGE SUPERSTITE 29. SEGUNDO NOMBRE 30. APELLIDOS (NOMBRE DE NACIMIENTO)
DUC TANG

31. NOMBRE DEL PADRE 34. ESTADO DE NACIMIENTO
AIRO OSE LOZANO BEDOYA COLOMBIA
31. NOMBRE DE LA MADRI 32. SEGUNDO NOMBRE| 33.APELLIDOS (NOMBRE DE NACIMIENTO) | 34.ESTADO DE NACIMIENTO
RUBIELA COLOMBIA

39. FECHA DE ARREGLOS FUNERARIOS| 40. LUGAR DE ARREGLOS FUNERARIOS -

DATOS DEL

CONYUGEY DE
LOS PADRES

(dfa/mes/afioc) 10/05/2020 HOGAR DE CARMEN JULIA LOZANO OSPINA, CALLE 114-29, LA REVOLUCION, BUGA VALLE,
FUNERARIAY s COLOMBIA s o - A
REGISTRADOR | 41. TIPO DE ARREGLOS FUNERARIOS 42. FIRMA DEL EMBALSAMADOR 43. NUMERO DE LICENCIA
LOCAL CREMACION/TRASLADO NO EMBALSAMADO ol
44. NOMBRE DE LA FUNERARIA 45.NUMERO DELIC | 46. FIRMA DEL SECRETARIO DE REGISTRO CIVIL | 47. FECHA (dia/mes/aiio)
BERGE-PAPPAS-SMITH CHAPEL OF | FD668 SARA H. CODY, MD 06/05/2020
THE ANGELS
102. EN CASO DE HOSPITAL, ESPECIFIQUE | 103.SI NO ES UN HOSPITAL, ESPICIFIQUE
DOMICILIO DE LA DIFUNTA () HOSPICIO () RESIDENCIA GERIATRICA
LUGAR DE LA IP ER/OP DOA X) DOMICILIO DEL DIFUNTO () OTRO
MUERTE 104. CONDADO 105. DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO O UBICACION (Calle y No. o ubicacién)
SANTA CLARA | 1775 MILMONT DR. APT N104 MILPITAS

SUBYACENTE PROVISTA EN 107: NINGUNA
113. ;SE PRACTICO ALGUNA OPERACION CON RESPECTO A ALGUNA CONDICION | 113 A. SI ES DE SEXO FEMENINO, ;ESTUVO

EN 107 O 112? (EN CASO DE SER ASI, ESCRIBA EL TIPO DE OPERACION Y LA | EMBARAZADA EL ULTIMO ARO?

FECHA NO Sl X) NO
114. CERTIFICO SEGUN MI LEAL SABER Y ENTENDER QUE EL| 115. FIRMA Y TITULO DEL | 116.NUMERO | 117.FECHA
FALLECIMIENTO OCURRIO EN LA HORA, LA FECHA Y EL LUGAR| CERTIFICANTE DE LICENCIA | (dfa/mes/afio)

TRITRE/A ATUANM AP S A /M ATEN A TN A TS ™ e

107. CAUSA DEL FALLECIMIENTO Introducir la secuencia de los eventos - | Periodo entre el inicio | 108. ;MUERTE INFORMADA AL
enfermedades, heridas o complicaciones, NO introducir estados terminales como paro | de la enfermedad y la | MEDICO FORENSE?
cardiaco, paro respiratorio o fibrilacién ventricular sin demostrar la etiologia. NO | muerte ()SI (X) NO
UTILICE ABREVIACIONES. , (Tiempo A) Numero de referencia
MINUTOS
CAUSA INMEDIATA (A) PARO CARDIORESPIRATORIO
(Afeccién final o condicién 109. ;SE HIZO LA BIOPIA?
Resultante en fallecimiento (B) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA AGUDA
()s! (X) NO
CAUSA DE LA Secuencialmente, enliste las

MUERTE Condiciones, si las hubieran, 110. ;SE HIZO LA AUTOPSIA?
provocando la condicién (C) CANCER DE PULMON CON METASTASIS CEREBRAL () Sl (X) NO
resultante en A. Introduzca :
la CAUSA SUBYACENTE (Tiempo D) 111. (UTILIZADO PARA
(Enfermedad o herida que originé (D) DETERMINAR LA CAUSA?
los eventos resultantes en el ()SI ()NO
fallecimiento) ULTIMO -
112. OTRAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS QUE CONTRIBUYERON AL FALLECIMIENTO, PERO NO RESULTANTES EN LA CAUSA
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r | - State of California
Secretary of State

This Certificate is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

Lo SRR

=

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

Vi V4
—

1. Country:

3 Pays / Pals: United States of America

This public document
D Le présent acte public / El presente documento publico ,\ E“E QQT\

2. has been signed by I [?' |
a été signé par N. Beeson i

l
e ha sido firmado por .
1 _ — — — &
o - acting in the capacity of Notary Public, State of California 2
agissant en qualité de | PR | =
45 quien actua en calidad de -~ I Y
T v . —252 5
4. bears the seal / stamp of : o 8 =9 o
est revétu du sceau / timbre de N. Beeson , Notary Public, State of California ©-5 & ==
y{ y esta revestido del sello / timbre de é. 2 % E
=
U ® O 0
Certified 2 {'\’; @
F Attestée / Certificado B
. &
'l 5. at 6. the
; . Sacramento, California le/eldia | 14th day of January 2021
en
d

n 7. by

: -Secretary of State, State of California
9] par/ por

8. N° 26181
" SOuUs n°
1l bajo el nimero

10. Signature: ( QQ_Q: SZ@Q_Q__,

Signature: |
Firma: '

)1 9. Seal/ stamp:

Sceau / timbre:
Sello / timbre:

€

3
-

S —— e e — ‘I

——

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where appropriate, the
~( jentity of the seal or stamp which the public document bears.

‘his Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.
J ‘o verify the issuance of this Apostille, see: apostille-search.s0s.ca.qov/.

]i ‘his certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of § October 1961, when It is presented In a country which Is not a party § ';'-g ei;;\
5 the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country. 5 2= %
0 = oo £ 53 %)
sette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de I'acte a agl et, le cas échéant, l'dentité du sceau ou timbre don} §, 3z rg o
et acte public est revetu. ~ s Z5%: S v‘ c
_ ette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise. ﬂ -1 g 15
] :ette Apostille peut &tre vérifiée a I'adresse suivante: apostille-search.sos.ca.govi. \ m|iE©

+a certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du § Octobre 1961, lorsque présenté dans un pays quin’est pas

&

NSIA B)'p opu®)
jen5y sapidaaoiol O

' artie & cette Conventlon. Dans ce cas, le certificat doit tre présenté a la section consulaire de la mission qui représente ce pays. ‘.' 2 o
4 A RS e e b S Tl R e v e X% 95'

1 :sta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de Ia firma, |a calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, la idenjidad d
mbre del que el documento publico esté revestido.
sta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidié.
sta Apcstilla se puede verificar en la direccion siguiente: apostille-search.sos.ca.qov/. 3
ste certificado no constituye una Apostlila en virtud del Convenio de La Haya de § de octubre de 1961 cuando se presenta en un pals que no es parte %%‘

el Convenlo. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la secclén consular de la misién que representa a ese pals.
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/ ELITE TRANSLINGO

"When Language Davelops a Styls”

"’/'<z?hy7¥ant§““ﬁs)
Elite TransLingo

24301 Southland Dr. Suite #209 - Hayward, CA. 94545
P h.510-3 32-0342, Fax :( 888)487-6569 http://www.elitetranslingo.com

NOTARIA PRIVERA
BUGH-VALLE

Certification of Accuracy
% 5K %K %k ok %k ok K %k %k kK

Translated document:

Qg /aby Aan
gg/0812 eVl

DEATH CERTIFICATE FOR "MARIA CRISTINA LOZANO OSPINA"

(sajuennuy)
gp/206 Aev SBA 1\ WY

We at Elite Translingo, certify that we are thoroughly familiar with the English and
Spanish languages, that we have translated the attached document to the best of our
knowledge from English into Spanish and that the attached text is an accurate and true

translation of the original document presented to us, and to the best of our
knowledge and belief.

€, Signed on
08/25/2020

Omar Kandil

Managing Partner

Elite TransLingo

" Translations You Can Trust "©
24301 Southland Dr, Suite#209
Hayward CA. 94545

A notary biic or other officer completing this certificate verifies only the identity of the
[ who signed the document to which this certificale is attached, and not the
truthfuiness, accuracy, or validity of that document. |

STATE OF CALIFORNIA  COUNTY OF Mﬂ‘i =

N. BEESON

Notary Public - California
Contra Costa County
Commission # 2288942

> My Comm. Expires May 18, 2023

ags4d e} onb

p Op|ua) oy opb jeublio (¢
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D) s0 e1dlcI01ALP

This is to certify the correctness of the translation only. We do not assume any liability for the way in which
the translation is used, by the customer or by any other third party. We do not guarantee that the original
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ESTADO DE CALIFORNIA
CERTIFICACION DE REGISTRO CIVIL

CONDADO DE SANTA CLARA

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
REGISTRO CIVIL

3052020097422 ACTA DE DEFUNCION 3202043004029

N° EN EL REGISTRO ESTATAL - ESTADO DE CALIFORNIA N° EN EL REGISTRO LOCAL
UTILIZAR SOLO TINTA NEGRA/SIN ENMIENDAS NI RASPADURAS
VS-11 (REV 3/06)

1. NOMBRE DEL DIFUNTO - 2. SEGUNDO NOMBRE APELLIDOS
MARIA CRISTINA ]_ LOZANO OSPINA

TAMBIEN CONOCIDO como|4.rscm DE NACIMIENTO (dfa/mes/afo) 5.EDAD |MENOR DE 1 ANO | MENOR DE 24 HOR

MARIA OSPINA 25/05/1975 44 afiosMeses  Dias | Horas  Minutos m
9. ESTADO DE | 10.#DE 11. ;FORMO PARTE DE Tu. ESTADO CIVIL| 7. FECHA DE DEFUNCIONS. HORA

DATOS NACIMIENTO/PAIS | SEGURO LASFUERZAS ARMADAS DE (al momento (dfa/mes/afio) 24 horas)
PERSONALEs | DEORIGEN SOCIAL EE.UU.? de fallecer)

DEL DIFUNTO | COLOMBIA 392-59-5847| () SI (X)NO ()NSC CASADA | 01/05/2020 400 |
13. EDUCAC!ON-vaansupealon/‘_xi/ls. ;ES  UN  DIFUNTO J 16. RAZA DEL DIFUNTO - Se pueden enlistar

m—

3.

GRADO (ver hoja atrds) HISPANO/LATINO/ESPANOL? hasta 3 razas (ver hoja atris)

LICENCIATURA (X) SI COLOMBIANA () NO COLOMBIANA .
17. OCUPACION - TIPO DE TRABAJO HABITUAL. 18. TIPO DE ACTIVIDAD COMERCIAL O INDUSTRIA J 19. ANOS DE

NO UTILICE LA PALABRA JUBILADO . (EJ. TIENDA, CONST RUCCION, AGENCIA DE EMPLEOS, ETC) EXPERIENCIA
SECRETARIA ACADEMICA EDUCACION 16

DOMICILIO | 20. DOMICILIO DEL DIFUNTO (Calle y No. o ubicacién) _ 1775 MILMONT DR. APT N104 St
HABITUAL DEL |5 cluDAD 22. CONDADO/PROVINCIA] 23.CODIGO POSTAL] 24. ANOS EN EL CONDADO | 25. ESTADO/PAIS EXTRANJERO

DIFUNTO | MILPITAS SANTA CLARA 95035 3 CA

26. NOMBRE DEL DECLARANTE, PARENTESCA 27. DIRECCION POSTAL DEL DECLARANTE (Calle y nimero, # de ruta rural, ciudad o
DECLARANTE | NATHAN TANG, APODERADO localidad, estado y cédigo postal) 3845 HARRISON ST. #107, OAKLAND, CA 94611

28. NOMBRE DE CONYUGE SUPERSTITE 29. SEGUNDO NOMBRE 30. APELLIDOS (NOMBRE DE NACIMIENTO)
l TAN

DUC G
DATOSDEL |31 NOMBRE DEL PADRE 32. SEGUNDO NOMBRE 33. APELLIDOS 34. ESTADO DE NACIMIENTO

e | JAIRO JOSE LOZANO BEDOYA | COLOMBIA
31. NOMBRE DE LA MADlj 37 SEGUNDO NOMBRE| 33. APELLIDOS (NOMBRE DE NACIMIENTO) | 34. ESTADO DE NACIMIENTO

RUBIELA OSPINA FRANCO COLOMBIA

39. FECHA DE ARREGLOS FUNERARIOS| 40. LUGAR DE ARREGLOS FUNERARIOS
(dia/mes/aiio) 10/05/2020 HOGAR DE CARMEN JULIA LOZANO OSPINA, CALLE 114-29, LA REVOLUCION, BUGA VALLE,

FUNERARIAY COLOMBIA
REGISTRADOR | 41.TIPO DE ARREGLOS FUNERARIOS 42. FIRMA DEL EMBALSAMADOR 43. NUMERO DE LICENCIA j

LOCAL CREMACION/TRASLADO NO EMBALSAMADO a
44. NOMBRE DE LA FUNERARIA 45. NUMERO DE LIC.| 46. FIRMA DEL SECRETARIO DE REGISTRO CIVIL [47. FECHA (dia/mes /aﬁoﬁ

E—

gA 11 ‘1Y
A37]
a

enuy)
g6/8bv
sﬁIOSlz ‘0}J
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|
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BERGE-PAPPAS-SMITH CHAPEL OF | FD668 SARA H. CODY, MD 06/05/2020

4 THE ANGELS o]
‘ | 101. LUGAR DE DEFUNCION 102. EN CASO DE HOSPITAL, ESPECIFIQUE l 103. S NO ES UN HOSPITAL, ESPICIFIQUE |

DOMICILIO DE LA DIFUNTA () HOSPICIO () RESIDENCIA GERIATRICA
LUGAR DE LA 1P ()ER/OP__ () DOA DOMICILIO DEL DIFUNTO () OTRO

L MUERTE 104. CONDADO 105. DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO O UBICACION (Calle y No. o ubicacién) 106. CIUDAD

SANTA CLARA | 1775 MILMONT DR. APT N104 MILPITAS

107. CAUSA DEL FALLECIMIENTO Introducir la secuencia de los eventos - Periodo entre el inicio 108. ;MUERTE INFORMADA AL
enfermedades, heridas o complicaciones, NO introducir estados terminales como paro | de la enfermedad y la MEDICO FORENSE?
cardiaco, paro respiratorio o fibrilacién ventricular sin demostrar la etiologia. NO | muerte ()s! (X) NO

UTILICE ABREVIACIONES. (Tiempa A) Numero de referencia
MINUTOS

CAUSA INMEDIATA (A) PARO CARDIORESPIRATORIO

(Afeccién final o condicién (Tlempo B) 109. ;SE HIZO LA BIOPIA?
Resultante en fallecimiento (B) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA AGUDA | DIAS
()St (X)NO
CAUSADELA | Secuencialmente, enliste las ¢ 2 \ E_“E. 'ZQ

MUERTE Condiciones, si las hubleran, (Tiempo C) 110. ;SE HIZO LA AUTOPSIA? )
provocando 1 condicién (C) CANCER DE PULMON CON METASTASIS CEREBRAL | MESES ()s! (X) NO

resultante en A. Introduzca
la CAUSA SUBYACENTE (Tiempo D) 111 ¢{UTILIZADO PARA
(Enfermedad o herida que originé (D) DETERMINAR LA CAUSA?

los eventos resultantes en el ()S! ()NO

fallecimiento) ULTIMO v bos 2
112. OTRAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS QUE CONTRIBUYERON AL FALLECIMIENTO, PERO NO RESULTANTES EN LA CAUSA

SUBYACENTE PROVISTA EN 107: NINGUNA iy o
113, ;SE PRACTICO ALGUNA OPERACION CON RESPECTO A ALGUNA CONDICION | 113 A. SI ES DE SEXO FEMENINO, (ESTUVO

EN 107 0 112? (EN CASO DE SER AS[, ESCRIBA EL TIPO DE OPERACION Y LA | EMBARAZADA EL ULTIMO ANO?
FECHA) - . NO S| X) NO
114. CERTIFICO SEGUN MI LEAL SABER Y ENTENDER QUE EL| 115. FIRMA Y TITULO DEL | 116.NUMERO 117.FECHA

FALLECIMIENTO OCURRIO EN LA HORA, LA FECHA Y EL LUGAR| CERTIFICANTE (dia/mes/afio)

DE LICENCIA
INDICADOS Y LA CAUSA ESTABLECIDA SRI VARDHAN REDDY KOOTURU /2
C?E?ﬂgggn Difunto atendido desde Difunto visto por Gltima vez | a A112243 04/05/2020

(A)(dia/mes/aho) | (B) (dla/mes/ao) | 118. ESCRIBA EL NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE, DIRECCION POSTAL, CODIGO POSTAL
30/04/2020| 01/05/2020 | SRI VARDHAN REDDY KOOTURU M.D. 5994 W. LAS POSITAS BLVD. #221, PLEASANTON, CA 94588

2
()St (JNO ()NSC (dfa/mes/afio) -
EXCLUSIVO INVESTIGACION PENDIENTE () NO SE PUEDE DETERMINAR

22. HORA

4 horas)
DEL FORENSE |123: LUGAR DE LA LESION (EJ. DOMICILIO, SITIO DE CONSTRUCCION, SUPERFICIE ARBOLADA, ETC) -.%ﬁ
124. DESCRIBA EN QUE CONDICIONES OCURRIO LA LESION (Eventos que resultaron en la lesién P

125. UBICACION DE LA LESION ((Calle y nimero, o ubicacién, ciudad y cédigo postal) T
126. FIRMA DEL MEDICO FORENSE/FORENSE ADSCRITO. 127. FECHA 128, ESCRIBIR NOMBRE, TITULO DELFORENSE] __— /7

REGISTRADOR ' W B (» D E (CODIGO DE BARRAS) # DE AUTORIZACION DE FAX | REGIKC
ESTATAL *010001004528826°

COPIA CERTIFICADA DE REGISTRO CIVIL
ESTADO DE CALIFORNIA SS (CODIGO DE BARRAS)

CONDADO DE SANTA CLARA FECHA DE EMISION: 15 DE MAYO DE 2020 *H3441111*
La presente es una reproduccién exacta del documento registrado oficialmente y archivado en la OFICINA DE REGISTRO

CIVIL Y UNIDAD DE SALUD PUBLICA. (FIRMA)
SARA H. CODY

smssss RAAICATITRAY A CFICFf-TMainan

uo 1®

aid e|d
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—

119. CERTIFICO SEGUN MI OPINION QUE EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN LA HORA,

LA FECHA Y EL LUGAR INDICADOS Y LA CAUSA ESTABLECIDA EL TRABAJO? DE LESION
uso FALLECIMIENTO () NATURAL () ACCIDENTE ( )HOMICIDIO () SUICIDIO
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120. (ACCIDENTE EN | 121.FECHA
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