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Oficio 220.05.09.070

Hato Carozal — Casanare, 05 de junic del 2020 . ‘_ 6?( —

. LA A 7 :
Sefiores \C\, o
Centro de Salud <3, [ N\ Nr-r\o
Ciudad _ ub(b \)!
N )
REF: Vaioracion Médica L el

Zn mi calidad de Comisaria de Familia, haciendo uso de las facultades olorgadas por la Ley 294 de 1896 vy
1098 de 2006 en los Articulos 82, 85, 97, 98 y 104, e invocando el ariculo 10 de la misma Ley {principic de
corresponsabilidad), solicito a usted certifique sobre los siguientes aspectos y circunstancias de ta
adolescente MUEWEIBA SCARLETT KETSHINEI MEDINA, identificado (a) con T.1. 1.117.459.765 Expedida
en Cravo Norte.

) Prevencion de la salud y prevencion de la enfermedad, planificacién famitiar (PYP)
) Contrel de crecimiento y desarrollo
¥ ) Estado de salud

e —

) Edad cronoldgica.

) Lesiones personales que presenta. ' !
} Elemento Causal.

) Incapacidad Médico Legal.

) Secuelas.

x) Maltrale Fisico que presenta el nifio, nifia ¢ adolescente o sefior (a).
) Estado Fisiologico.

) Examen sexoldgico, tipo de agresion.

) Acceso Carnal Violento.

) Acto Sexual.

) CONTROL PRENATAL

)

/

ANDRA F’ATRICI NINO C
Comisaria de Familia

Oficio 220.05.09.070

CaHe 12 No 8 1 3 Conmutador 6378066 Fax 5378214Pan‘acro Munfcrpal - COdIQ‘O posta 85201 0
Péagina Web. wavw.hatocorozal-casanare.qov.co E-mails: comisarfa@hatocorozal-casanare.gov.co
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE

DIRECGION: CARRERA 6 No. 3-62. CRAVO NORTE, ARAUCA
TELEFONO: 8889105

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: 810650020604-00011-2020

CIUDAD Y FECHA: CRAVQ NORTE. 05 de junio de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: 810650020604-00012-C-2020
OFICIO PETITORIC: No. 220509070 - 2020-06-05. Ref: Oficio -

AUTORIDAD SCLICITANTE: SANDRA PATRICIA NINO CACHAY
comisaria de familia hato corozal
COMISARIA )

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SANDRA PATRICIA NINO CACHAY
comisaria de familia hato corozal

COMISARIA
calie 12 8-12 .
HATO COROZAL, CASANARE
NOMBRE EXAMINADO: MUREWEIBA SCARLETH KETSHINEI MEDINA
IDENTIFICACION: TI 1117459765
EDAD REFERIDA: 8 afos
ASUNTO: Sexolagice

Metodologia:

+ L.a aplicacién del métedo cientifico en el desarrollo de la valoracién clinica forense de personas
victimas de presuntos delitos sexuales y el manejo técnico de los elementos materiales
probatorios recolectados y asociados con la investigacion de ios hechos, como se establece en
la Guia para el abordaje forense integral en la investigacion de la violencia sexual, Versién 04
de Julio de 2018 version vigente (Resolucién 000549 de 2018)

Examinada hoy viernes 05 de junio de 2020 a las 16:17 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en [a valoracion, la
importancia de los mismas para el proceso judicial 0 administrativo, se diligencia el
consentimiente informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho y del representante
legal: PECHOM EDILMA MEDINA WAISANA 1117458735 MADRE, en e} consentimiento
informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO SOLICITADO POR COMISARIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL CASANARE
CON NUMERO DE OFICIO 220.05.09.070 DE HCY 05/06/2020 PARA SOLICITUD DE
EXAMEN MEDICO LEGAL SEXOLOGICO, POR APARENTE SOSPECHA DE ABUSO
SEXUALEN MENOR DE 14 ANOS, INGRESA PACIENTE A SERVICIO DE URGENCIAS EN
COMPANIA DE MADRE EDILMA MEDINA C.C 1117458795 DE HATO COROZAL COMO
REPRESENTANTE LEGAL, MADRE BIOLOGICA..

RELATO DE LOS HECHOS:

EDILMA MEDINA |, Madre refiere gue " EN LOS ULTIMOS DIAS MI HIJA SE VEIA EXTRANA
COMO TRISTE, CASI NO HABLA CON NADIE PCR ESO LE PREGUNTE HACE TRES DIAS
QUE ERA LC QUE TENIA Y ELLA ME CONTO QUE HACE APROXIMADAMENTE UNA
SEMANA CUANDO SE FUE A JUGAR A LA CASA DE LA SENORA SOFIA MI CUNADA
QUIEN TIENE UN{HOGAR SUSTITUTO, ALLI UNA DE LAS NINAS DEL HOGAR QUE SE

G.C. 17098.778 100

CRISTIAN ORNANDY HENAO NINO
MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIC

Clencia con sentido humanitario, un mejor pais
05/06/2020 18:35 Pag. 1 de 4
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Cficio 220.05.09.069

Hato Corozal — Casanare, 05 de junio del 2020

Sefores
Centro de Salud
Ciudad

REF: Valoracion Médica

En mi calidad de Comisaria de Familia, haciendo uso de las facultades otorgadas por la Ley 294 de 1996 y
1088 de 2006 en los Articulos 82, 85, 97, 98 v 104, e invocando el ariiculo 10 de la misma Ley {principio de
corresponsabilidad), solicito a usted cerifigue sobre los siguientes aspectos y circunstancias de la
ninaDANNA VALENTINA URBINA GAITAN, identificado (a) con R.C. 1.117.460.418 Expedida en Cravo Norte.

) Prevencion de la salud y prevencion de la enfermedad, planificacién familiar (PYP)
} Control de crecimiento y desarrolic
X ) Estado de salud
‘) Edad cronologica.
) Lesiones personales que presenta. : . '
) Elemento Causal.
) Incapacidad Médico Legal.
) Secuelas,
x) Maltrato Fisico que presanta el nifio, nifia o adolescente o senor (a}.
) Estado Fisiolégice.
) Examen sexoldgico, tipo de agresidn.
) Acceso Carnal Violento.
) Acto Sexual.
) CONTROL PRENATAL
y Las demas que el médico legista pueda determinar a fin de restablecer los derechos en vulneracién, riesgo
amenaza ds;)a nifa, nifio ¢ adolescente o sefior (a}.

O T T T e e e e e e e -\ﬁh"-

Calle 12 No, 6-13, Conmuiador 6378066 - Fax 6378214 Palacio Munitipal - Codigo postal: 852010
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CASANARE Version 01
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COMPETENCIA DE LA

Pagina 1 de 2
COMISARIA DE FAMILIA

H

ATO COROZAL

DILIGENCIA DE DECLARACION JURAMENTADA A LA SENORA ELSI MARGALY GAITAN RODRIGUEZ
IDENTIFICADA CON CERULA DE CIUDADANIA No 1.117.459051

En Hato Corozal Casanare, hoy cuatro (04) del mes de junio de dos mil veinte (2020), nueve
de la mafiana en Comunidad JETSEMANI, acto seguido se procede a tomar declaracion a la
sefiora  MARGALY GAITAN RODRIGUEZ, residente en la comunidad de JETSEMANI del
Resguardo Indigena Cafio Mochuelo, profesion hogar, teiéfono se le pone de
presente el contenido del articulo 208, 209 del C. G, P. PREGUNTADO: La nifia DANNA, a
gue régimen de salud esta afiliada. CONTESTO: CAPRESOCA PREGUNTADO: indique si la
nina cuenta con el esquema de vacunacion y control y crecimiento. CONTESTO: Si sefiora
anexc copia de los respectivos carnet PREGUNTADO: Sefora ELSI MARGALY GAITAN
RODRIGUEZ, haga un relato breve de los hechos que dieron fugar a la vulneracién de
derechos de su hija DANNA VALENTINA, "¢\ o 15 pe NPy & SSIHNRANMOY 10

MU CAFA o FERMAIC  TES0S TLICD0 SRR i \a expoet D& &N
Clanew A Uﬂ\‘"ﬁ\:y MIS TNES B e .u/ eniben Nhlbﬂl RALY Vieneo TSI
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE

DIRECCION: CARRERA 6 No. 3-62. CRAVO NORTE, ARAUCA
TELEFONOQ: BB82105

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: 810650020604-00012-2020

CIUDAD Y FECHA: CRAVQO NORTE. 05 de junio de 2020

NUMERO DE CASO INTERNO: 810650020604-00013-C-2020

OFICIC PETITORIC: Na. 2200509069 - 2020-0€ 05. Ref: -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SANDRA PATRICIA NINO CACHAY ’}J .
comisaria de familia hato corozal Flov Geitdn
COMISARIA

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SANDRA PATRICIA NINO CACHAY
comisaria de famitia hato corozal

COMISARIA

calle 12 8-13

HATO COROZAL, CASANARE
NOMBRE EXAMINADO: DANNA VALENTINA URBINA GAITAN
IDENTIFICACION: RC 1117460418
EDAD REFERIDA: 4 afios
ASUNTO: Sexologico

Metodologia: ,
« La aplicacién del método cientifico en el desarroilo de la valoracion clinica forense de personas
victimas de presuntos delitos sexuales y el manejo técnico de los elementos materiales
probatorios recolectados y asociados con la investigacion de ios heches, como se establece en
la Guia para el abordaje forense integral en la investigacion de la violencia sexual, Version 04
de Julio de 2018 version vigente (Resolucion 000549 de 2018)

Examinada hoy viernes 05 de junio de 2020 a las 16:18 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huelia dactilar del indice derecho del examinado en
el consantimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO SOLICITADO POR PARTE DE COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
HATO COROZAL/CASANARE- NUEMRQO DE RADICADO,2200509069. EL DIA 05-JUNIO-
2020.PARA SOLICITUD DE EXAMEN MEDICO LEGAL, POR APARENTE SOSPECHA Dt
VICTIMA DE ABUSO SEXUAL,INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA PACIENTE INDIGENA
MENOR DE EDAD, EN COMPANIA DE REPRESENTANTE LEGAL, Y COMISARIA DE

FAMILIA DEL MUNICIPIO DE HATO COROZAL-CA-SANARE,SANDRA PATRICIA NINO
CACHAY.. :

RELATO DE LLOS HECHOS:

ZLSY MARGELY GAITAN RODRIGUEZ , Madre refiere que " "UN SOBRINO INTENTO
VIOLAR A MI HIJA EL DIA 15 DE MAYQ 2020; A LAS 20:10; LA NINA SE ENCONTRABA
ACOSTADA; EN LA HABITAC!ON DORMIDA; YO ESTABA VIENDO TELEVISION EN LA
OTRA CASA DE M! HERMANO: Y CUANDO REGRESE A LA HABITACION ENCUENTRO

SEMEN EN LARORADE L \"(\HNA; YO ME PUSE A LLORAR POR QUE ENCONTRE ESO; Y

.

MEDICO DE SERVICIO SQCIAL OBLIGATORIO
Ciencia con sentido frumanitario, un mejor pafis

06/06/2020 18:41 Pag. i de 5
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ALTQ ¥ SOGTEWIHLE

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Hato Corozal — Casanare a los (RTALTAY !

(6){) dias del mes

de_gyoed ™ del 2020, la suscrita Autoridad Administrativa (Comisaria de

Familia del municipio), procede
O CEDe ™S Q260 PO TORN Y

a

notificar a
identificado

como aparece al pie de su firma, del contenido del auto de restablecimiento de

derechos N° __ de fecha _©WwW de KOs del afic 2028 a favor de
A A wrad v ElEne T T LY L

identificado con b . N°____ WF M6Q. T2

NOTIFICADO(A)

X Mecedes Queriar fs bern =

FIRMA
Cedula: VAL 2. '--S'C(LOOC)
Direccion:
Teléfono:

Quien notifica,

Calle 12 No. 8-13, Linea de Atencion 3508331834 Palacio Municipal - Codigo postal: 852010

Pagina Web: www.hatocorozal-casanare.gov.co E-mails: comisaria@hatocorozal-casanare.qov.co

Hato Corozal - Casanare “Alto y Sostenible”
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Dependencia Que Convoca : Comunon o e
Proceso: o Uentbicgiuon__frens e
Objetivo: O ML ERTAL OR

Agenda: \)\S\*\'ﬁ a \p L)Ml\‘o 0\\!&\3\(\6& P(.\O\_ﬂﬁ Coafzh tGocleb

POATICRS (ROt @\s,pmmrcck 0% Wi ven -pane eunfy,  Dinameie
Y exnkermencopo s ’

//

e

yd

yd 4 e
e ////
e . ~

gl\‘b Ql\l@b&;moo Tpobus & cave yveprerad (=1
Desarrollo:  PIroIno

IO v{ﬂmn.rx i WD EXH ﬁ.')P\'a“\‘QﬁMn ,ll‘-\(_)\t.ﬂ'\o age L g&_ SR o
COEOMERTD %o'r, t-\ Q\l‘n OB/DS/')_O'?,O Y \e PM)NM,;;.
o A boced les Ao (0 Que
e BS ¢\ vin 0%}0@/‘2010 Tt & .
o s Atenooh (G \n NTNP’I ol Upn oee OF
YEMON  TeREn F
peac EonGE ot Te O Epenle pe OVPRNED o Qo
D
| z Po = LA
Vevo o O Pr\‘éofit‘“w‘pm Rep PPIO Pone y 0L L BN

LRI DEEnen. BOeI RS 5 AAEKPS PERe-
gpcpRie y S G S P

‘ [ 3
NN L \p yoetee Deln timd )(\F‘“m‘\{ Som O] Ht\)m—d'f

LISRTARTA\) Conmd 000 AROATAPTALC i\ Lo ,-N\ t’/

Calle 12 No. 8-13, Linea de Atencion 5308331834 Palacio Municipal - Cadigo posfal: 852010
Pagina Web. www. hatocorozal-casanare.gov.co E-mails: comisana@hatocorozal-casanare.qov.co
Hato Corczal - Casanare "Alto y Sostenible”




—yr

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CivIL

NUIP

CRRT AL REGISTRO CIVIL  Indicativo

DE NACIMIENTO  Serial

A2774866

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria |

. a s
Noraria D MNumero ‘II Consulado[] Corregimiento D Inspeccian de Policia D Cédig{) ' - i

7

Pais - Departamento - Municipic - Corregimiento c/g Inspeccion de Policia

QIR

B

Tipo de documento antccedente o Declaracién de testigos

MNumero certificado de nacido vive

LT O T
H

Datos de la_ modre

Apellidos y ne.nhres completos
PR S

— o T
A T T T Mt

v
—a e I = — - . =
s Daocumento de identificacion (Clase ¥y himero) Macionalidad -
[
; ' ONT T 1
i RV YRR 1 @
! < =
i
Datos def padre T
Apellidas y nombres completos ]
. : e R o
5 ' S B LR . - w
. <
Cocumento de identificacion {Clase y namarc) MNacionalidad E
' — - - T T Rl
EER S P - 0.
J =
- c
Dotos def declarante
Apellidos y nombres completos
i ' [ T
' Documento de identificacian {Clase y numero) Firnia

tenda Antep s  £lep o)

" Datos primer téstr’go

Apellidos y nombres completos

i Documeants de identificacion (Clase y nuimern) Firma
i J
i Datos segundo testigo
|l Apeilidos y nomlires complstos
' |- Documento de identificacion (Clase y numers) Firmua
F -
L ' ;
& B
1
' r Py —— ; e = - : j .
. ‘Fecha de inscripcidn ; Nombre y firmp del funcionarie que autoriza B
L .
A
. . - :

- = o N R ot T wes " by
; Afio .Mes { .| ibi U IO IS ot I A A IR I ; NETL - '
Ll s —
!-‘* _{Nombre v firha . mREL_Y
' i, PR PR (HETCKCLEIGEAE,) FOAMAG E PRS0 T R 5504 TEL im0

o~ S e DA T T T e . -

LT oE N P S PR Y REVL N ORETE . LD e
———
PR
- - —
Duotos del inscrito —
Primer Apellido Segundo Apellido
T TIRRS I
MNombre(s)
; B LI S . . . . T . e . . B
L
Fecha de nacimiento i Sexo {an letras) N /] Grupo sanpuineo Factor RH
L ¥ ' BN L I TN A
ERER S i . Pring LR . L fal e L -
‘ Mes | Dia 1 l ’ [ M
Lupgar du nacimiento (Pais - Departaments - Municipio - Corregirmicnto ¢/o Inspeccién)
[ L e e L iy, B e I ' s STy L,
W HS v P e T Lt [ "y - "
»




PR S e . i . L.l U I I B S S IO - It
T oo {soue z € 0} z UgpEMUNG

R R mai Q& gf

e T — S r————

FECHADECONTROL | PESO | TALA | mMc | PC PFJRMADEL

i

Osloa|aovd [F2 | 2 M0 | 42 | souedid, @nw)zoil

LIR L)

oV )os/oto | Dq | 77 |35 | vy (,4,1.%“/ |07 Joskaat

o




. *SOARINU SOIUFLUIIR S0J10 UOD FRJUIIS|HWOD A BUIAIEW RIDURLIR| R
Jenunuod aqap as soue sop uejdwni anb mumm.._ A pepa eisa ap mlied e lepia ap sassw 9 sosawd S0 ajueINp SOUIU SOf 1G22l uaqap wz_u ojuaunje odun £ 1efaw |2 53 BUIBIRW BYDa) €1

| 1 seu
£ i HdA
< 0 HdA
Ry N HdA
£ o] - oziangay ! {dys) seaaded ejoaqny ugidiueles "
% = . S wm‘o.EmEmm o N ”‘ (LdQ) oue1a) - eunayso] - epatpg
] | oziangsy o (W!- [e10} oljod
22 es | [2p P AR TN . (WY 1=10) olod
GIOX a7 Pl U7 A= A eReNgRY L _I {1dQ) oudfai - eunaso] - euayq
2950 % R AV ey oy L YIINO S v snneday -
LN EL y  denuy ezusnyul
AN NS N omenjay ] 0305GUINAN w
T o T " ” B[|HeWY 31G31d
QnR2 1Y 4770 .0 1 7T (dus) seiadeq ejoagny ugrdureies
AT .ucmblm,fu 9.. e e RS 57 “ | ezuanyu T
ﬁ %) M.vh“ T3V Ow) BN N JT7771 TE o S 1YY T T
"D SV usob kT m@ Szﬂm bi-hHh 37 H@Awm ; _ (LBa) oueipL - euliajsol - eualIQ A g odiy ezuanyur |

) w m...w &@R@ﬁ 501 W niaS. i, 1~ TQ wd_mi , A ‘snpydowisey ‘g snedsH (IINITYAVLNID _
ug ¢%§ ¥ lodns bEhodt (Wi i) oo y

i "RARYINU BLRIUILWD|ALUIOD UG|3RILALNE
231U 2 soye mo_u EE_.G anb eisey RUISIEW BIDUERIDE] B] 3NLIUOY

0 ,NPJQ (/ﬁu | k_ - Q/Q -. ~N “ ,. o2030WNaN . _

S\J \W.},u U

EM- T S i — \» g\ J“U .U L, th \i.ﬁw )r m ~ SNIiARIOY ) -

: )\J /\H_J( - \# JQC,\A i 71 & N f z :_n:o:mum._, PUIDY50) - BIIYIA A G odi| ezuanpu

) . ‘ \ o ou 4 " P | 'sapydowsey ‘g sunedaH INITYAVINGA m
DU Ry -y -
= T - ,\ B " oren s T RAISN X3 BUII1EW euee T

/fJ_ V¢ JQPQLC Wi
/./)L /ﬁ\ J\J\uuﬁfe

A WY Iy

q_/JQNJ mJ "0l w/_ oL W . 03020N3N T
— m JQQHL T SnAIARIOY

Ttfegoier o 1ol 9\
TAbaRed et g0\

Q) oue3i3L - eULISOL - BLANQ A @ 0dIL eZUBNYU]
njiydowsey ‘g snedaH :IINTIVAYLNI |
W1 - 1240} o1jod

—
,. .,..--u::rw-r-—w-
wvi -..-

] 5, . IF - Doz _...,.._._m BAISN|IX3 BUIIIELL epueye]
: i@;wwm H\M\ ﬁ \ 2, s R : i) ) G20 N5 1Y) e #\. | on_um.m.:.%_.uwx _ ; T gsmedey T T
7 qurn .},:\qw ‘ B R N S Tk SO Wt~ ﬂm@ 4.1 ewp 3T "o yg sisonaiagn) T
o ‘ TR R 7 5] .m JoN s BAISN|3X® EUIBIEW BI5ue)oe]
ouy saw eia o oty oW e
DPE PA [9P 210400 , . i P1OpE J --- - DlIOjRICqE pesi|dy O] ap abajoud 5
IIIIIIIIIIII e SR et . _— r o it o o o i i Y s ok e, [ SR —r g
o wbd oﬁmﬁmmm 7. - , R Ry ) e R T =g
N mﬂy\. &%ﬂ&\ B/ N TSR R E ST

- . . *



[SADRES |

ADHAIMISIRSBORE D7 DS RECURSOS L 34
GEMERSL DE SEGUEBLAD MOUAL bR SAITE

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUWMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERG DE
IDENTIFICACION

117460721

NOMBRES KARIRA LICZABETH
ARPELLIDOS FLORO PASTRANA
FECHA DE NACIMIENTO A il
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO HATO COROZAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD RIZGIMEN FECHA DE FECHA DE THO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
PREVISION
SOCIAL Y —n
ACTIWO SEGURIDAD DEL SUBSIDIADO 15/03/2018 31/12/2999 C?:?\%AZIGEE
CASANARE -
CAPRESOCA
ERS.
poorage | oz | e | e 0w

La informacion regislrada en esla pagina es reflejo de lu reporlado por las Entidades en cumplimignlo de la Resotucion 4622 de 2016.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulla, se aclara gue ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la lecha en la
cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Réegimen Contributivo o en
el Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, esiablece el término de la afiliacicn a la enlidad
do acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez s aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que cf
alilizdo se encuenira vinculado con ia entidad que genera la consuila.

La responsabilidad por ia calidad de los dalos y la inlormacion reporlada a la Base de Dalos Unica de Aliliades — BDUA, junto con el reporta
vporlune de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde direclamente a su luenle de informacién; en esle caso de las EPS, EOC y
EPS-S. ‘

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usled encuentra una incansislencia en ta informacién publicads en ésla pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se encuenlre aliliado

y solicite 1a correceion de la informacion inconsistonte sobre su aflliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondienle a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

MPRIMIR CERRAR VENTANA




ALCALDIA MUNICIPAL Codigo | PM-SCC-P12
HATO COROZAL-CASANARE | version 01
RECEPCION Y SOLUCION DE | Fecha 19-12-2014 | AATO COROZAL
' Yoo ASUNTOS DE COMPETENCIA DE —
NIT 8000126382 LA COMISARIA DE FAMILIA Pagina 1 de 1
DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL
En Hato Corozal — Casanare a los Lontho (®4) dias del mes
de ‘!QNFC‘ del 2020, la suscrita Autoridad Administrativa (Comisaria de
Familia del municipio), procede a notificar a
Rt © Elond Toya . _INEALENEn  Juiad pmtnawy  identificado
como aparece al pie de su firma, del contenide del auto de restablecimiento de
derechos N° _ de fecha _o&n de _NE& del ano 2026 a favor de

ooy o ¢ lone n\&.\NﬁﬂM\* :
identificado con_n. &6 - N°__1 HFYEO 120

NOTIFICADO(A)

TUE/O

FIRMA ,

Cedula: 6968132
Direccién:

Telefono:

Quien notifica,

/Sm/DRA PATRICIA NINO CACHAY
/  Comisaria de Familia
//
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