ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

ORGANIZACION ELECTO
REGISTRADURIA NACIONAL Dﬂ’

._»:.-:_.= ey,

£y

AL
“AD.« CIVIL

/6{_7; ¥ ﬂ.‘%‘é‘;\'

N

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ii < "‘S‘:;;:r@»% 0299074
;‘g' s{-l. i ,J' r
[ Datos de Ia oficina de registro & B L &
N 5 " A
Clase de oficina: Registradurfa Notaria | w| Consulado CorrEgIr;\é]Fo‘ a6 |"5P- dé Pﬂ;}jC{; Cédigo I 3
Pais - Manamunt\o.- Municipio - Carregirmi efo l de Policia ~ _:—-._ — _,',- e —
COLOMBIA - NARINO - PASTO NOTARIA 3 PASTO * * * * % % % * * % * %
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
* * * * * kS * * * * *

JACOME PATINO

YESICA CAROLINA * * * % % *x *

Documento de identificacién (Clase y niimero)

Sexo (en Letras)

TI No. 1085912810 * * * * * *x «

* ok o % K

FEMENINO * * * % # x

Datos de la defuncién

COLOMBIA - NARINO - PASTO . *

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia
* ok K *

L R

& *

* ok ok % ok ok kR Ok &

Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncién
Afo 4 0 2| 2 Mes A B R Dia 0] 6 13:40 | AR R A
B Presuncién de muerte

|uzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

Pia

Autorizacién judicial

Certificado Médice |

k ok ok kK Kk ok K A K A Kk x x ok k& AR Mes
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
ok ok ok k% ok ok Kk ok Kk ok ko

[ Datos del denunciante

LOPEZ MARTINEZ FLORENCIO ALBERTO *

Apellidos y nombres completos

* Kk ok

* & 0w kK x x %k

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

Firma

CC No. 12991441 * * =

* * * * * * *x Ok Ok

#

- .
r/._ €S e op e Ay

Primer testigo

Apellidos y nombres completos
* * ¥ * * * * * * * * * -

F ok ok ok ok d %k ok ok ok % ok ok & ok E Ok

Documentos de ldentificacién (Clase y numero) .

Firma
-

E3 ES x *x = E3 ES 62 * = E3 L3 3 k3 x = w

Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

* ok ok X w® ok ok Kk R ok ok ok Kk ok R

* * *

* * * * * kS * * * * * * *

Documentos de Identificacién (Clase y numero]

- Firma -

E A A * . * w ek W * * ®

x ¥k R

* * * % % * * * F * F

,""""'\

Fecha de inscripcién

Nombre y fi rmr{ d'el fp/ ncionario h_ue autpriza

ao | 4922 ve|ABR b |08 DIEGO ,&‘\J'*MPFC VMONTENEGRO
ot == l——ﬂ"’_"_- -
| OTRO:IC - 2022000586 =SS Eﬁ%CPB*MNDMSWQ T=2 ga Th‘
PARE A, B o U Y B M . 0o I A | Vil B e 3
L B S 8 4 VLT, U L% e 37 L= Sy

AVTATImR

Ccadenas.a



— e -,

gszT;Fi:A ; E
i

!

i

Que el pieseor ’ j
I3 e Racistio ¢ nal o fEt v autrngs - COPE de
SR INSOLTO ey £ Nnolana, i

.. uum e

D’EGO Aﬂnﬂ!“'ﬂ l!,—.—,— T?' ”—ﬁ“

NOTARID Yo e I

|
l
!
i




TR N R e N M B e S WS LASITID I

Ty i i
ORGANIZACION ELECTORAL soia AL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL y i 33577664-6

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 1085912810 D“E‘ﬂig‘glgl\’r'g s 40773922

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | X Notaria Ntmero Consulado Corregimiento Inspeccion de Policia Cadigo M 2 ¥
3 P g

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policla

ESGISTRADURIA DE IPTIALES COLOMBIA NARISO IPTALE SRR ROk otk
[Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
JATOMEN R0k KOK KRR R SR R KK RO SRRk AT T FFOM0R 0000k 03 R 0 OR M N OK S 38 K 3K
Nombre(s)
YESICA CAROLINARHKRCIKIR K KR RO R R R R ok ok o sk R 0 s ko o e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) ! Grupo Sanguineo Factor RH
Mo | 2101 0] 7] M= |F|E[ B o |1 6 FEMENINOWER®OROOKK Oookks| 4 wwd

Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento ~ Municipio - Corregimiento efo Inspeccién)

COLOMBIA NARIRO IPIALESHRRKRHKREkiiorioni kb ok s ok ok sk ok 4ok ok ook ook ok ok

R
J
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICC O DE NACIDD VIVORSERfmEukiy ATTOTBIOR Mok ok oAy

J

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

PATISO GOMEZ MAGOLA DEL SOCORROH KRR R R KK MO R KR SR O o K OR RK R

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA QOS7008821KIKKKEKKXERIIRK, | COLOMBT A%k Tk LEER

J

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

JACOME HERNANDEZ SEGUNDO HUMBERTOH R R RO R ok R OO 08 ook 08 kKoK ok

Documento de identificacion {Clase y nimera) Nacionalidad

CEDULA DE CTUDADANIA 0013014385¥KFRRRF kAR ER¥EF | COLOMDT AR kR ioneE

J/

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos
JACOME HERNANDEZ SEGUNDO HUMBERTORSHXXEIERKEERA R R R R R E Nt f K e RN Ve e e s

Docu to de identificacion (Clase y nGmero) Firma

CEDULA DE CIUDADANIA CO13014385 sk hkRRnR R Y

fegondo Joco e |

P
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

B

“k*"ﬁ***‘t“‘k*%44‘#“44'4-%“4\4\‘4‘4*“5‘%*#?**’#***»ﬁ**‘k‘k**’****%**‘v’ﬁ«*‘%ﬁ*‘:ﬁ*******#*ﬁ*“‘4«#“#"5*“"

Documenta de identificacion (Clase y nimero) - - . g gaise S PINR. -0 oo
R AT S e R R i i e e e e ooy AT S SR AT A N S S S e g S S g o S A T A e R S g

v

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
e

Y
Fecha de inscripcién de ncionario_gque al’loriza
DG zaxsrek
21007 M AR 22 ANTONIO DONALDC FAMBRANO#kxmmmwsmy
Ao Mes Dia
Nombre y firma )
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario girtE quien sehgce el reconocimiento
SE9Y0de Jo-co My .

Firma Nombre y Firma .’ L

ESPACIO PARA NOTAS

|

B 7 3 9 2 8 %

4

&

A

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA REGISTRADURIA

INDICATIVO SERIAL__ L0 13 3] 22 pe ZZ -ixlas ~ 2o}

MANUEL HERMEN. QOJMOSQUERA HURTADO
Registrador Muni, ipal del Estado Civil (E. )

Sin sello, Decreto 2150 de 1995

Ipiales (Narifio), 04 OCT. 208

Registraduria Municipal del Estado Civil - Ipiales (Narifio)
Carrera 4 N° 9-40, Barrio Libertad
Correo electrénico: ipialesnarino@registraduria.gov.co




ILI EL NOTAR!O PRIMEROQ DE IPIALES

CERTIFICA:  »
QUE EL PRESENTE REGISTRO ES FIEL Y AUTENTICA COPIA DE SU ORIGINAL QUE
REPOSAENLOSARCHNOSDEcSTANOﬂUﬂA
AL FOLIO No\EQjﬂ__ DEL LIBRO _~ e ISHFIZ v Que
HE TENIDOA LAVISTA 0 4 0CT 2023 -

.. ELNOTARIO s

- REPUBLICA DE COLOMBIA REC. SEGUN Art 01 L. 75 A Fo 6SDENTIFICACION e

REGISTRO CIVIL 7

quien se hace el rec'"Q

(G)  Parte basica  K2) Parte compl \

lo. 60 L. 15
iperintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO

901 L9z .05 08,

lase’(Notaria. Alcaldia, Corregiduria, etc.) @ Municipio v Departamento, Tntendencia o ConmisarTa

Aohaes SERRAS SIS A'RIA PRIEFIR.-A. e 8 e o a » . IPIAIIES NARIﬁOo e & o e e &

5) Godigo )

4461 )

SECCION GENERICA

27 ) Segundo apellido B g ) Nombres

° P.ATI:NO ° o o & e CLAUDIA YA-LILE LI 4 & @

N

g sct.JIinoa Femenino 10 11) Dia @Mes

D FECHA DE
e e | Masculino Femeninoﬂ NACIMIENTO| 08 MAYO ., . . .

13) Afio

1..992

16) Municipio

IPTATBS & w4 s w ® 33

: 5) Departamento, Int., 0 Com.

NARINO . . . .

SECCION ESPECIFICA

a, hospital, direccion de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento

TOETE 10 Con CArrerd 9. . & = % s o & o o & = = & = o = =

18) Hora h

3 am,

Q Documento presentado—Antecedente (Cart. médico, Actaparrog.atc.) 20 Nombre del profesional guecertifico el nacimiento

b STJ;GOS e @ e e + ® o w8 o » » o B & &« 6 &« e ®© s o o e e 9

@\Io_ﬁcanc:a

dos' (de soltera) ; o3 Nombres

PING GOMBEZs s « s » » 46 » . « MAGOLA DEL SOCORRO. . . .

J
Edad actual
é')2 & angls

tificacion (clase y numero) @ Nacionalidad 27) Profesion u oficio

37°009.821, de IpiadésS. « s+ o OLOMBIAWA, . 'COMERC LANTE

Nombres . e
QUISTANCHALA CUMBAL. . « TATME AIBERTO, . . . . .

Ed
~

ficacion (ciasa y numern) 32 Nacionalidad Prafesibn u oficio

s 87°715.,510 de Ipiales. ., . . COLOMBIANO, , |AGRICULTOR,

tificacion {clase y niUmero) s Firma {autografal

87°715.510 de Ipiales. . . . | AIME QUISTANCHALA.

AI‘ES - - - LJ - o - - o o o -

.........

ficacidon (clase y nimero) @ Firma [aumgrata)

° ° [ ° . e s e o e e s a » e iNombre

ficacion (clase y numero) . 9 Firma (aumgra\)

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)

Mes AR ]
) OC TUBRE 992‘

............




- = = \s

RECONCCIMIENTO DFE HIJO NATURAL )

Para efecto del articulo primero (io) de la LLey 75 de 1968, \
reconozco al nific a que sarefiere esta acta como mi hijo natural, )
en cuya censtancia firmo.

: e
..... X‘ .7?«//”4’7 :4/}4177. - ;ﬂu/}‘ / wne f“/ e ““‘\—'

g
59! " Firma del padre que hace el reconocimiento @ * Firmadel funcnor.ano 5nte quuen se hace

0 T g0 EATRANATATHONIA: b RECOROCIHG: POR & :
' PrDRE UE FIBNMU & q A CAR ¥ QBRa ol ‘FOLlO

| ', o, 60' LISRRO 15 DEL LIGRO DE VARIOS ,

b B2 Wetario,

| oy,
| e \
I \
| A i \
| ° . + » - » . . » - 0! ; f
1 % 3 / i o
i —m i {
. - b 2 X
e e <+ - Dre BAURICIDTVAL '
: e
P
FLe |
= . . . " (& .
oK i < % H
. I TR
-
s
. ] . . . . s e p,
’ =
. - - » . ~ - " 2 . H
3 o
. - » " oA o)
- i
® 2 . . - - -
L
} X
5 \‘ . . -
| k!
i 1
l .
i o}
i - - . » s
'
g I J
- N
N
® © - - r - . 4 >
.o - - . - .
-




T

i

»

oo
'K‘ O F—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ©a——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTHO CIVIL ;%
' [ REGISTRO CIVIL indicativo n—
NUIP | ¢ E—
| __1.085.938.132 DE NACIMIENTO s 536586538 =
(Datos de ia oficina de registro - Clase de oficing 1
| . —
Regisvaduria B Nozria D Nimero :D CunsuladaD \ Corregimiento D Inspeccion de Palicia D Cédigo M| 2| F feme——r}

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento_e/o Inspeccion de Falicia

REGISTRADURIA DE IPIALES — COLOMBIA - NARINO — IPIALES:----r-e-ocssss

| Datos del inscrito

Primer Apellido

ROSERO---vsssserorascisenorarsones QUISTANCHALATE{"-"?-A?T-O--'---""'"'

Nombre(=)

AT BORTAvom sy aw s s cvms s aries iai ios desadahm i sctrersssssste st osia

Fecha de nacimianto

< Sexo (en fetras Grupo sanguineo Factor RH
wo 2018 ,, |[FEB . [13 Fmsﬁn(«o---)----- Qravses POSITIVO

Fo Lugar de nacimlento (Pals - Departamento - Municipio - Cowregimientc e/o Inspeccidn)

CDLO:mIA NARI&O IPIALES--..-..-..---...----------,----..--.----.----

(S Tipo de documento antecedente 6 Declaracion de testigos Niimcero certtficado da nacido v-I_y\-;
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDQ VIVO----v---s--+ | 11860044—1--- Teras

{ Datos de la madre

P Apeillidos y nombres :omgletos :
| QUISTANCHALA PATIRO CLAUDIA YALILE------ccevreoncesocasunnvasnonnoans
Docurnento do Identificacién (Clase y namero) Naclonalidad

CC 1085931 . 078 ~vs s osmsbass nmamsnenmen omas cevss | COLOMBIA=*v=cssnes

Gatos del padre

Apcliidos y <a

ROSERO PINCHAO SEGUNDO HERMOGENES:c-v«scsvrsncocnvccesccnennasnnnnan

de tde (Ciave ¥ ntmaroy Tracionaidan

| CC 87.108.865------c-rcrmroeonn s [ COLOMBIA-------~---

!
; e
1

ROSERO PINCHAQ SEGUNDO HERMOGENES: -+ ssecssovasnnsnvassnsussnaannaasnn

Documente de Identificacion (Clase y nGimero) Flrma

B
CC B7. 303 BBEs v sosmnsomsvs 5oR ies ihs rmssnoess TR T, |

Datos priie. testigo

= i A yr
...... R MR s mu e ENee e e BRE SN s R E e EEEFYEERESAOEEEEERNEEEEWREEE w0
. Documento de Identificacian (Clase y nomera) Firma S

----- L L . . T T T S = S v amwueewwowathoeesaoe

. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos segundo testigo

S Apeilides y nombres camplesas

L e I R I I R S VI ® 9 ® N P Y RAE SR RE e s SSsa e e
; QS —__ Dozumento de Identificazién {Clase y namero) Firma
.......... R N S S R S \/.;’.;‘w_’.\....-.. ;
L_ v = _— yi
[ Fecha de lnscripeidn NumM firma del fungionorio que "ﬁ’l’"
oI O

wo|2 0018 me |FE B onl2l5 | craunio savier 10 IGARRQ. =~
— r— Nompreyfirma AT

P TF oo

Recaonocimiento paterno Nombrs y 7:ima del fug,ﬂﬁm‘o anie guien s hace el reqéﬁg}lmhznt, 7 -4
d
1 7 Firma -
[ ESPACIO PARA NGTAS AT L




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

T Lossa3.157| REGISTRO-CIVIL ...
NUIP | 1.0B6.423.18; DE NACIMIENTO £99% 59781287

Sztos de la oficina de registro - Clase de oficina 4

Fegisraduria L_rj Notaria Ek Nﬁmero ¥ _J Consulado D —’;Or‘reglmlento j llnspecdon de Policia D Cédigo M| 3F

ai- Depus - Municipia - peccion de Policia
COL CMSTA - NARIM - IPYALES (ROTTHEIA PREMERA)-— s e
_Datos del inscrito’

Primer Apeliido I - Segundo Apeliida . ool
A A HAL A — T PRI

. Nomb;n(s)
‘9.\ ig >~ 2 @— &-V} HJ}_&'J YR Vb W e Ak A IR o+ Foagt B e oo i

L . Fecha do nnclmievp__tt- : S :_ : Scxo lutruf 1 _Grupe __:'_ ;l-af}?r R?;:—.
: ; »-.r'o DJ {’ }I ﬁ Mes ! s—‘; ﬂ Dia i Q w '-.} 5 (/’J.:.§3.1L

{ " Lugar i ('P_uu Do&ammemo - Moniciplo - Carregimients o/ incpecsiany s — o
» T8 PR © TSR0 — TP RS e o oo mienes f2 bspeciiy) A2
_— Y
Tipo de d & d o Declaraclén de testigos 1 Nimero certificado do nacido vivo . - oo

| CERTIFICADG U MACEDG WD i it OIASEREE 5

__Detos de la medre o padre {Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indiquen los declorantes para el primer apellido del inscrito)
Apeliidas y nomb

T ANCHALA PATIRD CLARRE VIIIE e et R e R e e e
Gk ':: O de Tdentificacion (Clase y nimera) — Naci d-

< f N AEE A ﬂ.«ﬁﬁ%“‘ R BN IPIMES — BTN or o e LTI ERIEL AN )

'_Qa_ra: de la madre o padre (Para casos de pucblos indigenas con lnea matrilineal, o parejas del misma sexo, anotor el progenitor que indiquen fos declarantes pera el sepundo apellido dul inscrlto)

o . Apellidos y nombres completos — i3
e e A e S s A st sy s SR, 52555

TR Oesumsnto de tdentificactan (Clase y nimers) 3 Nacionalidad, ]
s G R Lk e s R R S g e

_Datos del declarante
:{_ Apaifidos y nombres completos

THNTANCHALA PRYING (i aimia y BLIEE: = oo e

l

Documento de Identificacion (Clase ¥ nimero)
- B R B Sy R TV E R Tty e ————
L
Datos primer testigo
T _ Apellidos y nombres completos
RS . dn Identiﬂczclnn (ccm Y nlflm-roL
A P

i e T o e Apollides y noimbres Eom
s e S R e ¥ nfimero)
’ R A s e s g s i R~ i
L
I e _Fechn de Inscripcion i

e 1 e F 4 s

!.- Mes | ul o I Dia \{ -],

J ! & Ul L% L1 3

b —L——J

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



[_E EL NOTARIO PRIMERO DE IPIALES
3 CERTIFICA:

QUE EL PRESENTE REXIS7R0 ES FIEL Y AUTENTICA COPIA DE
REPOSA EN LOS ARCHivUS L4 £STANOTARIA

A FOLONe A2 B Y pe Lisro — i 6 o

HE TENIDOA LA VISTA 0 4 0C] 203
= EL Nc.r4p RIOQ

SU ORIGINAL QUE

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION No

N-srommoaas  REGISTRO CIVIL oy e TN

Y AFEANTENIEMIA ) isi 2) Parta comp

e R :GISTRO DE NACIMIENTO ree nitee

SRR 300087 lo. 4,0 6 2 4 y
) Clase (Notaria, Consulado, Registraduria Estado ) Municlpio 'y Departamanto : @ bhgs™

Civil, Inspeccion, etc.)
KOTARM PRIMERA e o o o o ° ° o IPIALES - NARINO & ¢ © & o ¢ & ll-'-l-él- L,
i SiCCION GENEHICA

{6 ) Primer apellida 7 ) Segundo apel’ido

Nombres R
QU‘ISTAEGHJAL& ™~ 0-‘5‘ PAImQ e o o o ® EGS@I’ J‘Hm ® © & © © © & & & °

i @Mncuhnoo Femenino @ o e @Dl‘a =2 Mos @Aﬂo
msmm@ e e ¢ Masculino Femenino D INACIMIENT O a" m:[o & & 1994.

16) Municipio

Ipms_oooo.ooo

o

15 Depart nento, Int., 0 Com.

o NAE[RO o o o

SECCION ESPECIFICA
17 Clinica, hospital, direccidon de la casa, vareda, c¢c.'regimiento, etc., donde ocurrio el nacimiento 1g) Hora

BOSPITAL REGIONAL DE LA CJUDAD DE TPTAIES o o o « o o 0 o o o o o | 33 AcM

19) Docurento preunudo-—Amoc-demo(Cort,mmhco Actaparrbq.otc.ﬂizo) Nombre dal profesional quecartitico el nacimiento C21)N°‘]'c°"d'
: AmmeWEMOOQo(-no.goocl.-oslnooaoQ...ooJ
;'I,;@Apnlhdm (de soitera) 23 Nombres I @ﬁgﬁ"!‘ﬂwwq

P‘moe@mz.sootpv-vcoo-o HAGOLABEBSGCORR'_O-..... %Aﬁ

R [14) P is

COLOMBIA + « «

o) Identificacién (clase y nimaro) .Nacmnahdad 3 X 2'7 Profesion u oficio
CoCe 37.009.821 de Ipiaeas (Bar) . GOI:GHBIANA s o| OFICIOS DOMESTI
ifag) Aveliidos 25 ombres . : o) g
; Qmml ¢ now s Doe ow e e 8 GEINE ALBER'!Q o e o o w & & | 2B Mb
@ld-nt"ic-cuén (clase y n'umcr aY 32 Nn_cionulidad 53) Protesibn u oficio
CeCs 87.715¢510 de Ipiales (Nar) , o COLOMBIANO o o | AGRICULTOR o« »
~ 34) Identificaciéon (clase v nGmaero) pFnrma (autdgrafa) -- j
[ Dt W00 W Rilains WMEL & o ke callede vt
1~ IPTALES - NARIRO ¢ o » &« « o e v o .@Nombm JAIME. ALBERTO QHIS }
38 Identificacion (clasé y nimero) .ana (autbgrafa)

8™ a™ P g™ g™ g™ g g TE "l ™™™ ™0

40) Domicilio {Municipio) ol = ol e DT hilis

."-.-.-‘-"“"".-"*.ﬂmmrr.-.-ﬁ‘

42) Identificacion (clase y numero] fa

e ™ 8 T 5 ™ o T o ™ o ™ g "™ g = g -

~
.\
LS

44) Domicilio (Municipio)

.,

;
‘.'.-_‘6-.‘.-.-.-._.3-‘Swg,h‘-a”""}-‘

:")‘ Ffl(ma [euto r&fa)ysello delfu

"

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)
a6) Dia 47) Mes 48 Afo _. ;.‘,{A,\_r e

27 JUEIO ¢ o ¢ o o o o » «9%6 “]57 B mnRIC o3

<

1R ALLPARATLEA () NDER R meaDANE IP10 — 0 Vi/77




RECONOCIMIENTO DE HIJO EXTRAMATRIMONIAL

en cuyva constancia finmo. A tos dias del mes de

mﬂ_ﬂléﬂ Ma,&cémfﬂ /__Q{QZS.Q coRRo Lot 27

Tirma del Padre i hm i & la Madie
iNro. D cumamo dc Itfenndad = Nro. Documento de Tdepudad
1%

CeC. +, CaCoe 37.009.,62) de Ipialese
Nombre Lompl_eto del Padre \“\omtnc Complewo de la Madre
JAEME ALBERTU QUISTANCHALAL

Direccion Residencia

o
5

" .ﬁ@eom DEL ¢ GGOER/)-'-PE’&?IRG) GomEz,

v

o ']3|ru.uun Kesidencia
e B.&:‘ﬁ 10 LOS cm;m/v .. Ix:«;\qm
oy ( B :

(. .NO‘?‘I"AS « s e s OIENE 9B v o a ORLITOREN

Inscrito Mediante Acta Parrgg_uial, registr ad.o taraia
men'ce, Hi;;a fixéramatrimemgfal Recon@aide por éi'padre

L S

-'&-“f’* RBOT O 1T ARG
-« JaIBpcHsaT o

' W'chq VELA ORBEGOZ% - o ol
N TmEy aeisligl W 2B 0T 2200
P DIERO IPIALES (H) e R0 TL a2

. = s 2 s & & s N & @ .*'-::ﬁi ﬂ?’&&@ﬁ

v
i% .
2
bt - - — - T s
2 R T T one A T z T N A A 7 TG TS
& e ca A R T R % . o Sl L NG o § LEBVE ABLGATL PR VAT eV e Nie vt
& € i O3 ¥ ~
- s =a L E&W) 132 4 A - I R A {“o‘;e} * 3«11’
5
Avibe g v

> O e W A e e o e e S £ o
3 R T T T T T T T T T T
. Toe T e T e e W o w T o M o M o T o . e T o % & T o 8D g T G W gy W e
« -, -, oo, - & T g o~ . ™ 4 - - v RO g M g M g oW g W, Wy g ™ g
. . - - e 4 - a e ES - - - » - - »- . p - ol . - » — . - - - » - - Rl . - .




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL ; 7 W “WM& il
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL . SN 335776617
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

9] DENACIMIENTO Swa® 34603966

NUIP |82 50

bil
CIZ-'I

=5 £
&

!2"'.1
ol

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa Notarfa El Numero Dj Consulado[:l Corregimiento E] Inspeccion de Policfa D Cadigo M |2 |F

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia

4503 %k E *

REGISTRADURIA DE IPTALES COLOMBIA NARINO TPIALESHKEMARKAACKKRAKARKARKAKK

3

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

LTI A

P 4

ACOMEA3CK R AR R AR OO IIOROICRIOR AR | PAT T ROACRACRICRASR AR AR KRR AR AR R AR A KRR Ak

Nombre(s)

WILLIAN ARMANDOACHKIORIRANRR AR AROR R R R AR AR AR AR AR R R AR KRR AR KR AKK R R KKK

Fechader Sexo (en latras) Grupo sanguineo Factor RH

ao 200 ]0]3] e %.EID o |0 |2 | MASCULINOwomookk | gavioiorr | +skssssx

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA NARIRC IPIALESssskAck skt keikaokRokadoiokokoksiokokok ok kokokok ok ok kok

Tipo de documento antecedente o Declaracién de tesrigos- NdGmero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICQ C DE NACIDO VIVO#ARKEKFRKERANRAKNR A 43237 14%xEERAIKEKNK

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

PATING GOMEZ MAGOLA DEL SOCORROMARAKFKFAKAK KA A KKK A KK KA KK KKK KA KRRk K

Documento de identificaciéon (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 003700982 1ackkisiokikkkkick COLOMBI Astoioioksiokokokkok

(Datos del padre
- Apellidos y nombraes completos
JACOME HERNANDEZ oEGUNDO HUMBERT O kaciokorstoksiorok ok soiorskoksorakskokokokkokiokkokkkokox
D de i i6n (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 0010014385$$*‘XmX%%W%Ax*A* COLOMB I ARk KA KKK
(Datos del declarante
Apellidos y nombres complatos
JACOME HUERNANDEZ SEGUNDO HUMBERTO K skokskkokokokok ok okokskakok ok ok ok kKA oK oK K ARk ok
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

CEDULA DE CIUDADANIA 0O1301438B5XKRAAKANKKIKKRKKK /'1/(-//76/,/7&0 (%’LOMK

{
Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

ARROR S RIS R RORRCIOR IR OCRR AR SRR R SRR R AR AORACK SRR AR KR ACK AR AR R KRR KRRk ok
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
AR IR IR OROK R A RICROR KR AR SR ACKSRIK SRR AR R AR RAOK ASOIRKACR AR AR KKK K

(Datos segundo testigo

Apcllidos y nombres complctos

AT HOAI TR RO R R SR A AR SRR R N K R R AR R R A AU IOR SR OR AR AR SRR R A RHOR K R RO R AOR R SR KSR HORK

Rocumento de identificacion (Clase y nimera) Firma
AR R PRI AR R R R R A RCACHR MK R R ORI HORACKOR AR K KR KSR R R A RHOROK
f Fecha de inscripcién Nombre y fi irma dé-l funclonano queF:onza

=

A 1210|1013 ™M= |IM|A|R| P |0|4 ANTONIO DONALDO ZAMBEANOHH KK KKK KK

Nombre y firma

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionarjoante qumlyme el reconocimiento

—_—1

Aenferto Joco Me s / 3

Firma Nombre y firma
( ESPACIO PARA NOTAS
AL PRESENTE REGISTRO LE FUE REASIGNADO EL NUIP 1,004, 533 946
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA REGISTRADURIA

INDICATIVO SERIAL._ 3 U Lo 3QE€ pE OY-Mal -20073

MANUEL HERMENEZ’ MOSQUERA HURTADO
Registrador Mupiicipal del Estado Civil (E.)

Sin sello, Decreto 2150 de 1995

Ipiales (Narifio), 04 OCT 2023

Registraduria Municipal del Estado Civil - Ipiales (Narifio)
Carrera 4 N° 9-40, Barrio Libertad
Correo electrénico: ipialesnarino@registraduria.gov.co
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REGISTRO CIVIL

iperintendencia de Naotariado v Registro

0152629

IDENTIFICACION No.

)

Parte basica

@ Parte comul“

REGISTRO DE NACIMIENTO

KX I

GINAL PARA LA OFICINA DEREGISTROCIVIL -

lase {Notaria, Alcaldia, GCorregiduria, otc.) @ Municipio y Departamenta, Intendencia 0 Gomisaria 5 Codigo )
NQT—A.RI“‘L PEID(@IL‘J 4 ® & o 8 o » EIALES e o 4 o o o o o 8 & |s 44-61J
SECCION GENERICA
%5 ) Primer apellido ¥ 7)) Sequndo an_ellido , = g ) Nambres . \
& JAG:OI‘.‘IE ° Ll L o E SO.L&A.RTE L] . DL&}M PAOIJA - . - » L] - . - e
Masculino o Fernenino @ " @ Dia @ Mes 13
AN T T FECHA DE e Fe g
ELBLDHIHO * * % Masculino D Femenino @ NACIMIENTO 12 DICIEMBRE .
{@ Pais 5) Departamenta, Int., o Com @ Municipio
- . g o Pt
C-OLQB"‘I‘BIA . a NARI[\'O a af EI.""‘LU!}S . ° s @& a -
: ;_ 1 SECCION ESPECIFICA
g ‘CIl'nicaA h»ospital, direccion de la casa, vereda, corregirniento, etc., donde ocurrié el nacimiento Gg Hora h
) ] HOSEITA.}J RE-:GIOI\IAL © L o o - L Ld a L - L] o B - L ° L L Ll L] L ; L] zpm
)!' Documente presentado -Antecedente (Cert.medico, Actapari 0g.eLc.) op)Nombre delprofesional quecartifico el nacimiento . licencia
; L‘ T,ESTIG’OS ™ ° @ ) ° ) * » 2 ° 3 - ° [ ® - 'y - e & e » ® - ) » [ L]
7 Apellidos (de soltera) @Nombres @E“gmuﬂ)
SBOLAKTE o « « o » o o » » » o o o BILIA MARLENY . « . « « o 30afios
Identificacion (clase y numero) Nacionalidad 27) Profesion u oficio
O 36‘0 99? '-2 7'71’ IPIA]JEIS e ® o e o o “a OLOI"'TLE-DLNA a @ HOG‘AR s e
Apellidos 29 Nombres
) JACOME HERNANDEZ o o o s o ¢ o« | oBGUNDQ HUMBEATO » « o o o«
identificacion (clase y nimery) 30)Nacionalidad 33' ProfesiOn u oficio
; 13,014,385 IPIALES . o o « » « o COLOMBIAWA . .[~ALBAN _—
_fdentlhcacién {clase y numero) 35) Firma {autdgrafa) e
a B 130014'385‘ IPI;‘LLES - - . ° - e o ﬂ . 7@ Q) /%
Direccion posta_(_y_'mmici[-)io . i R T U/?be / ........ &/J ..............
RRIO LOS GHITCOS & v « v v + o [Vromwe SEGUNDO HUMBERTO JAGOME H
Identificacion (clase y numero) Firma (autograta)
. w 13.806.806. IPTALES + « « ov « = & n
‘Demicilio (Municipio) — %}_(’%4‘“‘ CECURoR) | vy
vae BARRTO CENTENARTO 4 o« o o o o LUTS G
3 41)Nombre: .
identificacion (clase y numero) 43) Firma {autograla) .
=5, 13'002.313 EMES . - - * .0 [ 3 .
Domicitio (Municipio) Vo AINA A el
‘3 EIA_’“_E),S ® e @ - ™ . e » N e o » al45) Nombre:
(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)
Dia Mes @ ARo
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O - 1 1 LR e e =Sk . L b e e s
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@ EL NOTARIO PRIMERO DE IPIALES
CERT IFICA: S

QUE EL PRESENTE REGISTi) S FIELY AUTENTICA COPIA DE. SU ORIGINAL QUE
REPOSA EN LOS ARCHVOS [f ESTANOTARIA.

: %m%’%’:@i& CELLIBRO _ " pgy, s
19 MAR 2024

' EL NOTARIO

REGISTRO CIVIL ) . IDENTIFICACION No.
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A

N Nl
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-61

- - - - - - - I i" " _LI.!)‘;D - - - - - - - - e o -

SECCION GENE RIL.A
L Y\ Seg.ndo apeliido

- - ) -: \)‘)..LLAR .DJLll - - -

HUMBEATO JAVIER . . o <« « -

i J0) L x @ Cia @ Mes Q}) AR
mSCULINO e o Masculino :E Femenino D N'-AE"(I:SI’?ESEO 1 1 Ivh:‘.yo - s = @ 1 987

sy epartamento; int., o Com.
G oo

Nombres “
t
I
|
|

:Gb, Municipio

s e loodl NARIRO . w s IURLIRS & 5 % @ o
! SECCION ESPECIFICA
(nica, hospital, direccion de la casa, veinda, corregimiento, ate., donde ocurrio ei:acimiento ";E) Hara l
:}PIT"&L S 4 lq .VIO_:L‘I'LF ('J . ° . e ¥ : e e o e e o > e+ e e e e e VSQm l
“cumpnm presentado—Antecedente (Cert medico, AClapa rDg.etc )}- 20) Nombre delprafesional quecertifico el nacimiento /)No fice uu.;

PARROGUTAL: ¢ « o = @ s v wm @] & ® @ w @ @ @ m & « i«

N

a’ nNombres dnd acxual
e @ © ® e & v e & e & 9 nzzlJI]JIA VARDENY o + o o @ . thqaliogi

I‘xcdcmn (clase y numero) . ) 2 Nacionalidad i 2 Pro(e:i‘unuohcno
,27"7 Wiiiss. . o . . . . fUCLOMSIANA . o7 HOGAR .. .
o) Nombres @uu}m serual |

4 in 7
RPO o« « @ » o 262508
tificacion (clase y numerg) ’ 6Na(.mm)lrdau - 1) Protesion u oficio

B0, %55 IPLALAS & w 5 ¢ & = & [COTOMBTANLE . « [RIBANTL 7 « «

COME HERNANISZZ « « o » -« « « 4 S=SGUNDO HUP

icacion (ciase y numero) 35) Firma (auttgrafal \

4 ° 385' IP IA.L'ED' - - - ° - . °
\Ién postal y municipio g ”Uﬂbﬂffo J_a’c O/ lwe ............

L_EJS e & & & o a e e & e s & @i?)pNormnbre: I:LDG’U:NI)O hui’lﬂﬁl{mo J'.ﬂ.COME H
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RELONOCMMENFO[DEFHMJNATURAL (\

Para efe.lo del articulo primero (lo.) dela Ley 75 de 1968,
reconozeo al nino o quesc refiere esia acta come mi hijo natural,
an cuya constancra firmo.
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@ EL NOTARIO PRIMERO DE IPIALES
CERTIFICA:

QUE EL PRESENTE RE (tm vy mo
REPOSA EN LOS ARCHiv:

":51:

“IEL Y AUTENTICA COPIA DE SU ORIGINAL QUE

s OF ESTANOTARIA
: oel, 724 . yvoue
| 19 MAR 2074

EL NOTARIO

< ——

A FOLONGGRASDD 1y 1igro

HE TENIDOA LA VISTA

YL

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION No

ar asica ar m 3
uperintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO ®8 l‘P (')e t:?s 1 7® Fene come!
70533 B &= L 108872
(Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc 4 ) Municiplo y Departamento, Intendencia o C6misarTs '5) Codigo )
& quien se hace e &NOT‘ARIA PRI]\ILI{A e e S R A R IPIAIES NAHINO W e e v TES SN R L}L‘Gl— )
B SECCION GENERICA
Segundo apellido 8 Nombres S
—— SOLARLE VERONICA  ANDREA . . . _ . . _ _
ulino 0 Femenino 10 B LR 11) Dia [12)Mes 13) Afio
ENINO . Sosoiion L remenai i) Msdimictrel 17 JUITO « o= = | 2085
15) Departamento, Int., 0 Com. 16) Municipio
OLOMBIA — NARKING o « IPIALES o

SECCION ESPECIFICA
a casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrio el nacimiento

VICENTD

hospiwal, direccién de | )

0 PITAL SA K

1g) Hora
94.M,
o, licencia

==
O Edad setunl i\

22

=gy Nombre dal profesional quecertificd el nacimiento

3 N;mb:es
LILIA MARLENE
QG Nacionaiidad
COLOMBIAN A
Nombres

SEGUNDO HUMBERTO

acion (clase y nlmero)

No. 36.997.277 de Ipiazles - -
HERNANDEZ _ - - _

ficacion (clase y niimeri)

27) Prafesion u oficio

Of. Dom. -

30)E2d actual ')
2l -

29

Nacionalidad Profesién u oficio

No. 13.01/.385 de Ipiales - - COLOMBIANO EMPLEADO
auion (clase y niamero) 35) Firma (autdgrafal 1
Np. 566997277 de Ipiales - - / %
’ postal y municipio ‘.-(/ ,/(‘ﬂsh P SO ‘_Y(
es Centenario - - - = = = = _ [ hILﬁ B N RO TR 2 ¢ =
-

o e M MR SN RS A ge LG S V4 YOLANDA i
ONum re:
ECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTHRO)
. A8 Aﬁ(} 4t
; A4GOSTO . o o o o o 1084 — %
Yodeeda o
Flrmu(aumnafa yselivugdal func

on (clase y niimero)

| No. 1.871.791 de Pupiales - -

39)Firma lautografa)

Municipia)

R g G e A S P i N 7
i @Nomhre‘/ o
on (clase y nGmero) 33) Firma (autagrafa) w

WNO. 2?.246.811,1 de priales

/;,%‘4 Lot
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Para efecto de! articulo primere {lo.) de fa Ley 73 de 1968, " - 4 ;

reconozco al nifo a que Se refiers esla acta cemo il kit natural 2 : v *

en cuya constancia firmo.
[59- . Firma die' padre que hace 2] reconocimiento @—é) Flrma deal funcionario a.me auien sri‘he[

51) NOTAS
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@ EL NOTARIO PRIMERO DE IPIALES
: CERTIF’CA:

QUE EL PRESENTE #& (. 1) w0 FIEL Y AUTENTICA COPIA BE SU ORIGINAL QUE
REPOSA EN LOS ARCriviss ¢ £5TANOTARIA.

AFOLONSDIANAZN: 15 1igRo _ —— i)
HE TENIDOALAVISTA ]gmA?gaEéq i

—_— EL NOTARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION No.

r as| %
Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO fU meresblice il

83711727 85111750365 ]

3) Clase {Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) @ Municipio y Departamento, Intendencia 0 Gomisaria @ Codigo )
NOTARTA PRIMERA - - - - - - IPIALES KARIHNO S o W61
: . d J/

SECCION GENERICA

Primer apeilido -{ 7 ) Segundo apellida g ) Nombres _ w
JACONE o = = o F SOLARTE _ - - JHON JATRO . =2 o = o = = = =
@Masculino o Femenino 10 = @Dn’a 12} Mes 13) Afio
, X FECHA DE
MASCULINO - Masculino Q_ Femeninc‘)‘-D" NACIMIENTO| 17 NOVIEM BRE - 1985 —
Pais 15) Departamento, Int., o Com. 16) Municipio
COLOMBIA - NARINO” . . IPIALES . . I
'SECCIO&:__ESFECIFLCA'
@Cfin!ca, hospital, direccldn de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento @ Hora
rlOSPIT{ALbANVICENTE S = X =2 = N 2 Z S =E 2% = = = = = = = = = 9PM
1g)Documento presentado—Antecedente (Cert.médico, Actaparrog.etc.) ’20 Nombre delprofesional quecartifico el nacimiento @Vo.hc.encTa
ACTA PARROQUIAL s e o o AN T T s
22 Apellidos (rdg »solrera) o2 Nombres C §-4<_(-:a.u .cm.l_\
SOL‘AR'D‘E‘z = e m owm oem m o= om o o & LILIA MARLENE - T
3 ldentificacion (clase y numero) Nacio}n»alida.d 27) Profesion u oficio
L C.C. No. 36.997.277 de Ipiales = COLOMBLANA = 0f, Dom,=
v Apellidas S e Nombres g
- O7UACOME  HERNANDEZ - - - - - - 8 SEGUNDU HUMEERTO - _ _
bHE ideptifigacian (cla i ) Nacionalidad _ Profesién u_pficio
DB RET TSI BI N385 de Ipiales = [ CGOLONBLANO _J& AL BANT g
ke
?‘: 34) identificacion (clase y niimero) @Firma {autdgrafa)
i’N' C.C. No. 13,014,385 de Ipiales =
".:TE 36) Dirgccion postal y municipio .
i O fplales Barrio E1 Charco === 5
A Nombre:
t;, 3g) Identificacion (clase y numero)
GO @ Domicilio (Municipio)

41)No
(43) Firm

1 [42) ldentificacion (clase y numero)

) =EESEE s s asasc DEnesEeg ===

44) Domicilio (Municipio}

I
|
1
|
|
1
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5 Dia Mes . __.-&zﬁ.?o
,!°7’ 28 [¥7 gutIo &
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Forima DANE IP10 -~ 0 VI/77



RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

| Para efecto del articulo primero (1o.) ce la Ley 75 de 1968, § 1V M B oo
8 ¢ d upert

reconozco a} nino a gue se refiere esta acta como m! hijo natural,
en cuya constancia firmo.

e "B 8371

v . E:j Clase (No-
alod 5 3
.« . - * e e e e s e e T T SRS . . . . R CE TR ‘.. I T SR R S S . 3
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@ EL NOTARIO PRIMERO DE IPIALES
CERTIFICA:

QUE EL PRESENTE REGIST) o e FIEL Y AUTENTICA COMiA DE SU ORIGINAL QUE
REPOSA EN LOS ARCHIVOS Dt £ ESTANOTARIA

AFOUON0CINOBHS pe gy —— oy 200D
HE TENIDO A LA VISTA 19 W\Ra?ﬂ%

EL NOTARIO

1 onoinALES O | ENERO FEBRERO_02 | MARZO _ 03 ! ABRIL o S &g
CODIGOS DE | MAYO  _ os JUNIO ___ 06 | JULIO 07 | AGOSTO_ 08 P Rl P
. LOSMESES | SEPT...._ 09 | OCTUBRE_10 | NOV. ___11 | DIC. _ __ 12 TN . »r T

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION N

- 1 e bisi 2) P |
REGISTRO DE NACIMIENTO (__Pperte basica arte compl. |

27120893 ... .comifueon. Toae | | 99. 09, 20,

¢ Va\ Clase {Nolaria, Consulaco, Reglswaduna Estado Givil, mspeccmn elc) [4) Municipioy Departamento o "5) Cédigo
a OFICINA* .5)
e Noteria Primeras.ieee o « o o « 5 Iplales..... R E T E Y !4451.
SECCION GENERICA
ol /s\,. b;:meriépellido 7) Segundo apellido }) Nombres a
INSCRITO |~ Jecome, ... . Solartsses o o ¢ o[V o v o4 Byron AtmendOes.es .. b . . .
TSN LY . T = | S —
o) ESC“!}!BA MASCULING O FEMENING FECHA  [10) Dia [11) Mes ru) Afio
= DE - I
SEXQ | RGN ven o v & & % W w E B B W - 0. agosta.. e ea 1. 999 |
LUGAR (13) Pais ~ [14) Departamento ! [15) Municipio
\?.EENN';%' : . CDlUm[J_LS. te o ‘ NBI‘lHD. cassesre = -! n 1 | IP}-?ELQS. Wael e i e e i S
SECCION ESPEZIFICA
’!,f_“ B ':"1(,7\ Clinica, l{osp!ta! direcciéon dé_la'_é;Ea, vareda;c;r.;ggii’mienm, etc., donde ocurrio el hacimiento: - ] 1173 Hora |
DATOS 1. A M,
| DEL HOS[‘ltal Gl\/il. ST NI 700 B N R VS S T 2.8 8 8 ¢ # o 5 6 8 8 @& & 8 & u_u_ _‘.-.__. i
NACI- @ Documento presentado - Anlecedente (Cerl. madico, Acta parroqunal etc} 19 Nombre del profesmnal que certifico el nacimiento 2\1) N licencia
WIENTO Certificedo M§diCOiess o « o o » + .. . Dr. Alvero Tover... R 14994, -/B7.
i 51\_' Apelhdos (de soltera) 22 Nombres o (23} Esa:;;mm“n ﬂ
) Solarteo ssve = ® ® ®» ® & ® & © = & @w s|y LiliB Mal"leﬂy. o Bl 0 e W ‘E @ l . 38’] anDS'
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* 3 b 780565 1 %

ORGANIZACION ELECTORAL m—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -]
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL [iREE Emen—
Indicati ==
1087408892 | REGISTRO CIVIL  pdcv 367 8 U 56 1 =
~ DE NACIMIENTO —
{Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e
tradurfa E Norarfa I:I Namero D:I Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia I:I Codigo MI5 |V —_—
~Departamento - Municipio - COTrEgimIEnto e/0 Inspeccion de Policia e
PEGISTRADURIA DE TUQUERRES COLOMBIA NARTHNO TUQUERRESHRHFAKKIKKKRKKKKER ) s
s del inscrito =
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ilolslg| ™ DBIIIC o |3 |7 | FEMENINO¥#okkkkokk | Ookokkon | +kokoioknk
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;OMBIA NARIRO TUQUERRES+4***%*****t*******************************_}
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RS T GOSHA AR AAAAAARAARAORNORAIRAA KA AIFRANOK | AR IOK IR KK KR KK KKK

de la madre

Apellidos y nombres completos
LA7AR MARIA DEL CARMEN**4\-’#*-‘4«***************‘k*********************"L
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i 7 J
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atos segundo testigo / / / -
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL SUSCRITO REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
TUQUERRES - NARINO

CERTIFICA:
Que el presente documento es COPIA FIEL DEL DOCUMENTO ORIGINAL,
que se encuentra en los archivos de esta Registraduria.
SERIAL: 36780561
VALIDO PARA: ~____ MATRIMONIO
e (]
O\m;uh@,
SANDRA LUCIA RODRIGUEZ MARQUEZ

Registrador Municipal del Estado Civil ( E )
Taquerres - Narifio

Tuquerres, 20 de Marzo de 2024




P OG- ¢/ 54378

¢‘ ) 4 -

b1y 1 ,-'-':Iffda‘/_d‘;’a . /%f/ﬁc/p a_[’ @5/)//7@ <3 V5 B
wieato ;*‘_ .,.%f)ic Salazar /yjﬁé’ f/r""/ Socorro
“—~—-—: . maouian. i

:m 7:;772,7/;713 " e \ >( e "7‘/ ) a’.é'//)/o 795.71,

& uqo« C\c/ém&a /z/ax,na s, r j/mﬂa
&é/caa/d I////a Je/ Sz/f ///mupm df é7 Sspina = Nexiie: i
Taeh !

VT,ES ijas
Salazay o
% ee#' 3¢ 980 727 4L @spma

Apid

Patiie jama

[ “& I@# o .224. OEZ  Gptadere /U‘“"
3 TR Qc.f/ 234, 082 cmiadm'o |
* .‘*'ﬁl o
| tds ?-"5/"112(6\1 P
héé. 5°308.327 Ch i
L G oo
n,Cf'"ﬁt 2F YR XL @5/0/)70.
-@s,f/m:z '
5 ke
8 uho 798+

L PARA LA CRCINA DE REGISTRO CIVIL

Pwsgmea ’i’? i
/cmxfza/)a ,O‘ ,Q,,
5(:’?‘:@‘/20’5 ﬁse ‘ o - 34 gAes
Qa/amémna | _‘C?'gyrmg_z{f_?é_;




B

: _____,__———-——-"——‘__—- . _———_____..——-—-""-—__._—-—-
130 NATURAL
] onoCIMIE fODE HWO NATURAL e
RECONOCIMIENTO DE HtJ

| » Pa]a e‘e{ l() (’e al! culp seg n p2 & 45 de ]93(). Recono o al mae
IS s .
' - V 1 u dO (20.) C' > la L 54 ; § ZC i ;
a se T l. :e es‘ta AI cia como mi hiio f atu.!dl. en CO“Std“Cia de ic cua firmo
a ue. se eriere R s

ien—se hace el reconocim

¢ ante QU

- e

T —.‘F_irma del tnncionari

\ o wre e S
! \ Firma del padre que hace el reco =
T

™ ESTA REPRODUCCKON .. . )
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VALIDO PARA TRAMITES JUDICIALES
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JENY MARCELA ORTEGA MORENO
Registradora Municipal del Estado Civil

Sin sello, Decreto 2150 de 1995
Ospina (Narifio), 20 de marzo de 2024

Registraduria Municipal del Estado Civil
“La Registraduria DEL SIGLO XXI”

Cra. 4 No. 3 - 57 Parque Principal, Ospina (Nariiio)
Correo: ospinanarino(@registraduria. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEI ESTADO CIVIL

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA REGISTRADURIA

INDICATIVO SERIAL._ D5 7257 7Y/ pE_29-10r - 2824

Sin sello, Decrero 2150 de 1995
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Registraduria Municipal del Estado Civil - Ipiales (Narifio)
Carrera 4 N° 9-40, Barrio Libertad
Correo electronico: ipialesnarino@registraduria.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

NLIMERO

GEOLILA DE CIUDADANIA
1.085.931.078

OUISTANCHALALPATWO

APGLLIDOS

CLAUDIA YAL!LE 5

NOMBF#E&

TAAS A m';.sfaﬁzh.aut

F|HMA

rersane nacviento  08-MAY-1992
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LUGAR DE NACIMIENTO %
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Cadigo de verificacion
198183939 |

7. & R Yy
BRGS0 a0 W rigs e

BEGISTRADURIA
NACHINAL DL CSTADBD Crun
EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIViL
CERTIFICA:

Que a ta fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacién relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Céaula de Ciudadania: 1.085.313.474

~echa de Expedicion: 3 DE JULIO DE 2012

L.ugar de Expedicion: PASTO - NARINO

A nombre de YECSON JAMILTON QUISTANCHALA PATINOG
Cstado: VIGENTE CON PERDIDA O SUSPENSION DE 1OS
DERECHOS POLITICOS

Resolucion: 8426

~echa Resolucion- 6/09/2016

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIEICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 02 de Noviembre de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 3 de octubre de 2023

(C)\"‘; g.mvlvqj

ROCIO DEL PILAR TORRES NAVAS
Coordinadora (E) Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la aulanticidad de este cerlificado consutic (1981839.39) en la pagina web en la direccion altp Shovew ragistradurie.gov.col
0pc1on "Consullar Certificada”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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{ REPUBLICA DE COLGMBIA
!DEN ﬂFICACION PERSONAL
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Senores: AleLl AR Remitants ANDAES NICOLAS VITERI ROSERD

Dagting: DIRZCCION RCGIONAL NARIRO
Clasificada  asunt: DEREC.HE DE PENCION

ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO -
Carrera 3 A Con Calle 23 Esquina, Barrio Mercedario
San Juan de Pasto, Narifio

E. S. D
—— DERECHO DE PETICION, ARTICULO 23 CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA
~| SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ, C.C. No. 13.014.385
PETICIONARIC: EXPEDIDA EN IPIALES, NARINO
ASUNTO: SOLICITUD

ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en la ciudad de
San Juan de Pasto, Narifio, en mi calidad de Abogado confractual del sefior SEGUNDO
HUMBERTO JACOME HERNANDEZ, identificado como consta en la parte superior de esta
misiva, de manera respetuosa me permito instaurar DERECHO DE PETICION el cual se encuentra
amparado por el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y la Ley Estatutaria 1755 del
2.015, para ello, expongo los siguientes:

l.- HECHOS Y/O ANTECEDENTES:

1. laadolescente YESICA CAROLINA JACOME PATINO, identificada en vida con tarjeta de
identidad No. 1.085.912.810 fallecio en extraiias circunstancias el dia 06 de abril de 2.022,
mientras se enconiraba intemada en las instalaciones de la FUNDACION DE

PROTECCION NUEVA VIDA sede Pasto.

En atencion a lo expuesto, le ruego se resuelvan bajo los criterios de claridad, congruencia, eficacia

y de fondo las siguientes:
Ii.- SOLICITUDES Y/O PETICIONES:

PRIMERO: Se sirva informar si la FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA, ubicada en
Carrera 24 A No. 5 Sur — 51, Barrio Santa Isabel — Mijitayo de la ciudad de Pasto, Narifio, para la
fecha 06 de abril de 2.022 contaba con licencia de funcionamiento para desarrollar la modalidad
de internado (femenino), en caso afirmativo, sirvase suministrar a mis costas copia de foda Ia
documentacion que acredite su formalidad para funcionar.

SEGUNDO: Se sirva informar si la FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA, ubicada en
Carrera 24 A No. 5 Sur — 51, Barrio Santa Isabel — Mijitayo de la ciudad de Pasto, Narifio, para la
fecha 08 de abril de 2.022 contaba con alguna pdliza de responsabilidad civil de dafios, en caso
afirmativo, sirvase suministrar a mis costas copia de la misma a fin de determinar su cobertura.

TERCERQ: Se sirva informar si el ICBF Regional Narifio, inici6 alguna investigacion administrativa
o disciplinaria con ocasion de los hechos del 06 de abril de 2.022 donde falleci6 la adolescente

YESICA CAROLINA JACOME PATINO, identificada en vida con farjeta de identidad No.
1.085.912.810, en caso afirmativo, informese si la FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA,

ubicada en Carrera 24 A No. 5 Sur — 51, Barrio Santa Isabel — Mijitayo de la ciudad de Pasto,
Narifio fue vinculada y cual es el estado actual de la investigacion y los resultados obtenidos.

Email: nicoviteryro@hotmail.cam

Proverbios 21:21




I1L.-ANEXOS:
Me permito anexar al presente memorial los siguientes documentos:

= Copia simple del Poder otorgado por el sefior SEGUNDO HUMBERTO JACOME
HERNANDEZ en dos (02) folios.

= Copia simple del registro civil nacimiento de YESICA CAROLINA JACOME PATINO
(q-e.p.d.), consta en un folio.

= Copia simple del registro civil defuncién de YESICA CAROLINA JACOME PATINO
(q.e.p.d.), consta en un folio.

IV.- NOTIFICACIONES:

al  comeo  electronico:  nicoviteryro@hotmail.com -

/QEEER’ES NICOLAS VITERI RO
'C. No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio
T.P. No. 359.795 del Consejo/Superior de la Jud.

Email: nicoviteryro@natmail.com

Proverbios 21:21




San Juan de Pasto, 04 de agosto de 2023

Sefior

ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO
Representante Legal del sefior
SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ

Pasto

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticion

Saludo Cordial:

Con ocasion a la respuesta del derecho de peticion allegado el dia catorce (14) de julio de
dos mil veintitrés (2023), mediante el asunto “solicitud” y en virtud del articulo 21 de la
Ley 1755 de 2015; se da respuesta en orden a las peticiones en los siguientes términos:

PRIMERQO: La Fundacién de Protecciéon Nueva Vida identificada con
Nit.900233046-3, mediante la representacion legal de la sefiora Diana Maria Mejia
Neiza, cuenta con Licencia de Funcionamiento otorgada por medio del ICBF
Ntimero 04434, que para ¢l dfa de los hechos seis (06) de abril de dos mil veintidas
(2022) y hasta la fecha se encuentra vigente.

SEGUNDO: La Fundacién en relacién a cumplir los pardmetros y disposiciones
legales para su normal y legal funcionamiento, cuenta con poliza de seguro de
responsabilidad civil extracontractual bajo niimero 4367494000008948. con la
Aseguradora Solidaria de Colombia.

TERCERO: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de acuerdo a
las normativas contractuales llevadas a cabo con la Fundacién de Proteccion Nueva
Vida, bajo contrato nimero 52004022021, inicié investigacién administrativa y para
cllo solicita por medio de requerimiento con radicado No. 202251300000056921,
del doce (12) de abril de dos mil veintidés (2022), sean aclarados algunos puntos
especificos, sobre los hechos ocurridos el dia seis (06) de abril de dos mil veintidds
(2022). De esta manera, la Fundacién de Proteccién Nueva Vida responde de
manera oportuna y clara uno a uno los cuestionamientos solicitados por ICBF, con
el objeto de apoyar y aclarar la investigacién adelantada.

CUARTO: Como se sefala en el punto anterior, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar realizé investigacion administrativa por los hechos suscitados el



dia seis (06) de abril de dos mil veintidds (2022); tramite que a la fecha se encuentra
cerrado,
ANEXOS.

1 Licencia de Funcionamiento otorgada por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Numero 04434.

2. Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual con Niumero 4367494000008948,
con la Aseguradora Solidaria de Colombia.

3. Respuesta enviada por la Fundacion al requerimiento solicitado por Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,

bk

Representante L

MEJIA NEIZA
gal dle la Fundacion de Proteccién Nueva Vida




FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA
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| INFORME EXTRAORDINARIO ]

Para Dr. Edison Martinez
Compaiiia ICBF ~ CZ Ipiales
Cargo Defensor de familia
De Eguipo Psicosocial F.P.N.V
Compaiiia Fundacién de Proteccion Nueva Vida
Teléfono 7 37 04 92
Correo Electronico fpnv2008@yahoo.es
Fecha 13 de Abril 2022
Ref.: Adolescente. Yesica Carclina Jacome Patifio

En respuesta al correo enviado por Supetrvisora de contrato, Dra. Blanca Chavez el dia
12 de Abril 2022, se hace referencia a cada uno de los numerales expuestos:

1. Pag. 1, Se da a conocer el proceso de ingreso por parte Alexandra Moncayo con la
menor Y.J pero no se resalta cuales son los documentos que entrega la T.S de la
Defensoria de Familia para el empalme y verificacién del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos. (Boleta de ingreso, valoraciones y demas
documentacion que haria parte del anexo de historia de atencidn)

Respuesta: El dia 10 de Marzo de 2022, llega a la instalaciones de la Fundacion de
Proteccion Nueva Vida la Trabajadora Social del equipo de Defensoria Alexandra Moncayo,
a realizar el ingreso de la adolescente Yesica Carolina Jacome, quien refiere que la boleta
de ingreso fue enviada via correa electronico previamente.

2. Se hace necesario indagar y plasmar en el informe lo siguiente:

Actividad Responsable Registro
Evaluar previo a la ubicaciéon del nifio, Autoridad administrativa Historia de atencion
nina o adolescente en alguna de las (informes equipo técnico
modalidades de atencion, las condiciones interdisciplinario,
de inestabilidad emocional, consumo de entrevista, declaraciones,
alcohol y/o sustancias psicoactivas. epicrisis)

presencia de enfermedad o condiciones
fisicas y/o emocionales ante las cuales se
debera gestionar la atencién inmediata de
salud que se requiera previo al ingreso a
la modalidad.

Respuesta: Se indaga con el equipo de Defensoria de familia, quienes expresan lo
siguiente:

Al realizar la verificacion de derechos desde ambito emocional y psicoldgico, en fecha 9 de
marzo de 2022, se identifica porte y actitud conformes a la edad y nivel sociocultural; la
adolescente se mostré colaboradora durante la entrevista. Se percibié adecuados niveles
de conciencia, orientada en espacio, tiempo y persona. YCJP trasmitié ideas de manera
clara, espontanea, l6gica y coherente, con estado emocional estable, hay verbalizaciones
de tristeza por muerte materna pero se sobrepone rapidamente indicando que ha logrado
comprender que debe cambiar para honraria.
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No se advierten alteraciones en el ambito de sensopercepcion, niega alteraciones de suerio,
mencionando contar con medicacién psiquiétrica para ello, pero no recuerda la formula.
Memoria conservada, recuerda detalles relevantes con exactitud. En inteligencia
impresiona estar en el promedio, aunque dada la falta de escolarizacién la parte académica
muestra debilidad. Lenguaje elocuente, hay correspondencia entre lo verbal y no verbal.
A través de observacion se aprecid a la adolescente tranquila, inicialmente preocupada por
valoracion pero posteriormente cooperante y sonriente durante la entrevista, no se observa
ansiosa, procura preguntar sobre su proceso y si su familia podra comunicarse con ella, es
capaz de reconocer sus acciones y consecuencias, aungue hay normalizacién de
comportamientos disruptivos, delictivos y conflictivos, afirma superar consumo de
sustancias psicoactivas evidenciando para el momento estabilidad emocional, sin signos
de ansiedad o inquietud motora,
Frente a éreas de ajuste, refiere mantener adecuada relacion familiar aunque en el
trascurso de la entrevista relata dificultades relacionales, en el ambito social expresa
mantener grupo social de pares, dado que se considera sociable aunque los cambios de
contexto la preocupan. En el &mbito académico inicialmente refiere escolarizacidn en basica
secundaria, pero posteriormente reconoce la no escolarizacion, aunque le cuesta reconocer
los grados aprobados. Frente al ambito afectivo, refiere no contar con relacién sentimental
actual, refiere noviazgo anterior, con persona con problemas de consumo de sustancias y
quien presuntamente la agredié fisica y sexualmente.
A través de entrevista colateral, con el padre este expresa que su hija esta mucho mejor
luego de hospitalizacién psiquiétrica, he incluso menciona que se ha tornado mas afectiva
aunque renuente a colaborar en el hogar, aspecto que el sefior resta importancia, aspectos
no congruentes con lo encontrado. Al respecto se menciona que luego del fallecimiento
materno |a adolescente queda al cuidado de su padre y hermana, las relaciones familiares
de la adolescente con figura patemna y hermanos es distante conflictiva, bajos niveles de
comunicacion, no hay apoyo, respeto, falta de empatia, comprension y sensibilidad hacia
ciertos miembros de la familia conllevando a unos débiles vinculos afectivos entre los
integrantes de la familia, se adiciona ademés que el medio familiar presentaba de violencia
psicolégica, fisica y por negligencia y abandono, en la cual la adolescente se evade del
medio familiar por la violencia presentada con sus familiares por los comentarios a los que
es sujeta, “que no hago nada en la casa, viciosa, porque naciste”, al igual el padre refiriendo
“vos en la casa no haces nada, estas de mantenida®. Ademas, los hermanos la tienen
amenazada si recae en las drogas la llevan a una clinica en el Ecuador, presentdndose
afectacion emocional en la adolescente dada la experiencia de dos internamientos en
establecimientos ilegales en el afio 2021, lugres de caracter clandestino en donde sufrié
maltrato y tentativa de violencia sexual.
Se identificé que existia antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, el cual la
adolescente expresaba fue hasta el mes de diciembre de 2021 negando para la fecha 9 de
marzo reincidencia, sumado a que en la exploracién no se encontraron signos o sintomas
de ansiedad por consumo © que indiquen sindrome de abstinencia. De hecho la
adolescente YCJP, afirmo que para ello mantenia un cumplimiento en la prescripcién de
medicamentos suministrados que le permitian estar tranquila. Frente a ideacion suicida, en
la valoracion no se advertia como latente aunque si la adolescente reconocia las ideas que
en algin momento presento y las cuales refirié en atencion psiquiatrica, estas al parecer
estaban asociadas a la perdida de la madre, en este aparte se menciona que si bien la
adolescente no elaboraba su duelo por la muerte de la madre, este ameritaba el inicio de
atenciones psicoldgicas respectivas a través de la gestion de citas, pues aunque generaba
malestar en la misma, no se constituia en factor de riesgo inminente para una activacion de
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ruta, porque como se menciong, la adolescente conto con hospitalizacion de larga estancia
de aproximadamente 1 mes y 1 dia, en donde se estima que se abordaron las afecciones
latentes en salud mental que facultaban su egreso y se prescribia el seguimiento respectivo.
Asi las cosas, se puede considerar que la adolescente respondia a examen mental como a
entrevista y observacion, con estabilidad emocional, negando dentro de su
desenvolvimiento y expresiones factores de riesgo que facultaran la activacion de ruta
inmediata en salud, pero si la continuidad de prescripciones posibles dadas en epicrisis de
egreso, que la familia no suministro pese a solicitud persistente.

La adolescente denotaba problemas comporiamentales que implicaron proceso en el
sistema de Responsabilidad Penal para adolescentes que ella normalizaba, que aunado a
alta permanencia en calle favorecié en la misma, presencia de otra serie de conductas
inadaptativas e inadecuas que afectaban su desenvolvimiento inicialmente en su medio
familiar, en este aparte se hace hincapié que el medio familiar mostro también aparente
negligencia en el cuidado, en donde no se garantizaba derechos minimos a educacion,
salud, cuidado, proteccion y por el contrario eran mantenedores de conflictos que avocaban
la conducta de calle y a mantener relaciones sociales con pares negativos, exposicién a
consumo de sustancias psicoactivas para aguel momento referido como controlado, dan
lugar a considerar su vulnerabilidad social, es propio referir que las deficiencias a nivel
adaptativo limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la
comunicacién, participacion social, la vida independiente en los diferentes espacios que
frecuente, lo que repercute en la necesidad de medida que garantice proteccion y
disminuya riesgos de evasion como lo es el internado restablecimiento de derechos, pues
este garantiza atencion especializada de manera individual y la intervencion familiar.

3. Pag. 2, se referencia una hospitalizacion, pero no especifica su intervencién si
fisica o mental, un tratamiento farmacolégico que el operador desconoce y no tiene
soportes de dicho tratamiento. Hay que aclarar que no se recibid dicho insumo. Que
no tenian los documentos pertinentes para realizar dicho seguimiento.

Respuesta: Se realiza articulaciéon entre el equipo de la Fundacion con el equipo de
Defensoria, para la solicitud de la documentacion relacionada con historias clinicas y
tratamientos farmacolégicos, frente a lo cual se establece compromisos con la familia para
la entrega de los insumos para mediados del mes de marzo, sin embargo se hace allegar
al equipo de Defensoria por parte de la red familiar, medicamentos con una férmula gue no
correspondia a la adolescente; por lo tanto se determinan nuevos compromisos con la
familia para la entrega de dichos documentos. Al no contar con la férmula que corresponda
a la adolescente, no se podia suministrar medicamentos.

4. Dejar claro que tipo de evaluacion de caracter individual se implementé para
identificar la presencia de factores de riesgo de ideacién suicida, amenaza suicida e
intento suicida.

Respuesta: Para la valoracion inicial por el érea de psicologia que se realizan a las ninas
y adolescentes que ingresan a la Fundacién, se indaga acerca de aspectos relacionados a
su historia individual y familiar, donde se lleva a cabo una entrevista semi — estructurada,
teniendo en cuenta aspectos relevantes como composicion familiar, habitos diarios,
relaciones interpersonales e intrafamiliares, antecedentes comportamentales, &rea
academica, érea emocional, area cognitiva, area recreativa, proyecto de vida, area de
condiciones de salud fisica, lo cual permite un panorama amplio de las situaciones
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alrededor de la nifia y/o adolescente, inquiriendo de igual manera acerca de antecedentes
de consumo, ser victima de presunto abuso sexual y pensamiento o ideacion suicida, lo
cual permite generar una hipétesis de los objetivos a trabajar y recomendaciones frente a
signos de alarma para una activacion inmediata de la ruta de atencién, lo cual de acuerdo
a lo valorado en la adolescente YJ no fue necesario, ya que contaba con un pensamiento
enfocado al cambio y mejora en su desarrollo integral.

5. Especificar donde esta registrada la informacion que reporta del buen
comportamiento y disposicién positiva, como también de los acercamientos
continuos que se dieron en los dias de adaptacion a la medida.

Respuesta: Se realiza intervencién a nivel individual por el equipo interdisciplinario de la
Fundacién, que permite evaluar el desempefio de la adolescente dentro del grupo,
identificando elemenios que puedan ser importantes para el buen desarrollo dentro de la
medida, con una sana interaccidn con sus pares, con la dindmica institucional y los
diferentes espacios formativos que hacen parte de lo establecido dentro de la fundacion.
(Se anexa intervenciones realizadas con la adolescente).
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6. Incluir anexe de la actividad del 15 de marzo del 2022.

Respuesta: El dia 15 de Marzo de 2022, de acuerdo a la Matriz de Prevencién de Dario
Antijuridico se realizé un taller con las nifias y adolescentes frente a Prevencién de suicidio
“dia tras dia, me fortalezco” buscando afianzar un reconocimiento personal, a partir del cual
pueda enfocar unas mejores herramientas de control emocional, donde plantean
alternativas de solucién y logren conocerse progresivamente a nivel individual. (Se anexa
soporte de actividad).
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7. Exponer donde reposa la novedad de incumplimiento de la regla, en cuanto al
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Quen 50y ?

contacto a la red social Facebook.

Respuesta: Las nifias y adolescentes una vez ingresan a la Fundacion, se les brinda
orientacidn frente a las normas y limites establecidos, asi como la dinamica institucional al
interior de la misma, posterior a ello se socializa el Pacto de convivencia, despejando dudas
e inquietudes, siendo firmado por la adolescente y el profesional, exactamente en el punto
16 y 17 se menciona lo acontecido con uso de computadores y redes sociales. (Se anexa

Pacto de Convivencia)
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8. Anexar documento de epicrisis del hospital mencionado.

Respuesta: Epicrisis de atencién Hospital San Rafael.
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9. Anexar registro de entrega de medicamentos diario.

Respuesta: Se comparte formato de suministro de medicamentos.
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10. Anexar documento de programacién de la cita del 13 de abrril del 2022.

Respuesta: La solicitud de la cita se realiza de forma presencial en el Hospital San Rafael
donde entregan el documento diligenciado por la oficina de asignacion de citas.
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11. Al descubrir el diagnostico a los 13 dias de ingreso, se debe mencionar la reunién
estudio de caso de YJ para la realizacién del PLATIN inicial donde se plantearian los
objetivos pertinentes.

Respuesta: Desde el equipo profesional interdisciplinario de la Fundacion, se realiza un
diagnostico integral, donde cada area expone las situaciones encontradas en las
respectivas valoraciones, las cuales sirven de insumo para identificar aspectos a potenciar
y problematica de la adolescente que se puedan abordar durante el proceso de atencién y
se proyectan objetivos en el desarrollo del PLATIN.

12. Especificar que documentos faltaron para el proceso de escolarizacion de Y.J.

Respuesta: Para la vinculacion de la adolescente Y.J en el area académica se requiere
documentos originales, tarjeta de identidad, carnet de vacunacién Covid 19, esquema de
vacunas, valoracién joven sano, certificados escolares de los Ultimos grados cursados y
liberacion del cupo de la Gitima institucion que haya estudiado, documentos que no se
contaron a la espera de que el medio familiar los entregue.

13. Se recomienda en el area de Trabajo Social tener un orden cronoldgico de las
fechas y hechos presentados en el informe extraordinario de Y.J.

Respuesta: Desde el area de trabajo social se realiza el proceso de ingreso y acogida de
la adolescente Y.J, a la fundacién, esta realizada el dia 10 de Marzo del 2022, donde se
brinda el primer acercamiento con su grupo de pares, formadoras, conocimiento de las
normas y reglas de la fundacion, teniendo como base el pacto de convivencia el cual debe
dar cumplimiento mientras este dentro de la fundacién, aunado a ello se realiza el recorrido
en las instalaciones de la fundacion, como también el dar a conocer de manera verbal que
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se pretende realizar de aqui en adelante, en donde se busca identificar fas dificultades
presentadas previas a su ingreso a la Fundacion Proteccion Nueva Vida, brindandole
expectativas a trabajar a corto, mediano y largo plazo ante el cambio que se espera tanto
a nivel individual y familiar, asimismo que debe estar en total disponibilidad para dar a
conocer mayor informacion en las valoraciones que se realizaran por las areas de trabajo
social y psicologia, que es importante el ser sincera y brinde informacién real, ya que a
partir de la cual es posible detectar situaciones que puedan ser de manejo complejo de la
adolescente, ante esto YJ muestra receptividad sin ninguna novedad de comportamiento.

Se realiza la valoracion inicial por trabajo social en donde se brinda un acercamiento en un
espacio de seguridad y confianza, indagando a cerca de sus expectativas frente a la medida
de forma verbal, en donde no refiere ninguna dificultad hasta el momento, para asi iniciar
una serie de preguntas estipuladas en el formato de valoracién inicial por el area en
mencidn, frente a esto se muestra receptiva, comprensiva y denota una participacion pasiva
pero que al desarrollo del espacio va generando una mayor empatia que le permite dar
informacion mas puntual de su dinamica familiar, tipo de comunicacién, mecanismos para
la resolucién de conflictos, aspectos socioecondmicos entre otros, que dan una base para
identificar elementos que son importantes para el proceso y poder vincular a su red familiar
para un trabajo en conjunto, de esta manera se puede identificar que el medio familiar bajo
la vision de la adolescente no era el de apoyo que ella esperaba, mas sin embargo da a
conocer que este mejore.

En los dias posteriores a su ingreso y valoracion se realiza espacios de movilizacion de
forma verbal para que sea participe de los talleres formativos, ludicos y recreativos que se
dan en la jornada de la semana, como también el retomar su formacién académica a lo cual
ya se tenia informacién obtenida en la valoracion inicial de que mas de dos afios
aproximadamente venia desescolarizada, esto mismo manteniendo contacto con la
profesional del &rea de la Fundacion para establecer que requisitos iban a ser necesarios
en este caso.

El 22 de Marzo del 2022 se realiza busqueda de informacion para documentos de
identificacion, sin embargo por parte del contacto que brinda la adolescente no coincide y
no es acorde a sus referentes familiares, esto hace que se deba solicitar al equipo de
defensoria para conocer si han obtenido algin documento de la adolescente, pero desde
defensoria de familia por parte de la psicologa Elsa Tarapuez nos expresa que “el padre es
renuente y la familia no ayuda en nada”, ante esto se queda a la expectativa de que hagan
llegar documentos o informacion importante para las diversas gestiones tanto a nivel
educativo y de salud inicialmente.

El dia 24 de Marzo del 2022, se presenta situacion de novedad en la adolescente, en donde
solicita prestado un computador para la realizacion de una tarea para la clase de musica,
en la cual debian buscar una cancién para poder analizarla con su grupo, pero que su uso
no fue el adecuado, ingresando a la red social Facebook, que esto fue identificado en
instantes y se le realiza una orientacién y medidas correctivas, con accién pedagdgica en
donde Yesica escribe en una hoja el reconocimiento de su error y asume un compromiso
de no volver hacerlo, esto fue importante para la creacién de bases de reconocimiento de
falencias que se puedan presentar en su diario vivir, ante este suceso se envia informe
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extraordinario el dia 25 de Marzo del 2022, en donde se expone con mayor profundidad los
hechos que se dieron en ese momento.

El dia 29 de Marzo del 2022, se realiza intervencion a nivel individual frente a la tematica
de los prejuicios e imaginarios que puede percibir de las personas, en donde la adolescente
solo mantenia su propia vision de sus compafrieras y personas que la rodeaban en la
fundacion, teniendo como objetivo que no se basara solo en su propio concepto, si no que
diera espacio a conocerlas y poder relacionarse con ellas, esto se enfoca a favor de crear
una sana convivencia con su grupo bajo tolerancia y respeto.

Desde el area de trabajo social no se evidencio acciones auténomas e iniciativa por parte
del medio familiar, en donde no establecieron ninguna llamada o contacto con la fundacion,
demostrando pasividad y poco interés desde un inicio por estar pendiente del proceso de
la adolescente Y.J.

14. En pég. 5 dar a especificar que el (...) ” numero adquirido” (...) es un numero de
celular y a que familiar pertenece.

Respuesta: Al momento de valoracion inicial la adolescente refiere este numero de
contacto 3164662798, al no obtener repuesta, se solicita apoyo a el equipo de defensoria
de familia de Ipiales.

15. Anexar al informe solicitudes de biisqueda de familia por parte del operador al
equipo interdisciplinario de Defensoria de Familia y su respuesta.

Respuesta: Se anexa formato de intervencién familiar realizado por el area de trabajo
social.
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16. Incluir la respuesta por parte de la Defensoria de Familia en el tema de los
documentos solicitados y que estaban extraviados.

Respuesta: Por parte de la psicdloga de defensoria de familia, se informa que el medio
familiar “no ha traido nada y no ayuda en nada, la verdad son renuentes”, este se puede
evidenciar con los anexos del punto 15.

17. Describir quien es Elsa Tarapuez.

Respuesta: La doctora Elsa Tarapuez es la psicéloga que hace parte del equipo de la
defensoria de familia del Dr. Edison Martinez, con quien a lo largo de los procesos
trabajados con la fundacién de Proteccion de Nueva Vida, ha sido uno de los enlaces
importantes para el manejo de los procesos de las nifias y adolescentes, teniendo el
acercamiento con los medios familiares en la ciudad de Ipiales, en gestiones de solicitud y
recepcion de documentos como también de brindarnos informacion que sea necesaria por
parte del operador, siendo presta para un trabajo articulado.

18. Se solicita descripcion del proceso de valoracion inicial por parte del area de
Trabajo Social.

Respuesta: La valoracion por el area de trabajo social se realiza bajo un formato de
entrevista semiestructurada, inicialmente se genera un espacio de empatia y confianza con
la adolescente, en donde se da a conocer que la informacion brindada por seré respetada,
no juzgada bajo el codigo ético del secreto profesional y compromiso de confidencialidad
establecido, ya entablado este previo se formulan unas preguntas para identificar el
contexto socio econdémico, roles, comunicacién, estructura organizacional apoyado del
genograma, toma de decisiones en el medio familiar, si existen 0 no mecanismos para la
resolucién de conflictos, identificar posibles factores de vulneracién que se puedan dar
desde el hogar, referentes de afinidad, con quienes mantiene mayor seguridad y confianza,
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sucesos que pueden haber marcado en la adolescente, reconocer posibles referentes
familiares por linea extensa que sean de apoyo, factores de vulnerabilidad y factores de
generatividad, aunado a ello la expresién verbal de la adolescente quien relata todos los
aspectos que puede dar a conocer de su hogar, al finalizar se plantea intervenciones tanto
a nivel individual y familiar, las cuales se espera que puedan ser realizadas a lo largo del
proceso. Lo anterior es revisado en el Lineamiento técnico del Modelo para la atencion de
los nifios, las nifias y adolescentes con derechos amenazados y/o vulnerados,
Restablecimiento de Derechos versién 7 Pag 48 Fase | — Identificacion, diagnostico y
acogida.

19. Ser mas explicitos en como se enteraron del plan de evasion de YJ.

Respuesta: Terminando la jornada de clases, se acerca a la oficina administrativa la nifia
Sara para informar acerca de un plan de evasion que venia siendo iniciativa de la
adolescente Y.J., Sara menciona que se motivo a ella y dos compafieras mas (Luisa Jossa
y Michelle Echeverri), déandoles a conocer su interés de salir de la Fundacion, a través del
uso de unas sabanas, amarrarlas y salir por el area de la azotea, Sara muestra una hoja de
papel con un dibujo hecho con lapicero, el cual daba a conocer un esquema del drea de Ia
azotea, determinando la zona por la cual se planeaba realizar la evasion, al conocer la
situacion Sara realiza mencion de su interés en evitar afectar su proceso, Sara rompe el
papel del mapa y lo vota en la caneca de la basura, haciendo referencia que no pretendia
generar conflictos con la compariera. Sara expresa que podria verificarse el uso de las
sabanas, dado que Y.J., se encontraba en el cuarto preparando las sabanas para llevar a
cabo el plan. Conociendo esta informacion, se indica a la enfermera que corrobore la
informacién reportada por Sara, subiendo al cuarto siete. La enfermera expone que al llegar
al cuarto donde se encontraba ubicada Y.J., la adolescente sale antes de que ella pudiera
entrar, al revisar el cuarto, la enfermera logra localizar las sabanas amarradas, las cuales
las toma y las lleva a la oficina administrativa. Para hacer manejo de la situacion, se procede
a brindar un espacio a las adolescentes mencionadas para confirmar la informacion
relacionada con el plan de evasion, al encontrarse en la oficina administrativa, se le
pregunta inicialmente a Y.J. con respecto del plan para salir de la Fundacién, quien
desmiente la informacién, haciendo manifiesto que amarrd las sabanas para jugar y
utilizarlas como una cuerda para saltar, en este momento las compaferas que se
encontraban con ella, solicitan la palabra para explicar de qué forma la adolescente Y.J.
habia tomado la iniciativa del plan de evasién y era quien las estaba motivando; Sara, es
quien al no contar con la respuesta esperada por parte de su companiera, cuestiona a Y.J.,
haciendo conocer en qué momento hablaron acerca del plan de evasién, dado que fueron
quienes dibujaron la hoja para estructurar las acciones que les permitan alcanzar el objetivo,
Sara aduce que su interés era tener informacion especifica para compartir con el equipo de
la Fundacién, Y.J. por su parte no presenta una respuesta clara, sin mostrar resistencia o
negativa, por lo tanto se promueve el reconocimiento de los riesgos fisicos y se orienta
frente a la interiorizacion de los beneficios de su estancia en la medida, motivando
comportamientos normativos y positivos que puedan ser replicados al interior de sus
hogares.

Las adolescentes que se encontraban presentes en la orientacion se muestran receptivas,
dispuestas a enfocarse en el desarrollo adecuado de su proceso, verbalizando que su
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interés esta encaminado a reencontrarse con sus familias, al concluir que Y.J., por parte de
ella y de sus comparieras, acepta que promovia el plan de evasion, por lo tanto se solicita
al grupo de adolescente involucradas que planteen unos compromisos de manera escrita
para generar el reconocimiento de acciones y se proyecten conductas positivas, las
adolescente asumen la situacion de la mejor manera, y proceden a dirigirse al comedor,
saliendo tranquilas de la oficina para tomar su almuerzo.

20. Anexar procedimiento de activacién de ruta de la Fundacién de Proteccién Nueva
Vida.

Respuesta:
Protocolo Activacién de ruta de atencién
e Se llama a la ambulancia, para solicitar apoyo frente a la situacion presentada de
riesgo para lograr trasladar a la adolescente de acuerdo con los signos o sintomas
de lesioén
e Informar a la defensoria de familia y supervisora de contrato, acerca de las acciones
que fueron necesarias tomar frente a la situacién de emergencia, ya sea caudado
por lesiones ylo accidentes
e Se realiza informe (correo) al defensor de familia, los aspectos mas relevantes de la
situacion de emergencia en salud de la nifia o adolescente y demas aspeclos
necesarios, relacionados con la atencién de la nifia o adolescente

21. Se solicita reporte de como se realizaron los primeros auxilios a YJ por la
enfermera auxiliar.

Respuesta: se encuentra a la menor en mencién YJ en el lugar de los hechas, procedo a
tomar signos vitales de la adolescente los cuales se sienten débiles y se inicia a realizar
maniobras de RCP, haciendo compresiones en el pecho, llamando a la nifia por su nombre
queriendo lograr un estado de conciencia presente y revisando signos vitales los cuales
estan débiles pero presentes, se pide que se llame a ambulancia y pido a mi compariera
Cristina que me traiga el alcohol para sensibilizar olfato y recuperar el sentido, el cual no se
ve respuesta alguna de manera inmediata se pide camilla de emergencia para llevarla de
urgencias al centro de asistencia médica mas cercano, en el trayecto de camino hacia el
servicio de urgencias en el taxi continuo dando RCP y llamando por el nombre a la menor
en el cual no se ve respuesta . Se llega a Clinica Hispano América y se solicita una camilla,
pero la respuesta del orientador fue pasarnos una silla de ruedas, se solicita nuevamente
una camilla explicando la situacién y unos minutos después nos prestan el servicio de
camilla junto el acompafiamiento de un enfermero, ingresa la menor YJ a urgencias v es
ingresa a sala de reanimacion.

22. Anexar documento o medio de verificacién donde se notifica el fallecimiento a [a
Defensoria de Familia y Supervisién del Contrato.

Respuesta: Se da a conocer por via telefénica al defensor de familia y a la supervisora de
contrato, la informacién brindada por parte del cuerpo médico de la Clinica Hispanoameérica
del fallecimiento de la adolescente Y.J.

23. Anexar solicitud de epicrisis o historia de atencién de YJ del fallecimiento con el
apoyo de la Defensoria de Familia.
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Respuesta: Para la fecha se cuenta con el registro civil de defuncion, documento que
reposa en Fiscalia General de la Nacion, no obstante y si asi a bien se tiene se realizara la
solicitud pertinente en el transcurso de la semana siguiente con articulacion de |la defensoria
de familia, ya que ello es objeto de investigacién de la Fiscalia General de la Nacion.

24. Incluir actuaciones por parte del equipo del operador, en la activacion de ruta en
fallecimiento de nifios, nifias y adolescentes pag. 54 de la Guia de orientaciones para
la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los NNA en las modalidades y
servicios de restablecimiento de derechos v6.

» En caso de que la urgencia se concluya en fallecimiento de la nifia o adolescente se
da a conocer a la Autoridad Administrativa y supervisora del contrato

s Se realiza y se entregar informe de acciones adelantadas a la defensoria de familia,
supervisora del contrato aportando la informacién requerida

» Se debe reportar el evento ios cinco (5) primeros dias de cada mes para dar
cumplimiento a la Politica de Prevencion del Dano Antijuridico a través del F1.G17.P
— Formato para el reporte de casos de nifios, nifias y adolescentes victimas por
lesiones, violencia sexual, conducta suicida, rifias y fallecimientos a la profesional
delegada de la Regional del ICBF con copia a quien supervisa el contrato de aporte

JOSE LUIS PEREZ LUIS EDUARDO MORA
PSICOLOGO TRABAJADOR SOCIAL
CRISTINA MALLAMA DIANA M. MEJIA N.
COORDINADORA REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA
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i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cectha De ta F vente de Lleras

BliENestag  Regional Narifio

FARAILIAR Direccién Regional

RESOLUCION Noy 3 § 9 8DE 09 G0 2019

: Wficada
“"Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento a la Fundacion de Proteccion Nucvaa:!/g;clii?els de 6
con Nit 9002330463, en Ia Modalidad Internado (Femening) con poblacién de Nifias ynoe con derechos
@ 18 afios. con derechos amenazados o vuinerados en general y Mayores de 18,;052 administrativo
amenazados o vulnerados. que al cumplic la mayorla de edad se encontraba en p
de reslablecimiento de derechos”

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NARINO

En uso de sus facultades legales y estatutarias especiaimente las consagradas por "°5 :gf‘:gz
21 numeral 8 de la Ley 7* de 1979 y 114 ss. de su Decrelo Reglamentario 2388 de rmf e
€n concordancia con la Resolucién 3899 de 8 de septiembre de 2010 y sus modifica
emanadas de la Direccion General del ICBF y.

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el Decrelo 276 de 1988 y arliculo 18 de la ley 1042 de 2008.
corresponde al ICBF otorgar, conceder y suspendar personerias juridicas y licencias de
funcionamiento a ias instituciones de utiidad comuin que presten el Servicio Publico de
Bienestar Familiar

Que de acuerdo con lo previsto en el articulo 119 del Decreto 2388 de 197'9. fas Instiluciones
gue adelantan actidades de proteccion al mencr y a Ia familia. deberdn tener licencia de
funcionamiento ctorgada por el ICBF

Que mediante Ia Resolucion Nro 3899 de septiembre de 2010 y su modificatorias emanadas d?
la Direccion General del INSTITUTO COLOMBIANG DF BIENESTAR FAMILIAR, se establecio
el régimen especial, para Glorgar. reconocer, suspender. renovar y cancelar las personzrias
Juridicas y lhicencias de funcionarmiento a las nstituciones del Sistema Nacionail de Biensstar

Familiar que prestan Senicios de proleccion integral a los Nifos Minas y Adolescentes v & sus
Familas

Que, para la oblencion o renovacnn de s citada bcencia de funcionamiento, las entidades
antes mencionadas deben acrediac o cumclimienio  de requisitos legales, técnico-
administrativos y financiaros. cemunas v especificos exiqidos en la Resolucion Nro 3899 del &
de sepliembre de 2010 y sus medificatenias emanadas de 1a Direccian Nacional del ICBF

Que Iz Fundacion de Proteccion Musva Vida, «dantficada con Nit 900233046-3 contaba con
licencia de funcionamiento bienai ntorgaca par 1a Dire:ccion det ICBF Regional Nanifo mediante
Resolucion Nro. 0367 del 12 de febrero de 2019, detidamente notificada Y €jecutoriada el 13 de -
febrero de 2019 fecha desde la cual se cuznian los seis {(6) meses

Que mediante oficio Nro $-288362 radicado el dia 27 de mayo de 2019 se envia desdz iz

Oficina de Aseguramiento de la Calidad de la Regional Narifio, alerta vencimiento Licencia da
Funcionamiento a la Fundacion de Proteccion Nueva Vida

Que mediante Oficio Nro. E-305679 radicado el 4 de junio de 2019. el Sefor FRANCISO 4.
BAQUERO HERRERA, identificado con cedula de ciudadania Nro. 18214251 en cahdad de
Representante legal de la Fundacion de Proteccion Nueva Vida, wentificada con Nit
800233046-3, schictd ante el ICBF ~ Regional Narifio. se renueve a Ia mencienada entidad, la
Licencia de Funcionamiento para desarraoilar Ia Modalidad Internads {(Femenino) vulneracion en
ta sede administrativa y operativa ubicada en la carrera 24 A Nro 5 Sur- 51 Barno Santa Isabel
- Mijitayo de Pasto - Narifo

Que el equipo Interdisciplinario delegado para la venficacion de
financiero, Nutricion, Técnico (proceso de atencién) y Administralivo
licencia de funcionamiento a la Fundacion de Proteccion Nueva

www.ichl,gov.co

los componentes legal,
para la renovacion de la
Vida, identificada con Nit

ICBFColomtsa 3 acurconmtyg Picbtcolontrastans
Regional Nanio b gratuta naciona 1087
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W lCnstituto Colombiano de Bienestar Familiar

Recilia De Ia Fuente de Lleras
BiENesTag  Regional Narifip
FAMILIAR Direccién Reaional

RESOLUGION Noqi 3 6 98DE g9 ag0 4019

,. A : da
Por 13 cual se otorga Licencia de Funcionamiento a la Fundacion de Proteccion Nueva Vida, td:?:gcdae 6
con Nit 800233046-3, en I3 Modalidad Internado (Femenino) con pablacion de s y -admescederechos
8 18 afos, con derechos amenazados o vulnerados en general y Mayores de 18 afios, con it
8Mmenazados o vuinerados, que al cumplr la mayoria de edad se encontraba en proceso admi
de restablecimiento de derechos” 6
900233046-3, en la Modalidad Internado (Femening) con poblacion de "Ninas y adolescentes d:os
3 18 afos, con derechos amenazados o vulnerados en general y Mayores de 1B afnos. con dertef:tlvo
amenazados o vulnerados que al cumplir la mayoria de edad se enconiraba en _proceso adnmunis s
de restablecimiento de derechos”, desarrollo dos visitas a la sede administrativa y Operaiv
ubicada en la carrera 24 A Nro. 5 Sur - 51 Barrio Santa Isabel - Mijitayo nomenciatura de Pasto
= Narifio, asi- En I3 primera visita se realizé verificacién de los componanies Le’gal. Financiero,
Nutricion, Técnico (proceso de atencién) y Administrativo; en aplicacion del articulo 25.1 de 13
resolucion Nro. 3809 de 2010, fruto de la cual se dejaron observaciones en los compgnentes

Teécnico (procese de Atencién) 242 y Componente Administrativo. Condicicnes Locativas
25232

Que los mencionados incumplimientos quedaron enmarcados en el instrumento de vistta Nro.

F38 PS IVC y descritos en el acta de visita de licencia de funcienamiento segun consta en acta =~
del 10 de junio de 2019

Que como consta en el acta del 5 de agosto de 2018, 1a Fundacion de Proteccion Nueva \(ida
subsano las observaciones dejadas en el Compenente Administrativo Condiciongs Locativas
2.5.2 32 descrita en el acta del 10 de junio de 2019

Que el 06 de agosto de 2019, se dic concepto de aprobacién PAI version 6. subsanando la__
observacion 2.4 2 descrita en el acta del 10 de junio de 2019

Que mediante acta del 8 de anosts de 2019 el equipo interdisciplinanio delegade por la
Regional Nanfio una vez venficade =l cumpiimienia de la lotaldad ce los requisitos legales
financieros  nutricion 1écruces y admimsratives CONCEPTUA FAVORABLEMENTE para
renovar la Licencia de Funcionanucrito 2 la Fundacion de Proteccion Nueva Vida, identficada
con Nit 800233046-3 de conformidad ol art 13 2 de 13 resolucion 3893 de 2010 Licencia
Bienal por el termine de dos afios para aue desarrolie ol Proyecto de Atencidn Insttucional - *
PAL en fa Modalidad internade (Fensening) con potlacion de Ninas y adolescentes de 6 a 18
anos con derechos amenazados o vuirerados en general y Mayores de 18 afos con derechos
amenazados o vulnerados, que a! cumphr I3 maycria ¢e edad s enconiraba en proceso
administrativo de restablecimiento de cerschos’

P

Esta licencia se otarga por el termino de dos {2) afos contados a partir de su ejecutoria. para la
renovacion de Licencia, fa Instilucion debera presentar con una antelacian no inferior 4 dos (2}
meses al vencimiento de la licencia de funcionamiento vigente ante la Direccidn Regicnal, de
manera actualizada los requisitos legales. técrico-admunistrativos y financieros comunes y
especificos exigidos en la Resolucion 3899 de 2010 y sus aclos modificatorios.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Otorgar Licencia de Funcionamiento BIENAL a |a Fundacion de
Proteccion Nueva Vida, identificada con Nit 900233046-3, con personeria juridica reconocida
por el ICBF mediante resolucion Nro 1363 del 28 de julio de 2008, representada legaimente por
FRANCISO J. BAQUERO HERRERA, identificado con cédula de ciudadania Nro. 19214251,
en |la Modalidad Internado (Femenino) con poblacion de “Nifas y adolescentes de 6 a 18 7
afios, con derechos amenazados o vulnerados en general y Mayores de 18 afios. con derechos
amenazados O vulnerados, que al cumplr la mayoria de edad se encontraba en praceso

www.icbf.gov.co
£ corcoomina 2 @corcoempa @hicbicolombiaoticsal

Regicnal Narifio ! Linea qrluda nacional 1055
Calle 23 con Carrera 3ra Bario Mercedario | 01 4000 91 BOBY
PBX: 7307580
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e testabviesnient o doreclion

PR ~ 4}
" 2 glarda the B0 eapan OO
administiativo de ostablociniento o dereshon . Gon capacidad inslatada de 50

st

y 3 y Ly Haing Lasta (saned
sede admingtiativa Y oparitivis ubicadn en ln canera 24 A bl 4 Gur - B Bamng

Mijitayo do Pisto - Nasno

vatiotoiat Sgn
ARTICULO SEGUNDO. - La Licencia do Funcioramiento BIEHAL que pita '-'""'" "_'”g:'{:;:,’_,’::
°ologa. lendrd una vigencia do doa (2) anos advirtiéndose quo estis no aulonss i "’, b ek
Rara adelantar programas do adopaiones, nt aclividatdes distintas o 1as mm'-":i.J" F,‘,
estalulos y en las nomas que tegulan ks prostacion dol sersio puthico de Bienestar —“" ,,'
PARAGRAFO La Instaucion deberd presentar con una antelacidn no infenor a 8o 17) hiis e
al vencimiento de la icencia de funcionanuento vigente. anto ta Diretcibr Regionat de ma .
acluakizada los requisitos legales tecmico-administrativos y financieras comurnes y einertfons
exigidos en la Resolucion 3899 de 2010 y sus actos modificatorins

ARTICULO TERCERO. . La Fundacion de Proteccion Nueva Vida, identificads con H.‘.x
900233046-3. debe pubhesr la presente resolucidn en un lugar visible, dentro 6¢ 1a 2608 Gue
desarrolia la modatidad INTERNADO.

ARTICULO CUARTO. - Notificar esta decision personalmente al representants 25z ¢s 'z
Fundacion de Proteceion Nueva Vida, identificada con Nit 900233046-3

ARTICULO QUINTO. . Contra esta Resolucion procede el recurso de repcioina zote iz

Direccion del ICBF Regionat Nanno el cual que deberd interponerse dentro de o

dias siguientes a Ia fecha de nothcacion del presente aclo adgministrativo en ic

estabiecidos en el articulo 74 dal Codigo Procedimiante Administrative ydz o C
Adminustrativo

ARTICULO SEXTO. - La presente Resolucitn nge

il

2 parlir de fa fecha de su gjecutana
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Paslo 2 lnc

G? ;IP-'\ «".“7‘\

-l =

LUIS CARLOS ESPARNA PATIRO
Director Regionat Manao ICBE —

,.-\)
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional'Narifio

BIENESTAR  Direccién Regional

FAMILIAR e
- RESOLUCION Nro.

U928 .. 0700

“Por la cual se -oforga Licencia de Funcionémiento. Provisional 2 a FUNDACION DE PROTECCION

NUEVA VIDA, identificada con NIT, 9002330463, en la modalidad: INTERNADG; en o biagid
"Nifios y adolescerites de 6 a 18 anos. con Proceso Adminigtrative de Restablecimiento de Da "
LADIRECTORA DEL INSTITUYO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL NARINO

MARIA MERCEDES ARELLANO ORTIZ, en sy talidad de Directora ICBF Regional Narifg, rionibrada midianté Resolutidn No.
2777 dg fecha 10 de mayo-de. 2022, ¥ posesionada mediante Acta No. 001 17 del once {11) de mayo de 2022, En.uso de SUS
facultades fegales y estatutarias especialménte ias consagradas por los.articulos 21 numeral 8 de fa Ley 7° de 1979 »
'su Decreto Reglamentario 2388 del mismo afio, Decreto 334 de 1980, ley 1058 del 2008, fey 1437 de 2011, Resolucion 3808 dé
2010y sus modificacionas, decreto 987 de 2012, Resolucion 2859 de 2013y, '

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con of Decreta 276 de 1988 y articulo 16 de e fey 1098.de 2008, corresponde al ICBF gl
suspender personerias juridicas y licencias de funcionamiento a fas institucionas de uiliid -comin,que presten.
de Bienestar Fantifiar, :

Que de acuardo con o previsto en ef articulo 119 del Decreta 2388 de 1979, las instifiiciones g “adelanitan. acfivi
proteccion al menor y-a la familia, deberan tener licencia de.;fu'n"citmamié_ntéliélb'rg'aida por et {CBE.

Que mediante }a Resollicién: Nro, 3893 de sepliembre de 2010 ¥ sus.imodificatorias- emanad
INSTITUTO COLOMBIAND.DE BIENESTAR FAMILIAR, se asfableci6 &l régimen espedial, para
renovar y Gancelar. las personerias juidicas y licencias de furicionamients 2:(as instituciones del
Familiat, que prestan'sérvicios de proteccidh integral a Nifios, Nifias. tes y a'sUs Famifia

Que, para 2 obtencitn o renovacion de fa-citada
cumplimiento-de requisitos legeles, tonico-admini
3899 dsl-8 de sepilembre:de 2010y sus modificateria

con NIT, 900233046-3; cusima con licencia de fuagionarmisaln
&l IO_BF'R&Q'iona_] Narifio mediznte Rasolis
maodi 3 por fa resolucién Nro. 44;
dificada por fa resolucion Nro, 1219
representante legal.

estado de emergencia econdmica, social y ecolégica-e
€l {erriforio naclonal pi el fin de conjurar la-grave calamidad publica que afects el

‘causa detn

1

el decreto de Emergencia, ef presidente de fa Republica, expidis €De
ptan medidas de urgencia pard. garantizar i alencion y la prestacion de:los
¥ los particulares que. cumplan funciones. pliblicas y s toman medidas para la
6n de serviclos de las antidades plblicasen sf marco.dél estado delemergencly

economica, soch

lagica".

Oue mediante --D‘e_cre‘td'f 54

_ | )54 del 2020 s& decreta ‘el aislamiento preventivo obligatorio de todas fas personas hakitantes- dela
Republica de Colombia, hast e

3.de gbril 2020".

Que la Resolucion Nro. 3018 det 19 de marzo de 2020, por fa cual s8 promoga la vigencia de las ficencias de funci
prestar ins-servicios de profeccién Integral 2 los nifios, riifias, adolescentes y sus familias; en razon a ia emerge
declarada en e territorio’nacional, seMal6 en sy articuld primero o sigisiente:

*Las ficencias. para-prestar sarvicios de proteccitn integral a los nifios, rifias, adolescentes y sus familigs, que uenz’ég_- e
&l 19 de marzo-de-2020 hasta ef 30 de mayo de 2020 $& entenderan prorrogadas £0.su vigensia por un femino de dos {0 J
meses adicionates af vencimiento inicial”. : SR

Que ia Resolucion Nro. 3102 da marzo de- 2020 por fa cual se modifica 1 fesolucion Nro. 3018 del 19 de marzo del 2920
prorroga Ja Vigencia de Ja licencia de-funcionamiento para prestar serviclos de proteccion integral a los nifios, nifias, adole

y sus familias, en razon-a la:.emergencia sanitaria declara en el territoric nacional, sefialo en st articulo primero’fo siguien

Linea gratuita naciopat ICBF

Regional Natifio ;
' o1 800091 8080

Calie 23 ¢¢n Carrera 3ta Barrio Mercedaria
PBX: 7307580
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"":Instltuto Colombiano de Blenestar Familiar™

C y-:adoiescentes de 6 a 18 anos, can Proceso Admm:stratwo de Restablec[mlento de Dereches
e TARTICULO PRIMERG. Modificat etarticuio-de. 1 igsolucidn 3018:dé fiuchd 19 de‘marza de 2020, e cual quedara asi:

" ARTIEULD PRIMERO. Las licericids de funcionamienty pard prestarservicios de.proteceisn intégral o los hifias, nifias, adoléscentas
}r %igs farmilias qué vencen durante el téiming de la wgenma e la Emergéndia Sanifaria declfada por-€l Ministerio-de Salud y
Protaccivn Social, seentenderdn prarrogadas automiticamente hasta por un {01 mes mis contada a partir de la:seperacion de
T EmergencinSanitaria declarada. por ‘el Miriistario de Salud v Protedcidn Soctal,

da porei Mmislerlo de Salud if Protection Soczal ASJ Ias cosas Ias licencias de funcionamiento tienen wgencm hasta el
22, da acuerdo a lo dispuesto.en fa Resolucion 3102/2020.

) “Tenigndo en cugnts que las modalidades se enmarcan gnél pfoceso para’
derechos desde su integraildad constderanda que un mismo ﬁa, nifia o adolésce

_ cfianto Ia atencidon. estara enmarcada en lamifia, =i nifio yel adclescente oo’
* - cun especificacin en una de sus.amenazas y/ovulneraciones.

En.este sentido, y.debldo a las mbtlificaciories-frentea modalidades, setvicio y-pbblaciones realizadas e
ste ducumento, asi comg Ia modiﬁcauqn & |mpZemantacmn dei odelo de atencion Estabiec-ido-_er:'el

particular;dades que "Ermitan h' _ cet los EJUStES correspund ntes, de tal manera que permita avanzar'
hécia la interséccionalidad en términos de calidad i talides propendierido po¥ ¢l desarrollo integral’ Helas
nifas; los. nlnus ylos adolestentss, de ly SIBUIEI‘ItE manera

5,1. Ajuste eqt Via mudalndad!semclo ¥ poblaclon para aquelfas personas juridicas que ya se ericuentran
opefando ias modalldades y servidia de restablatimiento de derechos:

_Lbs.'dpecé‘dé_n'es dis'p:_b'ﬁd'_ré._n de H_ me's's!'s”"_esde la entrada vigencia del presente. dccumento para a‘justar

deberé a]ustar en Ia hcenc:a de funclnnamlentosea en e! mamento de la renovaclén de esta o en 8 meses
desde [a eriffada en vigericia del presente dotumento, lo gue adursa primero.

Para efcambio 8él-fiombre de las modalidades o servicio para el caso dé intervencién dé apoyo psicosacial
‘y-apoyo psicotogica espenahzado, se da en el marco de la renovacion de'la liCenCia de-funcionatiento ©
1os & meses de: transkidn, fo. primero que ocurra; aclarando .que no reqwere tramite de licencia de
urigionamignta inicial..

Para &l trénsito de la modalidad internado vida independierite-a casa universitaria o Tnterivats, contars
ccon el mismo tiempo establecitio de 8 meses para los ajustes y cumplimiento a todos los reguisitos que
s¢ pudiesen reguerir, siendo-asi, que an maximo 9 meses desde 1a fecha de implementiciondel presente
dticumiénto, se deherd raalizar 1a modificacian rérrespandiente a fa licenitia de funcionamiento y fiauta
contractual.

Tenlendo en zuenta la unfficacian de fas poblaciones para algunas modalidades en el mareo de la
w0 fitersecgiondlidad, v mientras ¢ avanza en el proceso de asistencid t&cnica 2 jos operadores, las

Regional Nasifio Linea gratuita nacional JCBF
Caile 23 con Cafrera 3ra Balrio Mercadario 018000 81 8080
i PBX: 7307580
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"RESOLUCION Nro..

"Por Ia cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional a la FUNDACION DE PRO
NUEVA VIDA, identificada con NIT. 900233046-3, &n la miodalidad: INTERNAD
‘Nifios ¥ adolescentes de 6 a 18 afios, con Procéso Administrativo de Restablecimiento de D
ubicaciones de Ias nifias, fos nifios y los adofescentes, debeser deforma paulating y con acompananmis (i
constante por parte.de la regional. [..)"

scenles de 0 a 18
amenazados o

y adolsscentes de 10a18{1, 2 y 3. Niftas,
erechos  amenazados o | adolescentes de 6 a %8
ituacicn de vida en calle. Procesg
_ nifias y adolescenies'de 1018
afos, con derechos amenazados o
vuingradds, con consumo problemético de
| sustancias psicoactivas; o

{.)

Por {o-anterior fa licencia de funcionamiento BIENAL, en la modatidad: |
09/08/2018, ejecutoriada el 12/08/2019, modificada por la resolucion

-madificada por ta resolucion Nro. 1240 del 17/08/2020 ejecutoriada par la
Nro. 817 def 12/05/2022 por-la cual se modifica la poblacién que
adolescentes de 6 a 18 afios, con Proceso Administrative’

Que mediante resolucin 2410 Gl abel 7 de 2022, ¢ 18
licencias da funcionamientd para-prestar setvicios de protecc
en el larmitoric nacional de conformidad & arficy :

BriGda rencvicidn de ficensias defunapnamiante para g
0 prartogasias ditante o viesnoin At fa ererasneis

i34 £ a gartir et vencrfidnte Jel rees sigu
plencion Secial, s S

Frovigionales o todo: fos operadores, previa v
encili, savd nue durante Bl trming de hasea un %
rituin del servicic, avgdod pars el otargsmanto e i hhekz

-Artleals 2 135 direcas
Sitos documentafes. i

Lo anterior s&.aplit

cio admmstrativs medianteal cul o testitute-Lolompiang de fieresar fap
763 de proteccion incagral por e plare de hasts un 15 #R, cusndn TELE T
%, Heniso rdmadistratives y fivanonror exgides pare o plarganiente ¢
faftantes, nb constitivadin riesgd pard fa integridat de fok refles. ez v edioles
i del Sistoma. de"Aesponsabifidad Teast purs Adolescantit. Exts clase de licendie, & drdsen

TG GIUE 58 o4 guen parg desarrolter a5 modotidadet del Sritesss de Resporsabilitad para Adoiescantes {SREAY -
5 o mnovadas ¥ en mngde saso, gudrén ororgarse tuands el Privents de Mernén Sasifucional®, ooss.
nb s entusnire actuaiizady, deacverdn ton lss condicianes edtshlecidas parz élie: #n gl fneamientn o
correspongs ainidide por gl 10EF. : : .

ti Provisonal: Es

Que teniendo én cuénta las imifantes de la panderria peraelechuar visitas, con.el propdsite de reanudar las aciuaciongs aqi
renovacion ordinaria de las ficencias de funcionamiento otorgadas per el ICBF 2 los. asteres de! Sistera.de Bignastar Familiar y <g
tramites para cotejar requisitos, I resolucitn 241072022, establece que 1as direccionss regionaies deberdn olbrgar ias licentia
previa verificacion de requisitos. documentales inclsyendo ef documenio del mddelo de-atencion, para proceder a realizar ia

requisilos faltantes en e iugar de:ld prestagian del servigio, exigidos para el alorgamiento de talieencia bienal & 1a Resolicion 3588

Que con base.en el anferiorfundamento el equipo interdisciplinario delegado para la verificacion de'tos componentes legal; finainc
Técnico {proceso de-atencion) y Administrativo para la renovacion da la licencia de. funcionamiento & FUNDACION £
PROTECCION NUEVAVIDA, identificada con NIT; 900233046-3: desarrollaron visita ala Sede Administrativa y Opéi '
en la carrera 24 A Nro. 5 Sur =51 Barrio Santa Isabel Mijitayo de Pasto - Narifio, en dplicacion del articulo 25,3

Nto..3899de 2010y o art. 2 de la resolucion 2410 del 2022, i

Regicnal Narifio z Linea gratuita nacional ICBE
Calle 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario 41 8060 91 8080
PBX: 7307580 |
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RESOLUCION Nro. 0929 1480 g7 Ju 2022

cual se ‘otorga. Licencia de Funcionamiento Provisional a la FUNDACION DE PROTECCION
A VIDA, identificada con NIT. 900233046-3, en la modalidad” INTERNADO: en poblacion:
s y adolescentes de 6 a 18 @fos, con Progeso Admmtstratwo de Restablecirtiento de Dérschos”.
liante acta de visita del 8 de junio.de 2022, se dejaron observaciones de mefora. deseritas en el instrumente de visita
nstrimento_de. verificacion._rd._medio_dif. . fia_internado_-aplica_prog. esp_,gestantes v5, las cuales en nueva wvisila
de evaluacién de los requisitos faltantes en el lugar de fa prestacidn del servicio, exigidos para el otorgamiento de ia
al segln lo establece la Resolucion 3899 de 2010 y:siis modificatorias; por tanto el equipg inferdisciplinario defegada
nal Narifio, una vez verificados los requistlos legales, financieros, técnicos y administratives, para renovar 1a Licencia
. _ hamiento. a.ia FUNDACION DE PROTEGCION NUEVA VIDA, identificada con NIT. 900233046-3, conceptia que la
instilucidn cumple con los requisiits verificadds de conformidad al 43.3 de la Resolucion: 3888 de 2010 y.ef antfculo 2 de la resolicidn 2440/2082.,
Jada-constancia de que-fos requisitos faltantes no constifuyen un riesgo pard la integridad de los:nifios; nifas y adolestentss: y
Suis familias, por consiguierite s& coriceptua otorgar Licendia de Furicionamiento PROVISIDNAL, por uh término de un.(1) afic; a
fin-deique la Fundacidn, desarralie i3 propuesta de Iimplementacion y cualificacidn PIYC, -eri la modalidad INTERNADO, en
}}nblacrcn "Nifiosy adolescentes de 6 4.18 afios, con Procesd Administrativo de Restableciiento de Derechos™

dtivos y fir nanc[eros camunes b
BF, através de la oficina-de

nérito-de Jo:anteriormente expuesto,
RESUELVE

0 PRIMERO:. - Otorgar Licéhcia de Funcionamiento PROVISIONAL ala:FUNDACION DE:PROTECGCION NUEVA VIDA,
a con: NIT. 900233048-3, con perséneria juridica reconccida por el 1CBF = Reglona Jarifio mediante resolucion Nro,
. ] 28/07/2008, representada legalmente por BIANA MARIA MEJIA:NEIZA, idéntificado con cédula de ciudadarfa Nro.
52103?6? o-quien hags sus véess; en la modalidad INTERNADQ, .en pcblacié_n “Niftios-y adolescantes de 7 a 1B-afics, con
i o-Admamstratwo de- Restablemmnenm de’ Derechcs Cnn Sede Admm:slratwa ¥ Operativa ublcada en fa carrera 245

“ART ULO SEGUNDO. - La Licencia de:Funcionamiento PROVISIONAL que para esta modalidad se otorga, fendra unavigencla
g 6, advirtiéndose que-esta no autcriza a Ia Fundacion para. adeiantar pmgramas de adcpmones m actwudades distintas
idas en los estatutos yen las normas e

: 3 ia resolucién 2 912022 en los tramites para: eI otorgamienio de [as ileencias blenales Gumpliran los
|orizar:|on

'En segundo lugar, cada regional clasificara y visitard a los operadores: cuya licencia, a (a fegha de declaratoria de ia
emergencia sanitarig, estaba mas préxima a vencerse.

GRAFO 2: La Insfilucion debera:presentar ante la Direccidn Regional, de manera-actualizada los requisites legales, iéenico-
1 éira%wcs y financieros.comiines y especificos exigidos-en-la Resolucion 3899 de 2010.y-sus actos modificatarios.

VIDA ldent!f cada con NIT 900233045 3,

- Regidnal Nadifip _ : Linea gratuita nacional ICBF
‘23 con Carrera 3ra Barrio Marcedaric 01800021 8080
PBX: 7307580




4 o‘- y Instituto Colontbiano de Bienestar Familiar
: p Cecllia De a Fuente de Lieras

~ Wi  Regional Narifio
BIENESTAR  Dyjraccién Regional

FAMILIAR | _ - L
* RESOLUCIONNIO. \ 3 20 - e 07 JUL 2020

"Por fa cual se otorga Licencia de Funcionamiente Provisional a la FUNDACION DE PR
NUEVA VIDA, identificada con NIT. 900233046-3, en Ia modalidad: INTERNADO
“Nifios y adolescentes de 8 a 18 afios, con Proceso Administrative de Restablecimienito de Derecho:
ARTICULO QUINTQ. - Conlra'esta Resclucion pracede el recursa de reposician ante 1a. Direccion gel ICBF Regional Narifia,
cual gue deberda interponerse dentro de los diez {10).dias siguientes a 14 fecha.de notificacion del presents aclo administrat
fos términos establecidos.en ef articule 74 det Codigo Procedimiento Administrativo ¥ de o Contencioso Administ'raii_y;fp; -

¥

ARTICULQ SEXTO. - La presente Resolucion rige a partir dé tafecha.de sy ejscitdria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e

MARIA MERCEDES ARELLANO ORYZ

‘Dadaaios U ) JUL 2022

Directora ICBF Regional N
Proystta: Jatiisen Jehismny Insuasty Qrdongz ’D‘D
Abogado Contratista Grupo Jarfdico:del CBF < Oiedeibn Regional Narizo
e .
Revise: Jalme Navaez  Soeffcr
Contratista Grupo de Agh EncleTecnica.- Prote

Ganirol legak: Oscar Abef Hurtado Naivaez |
Coordinador Gripo-Juridics JCBF Regiofial

Regionat Narifio _ Linea gratuita nacionat ICBF
Caile 23 con Cartera 3ra Barric Mercedario 01 800C 91 8080 '
PBX: 7307580




E@&m 5 m_. mwom mv cz:m P! vm mmm:w .ovﬂ:nwﬁ
,noo >0m Bo_@nmmamc m.E_ﬂv

n et HRIRD ZRR MeN AN DU QUIBR: <RI AR J60 @E%rﬁ Lmumovmmm%z%m%xmﬁ%ao 2 8 Eﬂg@el_m_@m

: . : : _ ¥l eser oo;m;@maom::&v moowkac& .Emn_
T s e e AR AL LR P (o o >om59@oe&o§ 'S0}4803: Oj21 QURIOP-OpURBLIaL SOpRD 200 ¢ -
_ - OpEIALDa) BlESUB[A ~-—

9669¥SCITE -~ 6 #0 LEZ
VUIA VAION NOIDDALOUd 30 NOIDVANN

WO ILNVINISTHAT
VZIAN VIPII VIIYIV YNYI

iginoiped ofjo wig

"OJUBIUEBUOOUNS OP BloUaIT-9p.uginezlebs] ejed 010140 op OJAuD ezifeal 88

Jojn0(] sapae)] seusng

%q ,Eum: &zﬁzmmmm&x o_umo :a mmmo - :sojunfpe sojeq.

.. TROYLO/LD1PP 62600 'OAN. LOIDNIOSIY UQIEIYNON My L .. iojunsy
QI zoeAseN ahbuLg sUiBf (OIS SuBIo OpueLLIRY SOHED T X
‘wi'd gL Zgoz-op onnfap z| ‘seyew i opeIAug

<53'60UeA@E00ZAU]> LO12I9104d 30 NOIDYANNY 3

O9Nl QL3I0 OpUEUIa4 SOjie)




'OAENSILILUPY 0SOIOUBIIOY Of 9 A CARIISIUIWDY OJusILIPa00Ld op oBIpeY e 10d o) eled
SOPIaS|RISO SOUlLLP) $O| U ‘oulteN jeuolboy — 4901 18P ugIeoali(] B ap euisy( g ojue ‘sajusinbis selp (01) zaIp s0) ap osupp.Jauodiaul apand |2nd e ‘UgIISedal
ap 0sinoal |8 spavaid owsiw ja BUo) 8nb 1ages soey 3| 9s A Opedliiou CAlRISIUIWPE ojor jop eyneud A eiBsju ! BI009 OJUNipe CAIYDIE UD BIAUS S} 88 OPEOLIOU Jy

OLNANVNOIONNT - |cezoeri0il0f 62600
30 TYNOISIAONA YIONIOIN YOHO0LO IS
VNI Y1d0d BY334 | uglonjosay

"0JN

| :2luenBis of '(VOdD) 1LL0Z 8P 261 Aal B
9p 95 O[noIIe je pepiluiouco ap Jesipiou ojuuad sw ‘sjussard (sp olpaw Jod A opeigilnsose ojadsal |8 uos ‘oipawl 91sa Jod epefio)|e UgioeZUoINE | Biawicjuon.

‘opnjeg opusiy A.elp1o)

OULIEN ~ o)sed
VAIA YAINN NOIDDIL0¥d 30 NOIDVANNY: op [eban sjuriussasday
YZI3N VIraw vINvii YNVIO

- (e)aousg




NOIOVLID 30 VLIF10d M4 tojunsy

<09" >om Bo_@ow_mhoﬁ SOHED> O3S OUSIO OpuBLLIaL SOLEY Bled
W d 60iG 220z @p olnf ap || 'saunj ijo opelAug

<59 00yeABE00ZAUL)> UOIIBI0IY FA NOIOVANNA od

YY00STIKT THSPLEL T[PL +OUBPRAN/G 05T €T BHED BIE 0D
oUMEN [ructEay pIs 481 dvitiwvd

AL A e TR ARN

HvlsdNig

mryonRquoiaps {53
SgIYELEEIEE!
0 ACE JGUNAAMIA .

08 08 16 0008 L0 BRI 4801 §

99| jeuoiney eyimedd eau] i3 Snunmﬁ

{PUOtday uenIaNg
10588y Opedody « BISNELSUCD
GIBIA} OUBIOIN CPUBLLIS,] SC)IRD

sajuauiad sauy A ojualwnotod ied jolajue o

‘elojnosle ap soulung) so| & A UoiDisodal ap 0sndal
sauodiaiul B elounual ank oipsw 91ss Jod Iejsayuew - apand opeJyiou |9 21USIUSAUCD BWHS3IS A EPEUOIDE|SI SIUSWIONSIUE LOIONI0Sal B] 9D CRUSILUIDOUOD U




Jenoned 0.0 UIg

‘0sapoad oyorp e Jopuodsad ap peunjoA ef. o183y e 4 QRS £ ap uoisuasdwiod e cozepeidy

‘[eduassad ewido) ap surejuasard eripod ou anb ejiod upzes

‘Sella ap ugpeudise easnu gl odwsn oypnw yesudsa wnb tatiay BepEAs]] 0158 ‘SYLINYS pnies ap elopeisaid pepIUD €] Sp S3AET) B.SEDPEIDIOS US anb BUaN) Us opusEua)

4 seaezelde sajueunad uejles ou s9perd sof Jod prjes. 9p soqueaqenb sounde 1od seoipgiu SLID opeudise UEY dW as eyday ey e SopIpavald SEIp U2 [ugzel RuANIIS | Ap
pnyaiA- U2 odey 2] pRini(os pIsa [ensip etouew ap UQIEIUBWINIOP B 9P OJAUY [OP UPIORZI[BS] B] BAIIS: a5 PAISH £ 03101[0S S3uasa.d [op atpow tod ygIA vAINN NOIDJALOUd
dANQIDYANN ¥l 9p (e8] aueludsaidey ap pepled [ US BZON IS W BUBIQ 0K '0JUSIWBUOIIUN 3P [RUOISIAQL4 EIDUIIN] B[ OPEULIOJUI BY 91 23S OLUOY

S3I0GR] SNS UB SONX ‘pnies [eplo?y

OIUBTUIRTCIOUN] 3] BIOUSAIT UQIILIUSWNIOP 8P OJALD. pmIat]og Joy

'A's T
OULIeN [BUOIZaY UQIDIALI(] - 4GD]
10sasy opedoqy.

e g S g T .”‘ : Bﬁ,mkeg mc,—.:..mu




PLEE

ot oy

[P, i

600ZAU; Rieg

n

R

<SFOOGERDE0

. s o

5 ROB G 5TJOLBIOL SO[iEg> Ojajy ousiop opuela, so|igd feq

~uee OpEIAUDEI BfESUBIY -

9669VSZLLE - 26 V0 LEL

VAIA YAINN NOIDDILON 3d NOIOVANN

TeSar sjueuasauday

VYZIAN VI[FN YRIVIN YNVI]




‘1E0Z ®p LEFl Ao B 3P 60 ONoillY {3 US O)sIAs.d 0] UOD OpIaNoE 8p selp (g6) s 8p ouluLg) @ Loa_mum_m 98 [eN3 |2 0SINY Jod ueiesyliou ns 2 gispsocid as
‘ugloeoiuNwoD sjuasald B| ap alAuS le-seyuainbis sengey seyp (g) oaulo soj sp QJJuUap Ja0aledwod ou-aC] " L1gz 9p. ZEpL Ao B'ep 'sSA 29 eINojUY |8 L0d pEPIULIOJUD
80 00IUONDR BIIIOD |9 O XE) Op TIBWINU |9 OpuEBleUSS 0jl0se X6d usiDezlIo)NE eaaad .mou_:m._.wum_m solpawl Jod opediRou Jas eipod anb ewliojur of ag

OLNIINYNOIONNA ] 220Z/L0/40] 62600
30 TYNOISIAOYd VIDNIDIT VOHOLO 38 | .
VYN ¥ HOd eysa4 | uoionjossy
N

:(u) eucioe)as
98 UgloenuiUod B anb ‘ouueN |euctBoy Jg01 uowaaliq el Jod (s) epuajoud (sa) uglonjosay (s) g|-Sp ouEND CJNOILE JB PeplllIouca. ap (B) opeolIouU ap Ul | UoD.
‘OULIEN 0}188d 8p pepni | ap oliepasialy olleyg m_:__acmm_ ¢ Blale] 7 8|[BD B] Us opesgn ‘oyoedsap )88 £ je0a1edwion BAJIS 85 0}(01{0S 8] 021102 D159 9p 01PaWl 10

-opnjeg ojusly A [eipIos) un eqpay

ouley - o)sed

VaIA YASNN NOIDDILOYd 3a NOIDVANNA el op jeba sjusjussaidey
VZIIN VIrFIN VINYIN YNVIQ
‘eiouRg:

NOIOV1ID-3d V13708 :olunsy

SLIND SS:7F:8L ‘Z20Z SP QNN 8p 8 ‘SaUIRIAIOPRIANT .

2 _ . | <03 OB [GolD)zoeA el SWel>
Loie) zeeaeN anbuug suer <00 AOD TGaIEIUOPEIRY JEaS0s ZOBMEN OPEUN{ 180408 Q).-< 000 TORD GURIIS FEB B> ZIMO)- QU S1Y S8 P RIS BN A0 D 1 s




~

FIONEGIANOD 80 YLON

S i

PTOOETIIRT TOSPLEL iDL «+OUEPBMIAY/E BST CF Jffe] eig &) o
QuRp |suctdoy Dp3S 831 dVYITIWYY

[l e Ry

SADjmenaEvEED () uorS _ YVISINGIg
. - . ) - N [RuIG! mm RwOIIRG .
wwﬁ&mmwmxﬁ&wg aguieie g £ tosasy opelogy ~ eisiiezauo)
08 08 wm_m_amm 10 SR IHEDN OB\ DUBIO[] OPUBLLIZL SO[IRY)
4891 euoioet eymeld esuf] o souenbig _ _

gojuauipad saul A OJUSILDOUOS BiEd JOUSJUE 07




&‘ ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
piENEstar  Regional Narifio
FAMILIAR Direccion

CONSTANGCIA DE EJECUTORIA

El suscrito Coordinador del Grupo Juridico.de! ICBF - Reglonal Narifio, hace coristar que la Resoluclon
del 07 de julio de 2022, emanada de la Direceidn ICBF - Regtonal Nailfio, por. medio de-ld cual se otorg
funcionamiento. provisional'y que dicho acto administrativo se surtié notificacion por gorreo efectronico
julio de'2022, al-sefior a) DIANA MARIA MEJIA NEIZA, identificado (a) con cédula de ciudadania Nro, 4
en calidad de representante legal de la FUNDACION DE PROTECCION NUEVA. VIDA idenificada’ con NIT
900233046-3, guien a su vez manifesté por coireo efectromco de fecha 12 de julio de 2022, que renuncia a

.mfemoner recurso de renosacrdn y.4 los términos de e{ecutona, por tanto, el acto admlmstratwo quedo deb[damente
ejecutonada el dia 13 de juho de 2022,

Para constancia se firma:a los 13 dias de julio de 2022,

SCARABE. HU RTADO‘NKRVAEZ
' oordinador Grupo Juridico
ICBF - Region ariﬁo_____

Calle 23 con Carréra 3ra Bario Mercadatio
‘Teléfono: 7374561

Linea gratuita nacional [CBF
01 BO0DO 91 08O




Vida Justic

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRA
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCTA: PODER ESPECIAL PARA CONCILTACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

VERONICA ANDREA JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el
municipio de Ipiales, Narifio, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio en mi condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi
hermana YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificd con la tarjeta de
identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para
manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al
Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad,
domiciliado y residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la
Jud., con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacién lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECT, ACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a condiliar y las demds que requieran
autorizacién expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Cddigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

A=l (-

VERONICA ANBREA JACOME SOLARTE,
C.C. No. 3 1.521 expedida en Ipiales, Narifio

P P >

AND, NICOLAS VITERI RO A
-€. No. 1.085.310.013 expedjda en Pasto, Narifio

T.P. No. 359.795 del C.S. de la Jud.

Email: jpabon

figueroa@gmail.com "F qgue sigue i Hsericordia
Cel.: 312-F R24

524 3 y i@ henra, ™
Dir rera 16 No. 18 — 78 Barrio Navarreie Proverbios 21:21

Pasio, Narifo, Colombia

73
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ABOGADOS ESPE

(=N 5
13 Ol
Vida Justicia ,K "
Senor (a): N Ko
v

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
EE S. D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

JHON JAIRO JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el municipio de
Ipiales, Narifo, identificado como aparece al pié de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en mi condicion de victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificé con la tarjeta de identidad No.
1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para manifestarles
que otorgo Poder especial, amplio y sufi CIente en cuanto a derecho se refiere al Doctor ANDRES
NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en gjercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud.,
con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046- 3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produ1eron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demas que requieran
autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Cadigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERQ, en los términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

2 re Sofeide

JHON JAIRO JACOME SOLARTE,
C.C. No. 2.900.857 expedida en Ipiales, Narifio

Qywi@ NICOLAS VITERI RO
'C. No. 1.085.310.013 expedi

T.P. No. 359.795 del C.S. de

Pasto, Narifio

Email: jpabonfigueroa@gmail.com 2 misericordia
Cel.: 312-5730524

rera 19 No. 18 — 78, Barrio Navarrete Proverbios 21:21




Vida Justicia y H

Seror (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCTA: PODER ESPECTAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

HUMBERTO JAVIER JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el municipio
de Ipiales, Narifio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en mi condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificé con la tarjeta de identidad No.
1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirfjo a ustedes para manifestarles
que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor ANDRES
NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abog_é'go en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, ‘identificado con la cédula de ciudadania No.
1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud.,
con correo electronico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracién de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demas que requieran
autorizacién expresa como presentacién de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Cédigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personetia juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos ra los fines sefalados en el presente Poder.

Cordialmente,

HUMBERTO JAVIER JACOME SOLARTE,

_2'19@/ NICOLAS VITERI R‘9¢’a‘zo,
«C. No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio
T.P. No. 359.795 del C.S. de Ia Jud.

Email: jpabonfigueroa@gmail.com "F/ guie sigue MiSericordia
312-5730524 Hallard Iz vi } ¥ 43 hora.”
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PABON & ASOCIADOS

ABOGADOS ESPECIAL lZADOS

Vida justicia y "H

Sefior (a):

% e

E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

CLAUDIA YALILE QUISTANCHALA PATINO, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el
municipio de Ipiales, Narifio, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio y en representacion de mis hijas ANYI SOFIA ROSERO
QUISTANCHALA, identificada con la tarjeta de identidad No. 1.085.938.132 de Ipiales, (N), y
MAITE ALEXANDRA QUISTANCHALA PATINO, identificada con la tarjeta de identidad No.
1.086.423.187 de Ipiales, (N), en nuestra condicién de victimas indirectas a causa de la muerte
de mi hermana y tia de mis hijas, YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificd
con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me
dirijo a ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a
derecho se refiere al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio,
mayor de edad, domiciliado y residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No.
359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrdnico inscrito en el Registro Nacional de Abogados
- RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacién lleve a cabo
AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6,
y FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produ1eron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demés que requieran
autorizacién expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Cadigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sefalados en el presente Poder.

Cordialmente,

/\‘/I/;. i)m Q

CLAUPIA YALILE QUISTANCHALA-PATINO,
C.C,/No. 1.085.931.078 expedjtia en Ipiales, Narifio

ANQ«E‘ S NICOLAS VITERI ROAERO,
C.C. No. 1.085.310.013 expgdida en Pasto, Narifo
T.P. No. 259.795 del C.S. de la Jud.
Email: |pabonﬁgueroa@gma|Lcom "El que sigue 13 Justicia y 12 misericordia
C Haliard I vida, 13 justicia v 13 honra.
Proverbios 21:21
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PABON & ASOCIADOS

ABOGADOS ESPECIALIZADOS

Vida Justicia v Honra

Seqior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTOQ).
E. & D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

MAGOLA DEL SOCORRO PATINO SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el
municipio de Ipiales, Narifo, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio en mi condicion de victima indirecta a causa de la muerte de mi
sobrina YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identific con la tarjeta de identidad
No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para
manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al
Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad,
domiciliado y residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la
Jud., con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lieve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILTAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracién de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi sobrina
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacién, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se ilegase a conciliar y las demas que requieran
autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Caodigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sefalados en el presente Poder.

Cordialmente,

}Z/‘ - -~
Ipiales, Narifio

{A@w{s NICOLAS VITERI ROSERD,
.C. No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio
T.P. No. 359.795 del C.S. de la Jud.

Email: jpabonfigueroa@gmail.com
Cel.; 312-5730524 Hallard (@ vida, 13 justic ony 2.
Mreccion: Carrera 16 No. 18 - 78, Barrio Navarrete Proverbios 21:21
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21/3/24, 17:45 Correo: ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO - Outlook

PODER ESPECIAL PARA ACTUAR - REPARACION DIRECTA - CONCILIACION ANTE
PROCURADURIA.

MAGOLA DEL SOCORRO PATINO SALAZAR <patinosalazarmagoladelsocorro@gmail.com>
Jue 21/03/2024 15:42

Para:nicoviteryro@hotmail.com <nicoviteryro@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
PODER MAGOLA DEL SOCORRO.pdf;

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO
Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

MAGOLA DEL SOCORRO PATINO SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el municipio de
Ipiales, Narifo, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en mi
condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi sobrina YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en
vida se identificd con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me
dirijo a ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere
al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Nariio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.310.013 expedida
en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrénico inscrito en el
Registro Nacional de Abogados - RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve
a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y FUNDACION
DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en ACCION Y/U OMISION en los
hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION
RELEVANTE A BIENES O DERECHOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION
POR DANO A LA SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi sobrina YESICA
CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de cobrar, recibir,
desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente, y la referente a los tramites de
ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades que resulten condenadas o con las que se
llegase a conciliar y las demas que requieran autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante
las entidades publicas que resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74
al 77 del Cddigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, en los
términos y para los fines sefalados en el presente Poder.

Cordialmente,

MAGOLA DEL SOCORRO PATINO SALAZAR,
C.C. No. 1.085.904.832 expedida en Ipiales, Narifio

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYWMAIZjJKZAAZTZmYyOwMAIIMDAKABAAFaubVOOgXUu%2B%2FWZnSVGcQQ%3D%3D 7


mailto:nicoviteryro@hotmail.com

ABON & ASOCIADOS

BOGADOS ESPECIALIZADOS

Vida justicra y Honra

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).

E. S. D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el
municipio de Ipiales, Narifio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio en mi condicion de victima indirecta a causa de la muerte de mi hija
YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identifico con la tarjeta de identidad No.
1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para manifestarles
que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor ANDRES
NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud,,
con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafo
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hija
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
vy la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demas que requieran
autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Caodigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

529040 //Uﬁéf/’fﬁ JZQ%OM

SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ,
C.C. Ng/13.014.385 expedida en }piales, Narino

ANDRESAICOLAS VITERI ROSERD,
.CAo0. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio

T.P. No. 359.795 del C.S. de la Jud.

Email: jpabonfigueroa@gmail.com “Fi quie sigue s JUsticia v {3 misericordia
Cel.  312-5730524 Hallard Iz vida, 12 justiciz y 12 horra.”
Direcoidn: Carrera 18 No 18 — 78, Barrio Navarrete Proverbios 21:21

Pasto, Narifio, Colombia



21/3/24, 18:23 Correo: ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO - Outlook

PODER CONCILIACION PROCURADURIA

SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ <jacome.humberto1212@gmail.com>
Jue 21/03/2024 16:23

Para:nicoviteryro@hotmail.com <nicoviteryro@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
PODER SENOR SEGUNDO JACOME .pdf;

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO
Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el municipio de
Ipiales, Narino, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en mi
condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi hija YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en
vida se identificd con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me
dirijo a ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere
al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.310.013 expedida
en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrénico inscrito en el
Registro Nacional de Abogados - RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion
lleve a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y FUNDACION
DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en ACCION Y/U OMISION en los
hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION
RELEVANTE A BIENES O DERECHOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION
POR DANO A LA SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracién de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hija YESICA CAROLINA
JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de cobrar, recibir,
desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente, y la referente a los tramites de
ejecucion de la conciliacidn, sentencia y cobro ante las entidades que resulten condenadas o con las que se
llegase a conciliar y las demas que requieran autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante
las entidades publicas que resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74
al 77 del Codigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (@), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, en los
términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

SEGUNDO HUMBERTO JACOME HERNANDEZ,
C.C. No. 13.014.385 expedida en Ipiales, Narifio

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYWMAIZjJKZAAZTZmYyOwMAItMDAKABAAAAApPCcjcORshInH20NJg2BVQ%3D


mailto:nicoviteryro@hotmail.com

PABON & ASOCIADOS

ABOGADOS ESPECIALIZADOS

Vida Justicia yv Honra

Sefor (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTQ).
E S D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILTACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

BLANCA SULEY PATINO SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el municipio de
Ipiales, Narifo, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en mi condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi sobrina YESICA
CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificd con la tarjeta de identidad No.
1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para manifestarles
que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor ANDRES
NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud.,
con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524. 654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produ1eron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dano
emergente), por la vulneracién de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi sobrina
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucidn de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demas que requieran
autorizacién expresa como presentacién de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Codigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

ﬂ\ahru Suded Pﬂl}ﬁb
BLANCA SULEY PATINO SALAZAR,
C.C.No. 1 408.892 expedida en Yz vijénquer, Narifio

W

Wmeu&s VITERI ROSERQ,
C. No. 1.085.310.013 expedi n Pasto, Narifio

T.P. No. 359.795 del C.S. de J& Jud.

Acepta:
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21/3/24, 18:00 Correo: ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO - Outlook

PODER PARA ACTUAR - REPARACION DIRECTA - CONCILIACION ANTE
PROCURADURIA

BLANCA SULEY PATINO SALAZAR <blancasuleypatinosalazar@gmail.com>
Jue 21/03/2024 15:59

Para:nicoviteryro@hotmail.com <nicoviteryro@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
PODER SENORA SULEY PATINO .pdf;

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO
Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

BLANCA SULEY PATINO SALAZAR, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el municipio de Ipiales, Narifio,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en mi condicién de
victima indirecta a causa de la muerte de mi sobrina YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se
identifico con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a
ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al
Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.310.013 expedida
en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrénico inscrito en el
Registro Nacional de Abogados - RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve
a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y FUNDACION
DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en ACCION Y/U OMISION en los
hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION
RELEVANTE A BIENES O DERECHOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION
POR DANO A LA SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracién de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi sobrina YESICA
CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de cobrar, recibir,
desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente, y la referente a los tramites de
ejecucion de la conciliacidn, sentencia y cobro ante las entidades que resulten condenadas o con las que se
llegase a conciliar y las demas que requieran autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante
las entidades publicas que resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74
al 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (@), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, en los
términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

BLANCA SULEY PATINO SALAZAR,
C.C. No. 1.087.408.892 expedida en Yacuanquer, Narifo
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Sefor (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

YECSON HAMILTON QUISTANCHALA PATINO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el
municipio de Ipiales, Narifio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio en mi condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi
hermana YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identific con la tarjeta de
identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para
manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al
Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad,
domiciliado y residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la
Jud., con correo electronico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre Yy representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECT, ACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademds de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de Ia conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demds que requieran
autorizacion expresa como presentacién de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Codigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines =:=-~ en el presente Poder.

Cordialmente,

Yecooy Potdijo q
YECSON HAMILTON QUISTANCHALA PATING= 7
C.C. No. 1.085.313.474 expedida en Pasto, Narif

Acgfito:
W

gt

yﬁs NICOLAS VHEZ‘%SERO,
“C. No. 1.085.310.013 eXpedida en Pasto, Narifio

T.P. No. 359.795 del C.S. de la Jud.

Email: jpabonfigueroa@gmail.com 2 mifsericordia

~ a4 mEanen g

Cel.: 312

730524 3 ¥ ia honra.”

78, Barrio Navarrete Proverbios 21:21

~]




21/3/24, 18:13 Correo: ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO - Outlook

PODER PARA ACTUAR PARA CONCILIACION PROCURADURIA.

YECSON HAMILTON QUISTANCHALA PATINO <quistanchalapatinoyecsonhamilt@gmail.com>
Jue 21/03/2024 16:13

Para:nicoviteryro@hotmail.com <nicoviteryro@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
PODER YECSON HAMILTON PATINO .pdf;

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO
Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

YECSON HAMILTON QUISTANCHALA PATINO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el municipio de
Ipiales, Narino, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en mi
condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien
en vida se identificd con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente
me dirijo a ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se
refiere al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado
y residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.310.013
expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrdnico inscrito
en el Registro Nacional de Abogados - RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion
lleve a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y FUNDACION
DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en ACCION Y/U OMISION en los
hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION
RELEVANTE A BIENES O DERECHOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION
POR DANO A LA SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de cobrar, recibir,
desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente, y la referente a los tramites de
ejecucion de la conciliacidn, sentencia y cobro ante las entidades que resulten condenadas o con las que se
llegase a conciliar y las demas que requieran autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante
las entidades publicas que resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74
al 77 del Codigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (@), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, en los
términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

YECSON HAMILTON QUISTANCHALA PATINO,
C.C. No. 1.085.313.474 expedida en Pasto, Narifio
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Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTOQ).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

DIANA PAOLA JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el municipio de
Ipiales, Narifio, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en mi condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificd con la tarjeta de identidad No.
1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para manifestarles
que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor ANDRES
NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud.,
con correo electronico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILTIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademds de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucion de la conciliacién, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demds que requieran
autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Cédigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sehalados en el presente Poder.

Cordialmente,
aola  jacome

'-—ﬁﬂ""
DIANA PAOLA JACOME SOLARTE,
C.C. No. 5.931.457 expedida en Ipiales, Narifio

b/

ANDRESNICOLAS VITERI ROSERD,
£ No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio

T.P. No. 359.7G5 del C.S. de“a Jud.

Acepto:
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21/3/24, 18:35 Correo: ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO - Outlook

PODER CONCILIACION PROCURADURIA

DIANA PAOLA JACOME SOLARTE <djacomesolarte@gmail.com>
Jue 21/03/2024 16:35

Para:nicoviteryro@hotmail.com <nicoviteryro@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
PODER PARA ACTUAR DIANA PAOLA JACOME .pdf;

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO
Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

DIANA PAOLA JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el municipio de Ipiales, Narifio,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en mi condicion de
victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se
identificd con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a
ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al
Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.310.013 expedida
en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrénico inscrito en el
Registro Nacional de Abogados - RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve
a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y FUNDACION
DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en ACCION Y/U OMISION en los
hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION
RELEVANTE A BIENES O DERECHOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION
POR DANO A LA SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de cobrar, recibir,
desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente, y la referente a los tramites de
ejecucion de la conciliacidn, sentencia y cobro ante las entidades que resulten condenadas o con las que se
llegase a conciliar y las demas que requieran autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante
las entidades publicas que resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74
al 77 del Codigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, en los
términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

DIANA PAOLA JACOME SOLARTE,
C.C. No. 1.085.931.457 expedida en Ipiales, Narifio
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Senor (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE NARINO Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

BYRON ARMANDO JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el municipio
de Ipiales, Narifio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio en mi condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO, quien en vida se identificd con la tarjeta de identidad No.
1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente me dirijo a ustedes para manifestarles
que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor ANDRES
NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud.,
con correo electrénico inscrito en el Registro Nacional de Abogados - RNA:
nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion lleve a cabo AUDIENCIA DE
CONCILTIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y
FUNDACION DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en
ACCION Y/U OMISION en los hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES
SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION RELEVANTE A BIENES O DERECHOS
CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION POR DANO A LA
SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana
YESICA CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de Ia representacion, conileva la de
cobrar, recibir, desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente,
y la referente a los tramites de ejecucién de la conciliacion, sentencia y cobro ante las entidades
que resulten condenadas o con las que se llegase a conciliar y las demas que requieran
autorizacién expresa como presentacion de cuentas de cobros ante las entidades publicas que
resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74 al 77 del
Cédigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (a), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI
ROSERO, en los términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

eyt

Cordialmente,

Beoxon deycaim. Colarte
BYRON ARMANDO JACOME SOLARTE, G >
C.C. No. 1610:130.447 expedida en Ipialés. Narifio

Aceptq

g?ﬁs/ NICOLAS VITERI ROSERO,
“C. No. 1.085.310.013 expedida en Pasto, Narifio

T.P. No. 359.795 del C.S. de la Jud.

Email: jpabonfigueroa@gmail.com "El que sigue 13 i ' id misericordia
Cel.: 312-5730524 Hallora fa vida, 12 justicia y I3 homra,”
Direccion: Carrera 16 No. 18 - 78, Barrio Navarrele Proverbios 21:21
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21/3/24, 18:49 Correo: ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO - Outlook

PODER PARA ACTUAR PROCESO CONCILIACION PROCURADURIA

BYRON ARMANDO JACOME SOLARTE <jacomesolartebyronarmando@gmail.com>
Jue 21/03/2024 16:49

Para:nicoviteryro@hotmail.com <nicoviteryro@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
PODER PARA ACTUAR BYRON ARMANDO JACOME.pdf;

Sefior (a):

PROCURADOR (A) DELEGADO (A) ANTE EL TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE NARINO
Y/O JUECES DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL PARA CONCILIACION EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

BYRON ARMANDO JACOME SOLARTE, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el municipio de Ipiales,
Narifio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en mi
condicién de victima indirecta a causa de la muerte de mi hermana YESICA CAROLINA JACOME PATINO, quien
en vida se identificd con la tarjeta de identidad No. 1.085.912.810 expedida Ipiales (N); muy respetuosamente
me dirijo a ustedes para manifestarles que otorgo Poder especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se
refiere al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, quien es abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado
y residenciado en la ciudad de Pasto, Narifio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.310.013
expedida en Pasto, Narifio y Tarjeta Profesional No. 359.795 del C.S. de la Jud., con correo electrdnico inscrito
en el Registro Nacional de Abogados - RNA: nicoviteryro@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion
lleve a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION ante su Despacho judicial con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF — ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860.524.654-6, y FUNDACION
DE PROTECCION NUEVA VIDA NIT. 900233046-3, por su responsabilidad en ACCION Y/U OMISION en los
hechos que produjeron DANOS Y PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS, DANO INMATERIAL POR AFECTACION
RELEVANTE A BIENES O DERECHOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS, REPARACION
POR DANO A LA SALUD, PERDIDA DE OPORTUNIDAD y PERJUICIOS MATERIALES (Lucro cesante y Dafio
emergente), por la vulneracion de derechos fundamentales sufridos por la muerte de mi hermana YESICA
CAROLINA JACOME PATINO.

El presente Poder, ademas de las facultades inherentes a las de la representacion, conlleva la de cobrar, recibir,
desistir, sustituir, suplir, reasumir, renunciar, conciliar judicial y prejudicialmente, y la referente a los tramites de
ejecucion de la conciliacidn, sentencia y cobro ante las entidades que resulten condenadas o con las que se
llegase a conciliar y las demas que requieran autorizacion expresa como presentacion de cuentas de cobros ante
las entidades publicas que resulten condenadas o con las cuales se concilie en concordancia con los articulos 74
al 77 del Codigo General del Proceso.

Sirvase, sefior Procurador (@), reconocer personeria juridica al Doctor ANDRES NICOLAS VITERI ROSERO, en los
términos y para los fines sefialados en el presente Poder.

Cordialmente,

BYRON ARMANDO JACOME SOLARTE,
C.C. No. 1.010.130.447 expedida en Ipiales, Narifio
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