’ RIASCOS & SARRIA

ABOGADOS Y CONTADORES ASOCIADOS

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO.
E. S. D.

EMILIO RIASCOS RIASCOS, mayor de edad, domiciliado y vecino de
la ciudad de Buenaventura, lugar en donde me encuentro cedulado bajo el
namero 6.154.046, por medio del presente escrito, de la manera mas
respetuosa, manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor HECTOR HUBERT RIASCOS URBANO, como
principal y a la doctora MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA, como
‘'suplente, mayores de edad, domiciliados y vecinos de la ciudad de
Buenaventura, identificados con la cédula de ciudadania nameros
16.469.480 y 1.144.031.909 expedidas en Buenaventura y Cali, abogados
en ejercicio, con tarjeta profesional numero 41865 y 216972 emanada del
Consejo Superior de la Judicatura, respectivamente, para que en mi
nombre y representacion se sirvan iniciar, adelantar y llevar hasta su
finalizacion ACCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA DE
REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, ESE., y por fuero de atraccion en contra de
SELVASALUD S.A. - EPS.; CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICIO LTDA.; CLINICA COLOMBIA, representados legalmente
por sus Gerentes o quienes hagan sus veces al momento de la
notificacion y del sefior JAVID JOSE RIVERA MENDOZA, propietario
y conductor de la motocicleta de placa ULI 51C, marca Auteco, modelo
2013, con el fin de que se me reconozca y obtenga el pago de la
indemnizacién correspondiente por los perjuicios morales subjetivos y
materiales sufridos por mi con ocasién de la muerte padecida por mi
compafiera permanente, sefiora ROSALIA GRUESO, lo cual tuvo
ocurrencia en la ciudad de Cali - Valle, el dia 20 de Julio de 2013, en las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que narrara la demanda.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, pedir y aportar pruebas y
en fin realizar todas las acciones procesales que estimen necesarias
tendientes a la mejor defensa de mis intereses.

Igualmente los autorizo para que con éste mismo poder se sirvan hacer
valer el fallo junto con las copias respectivas ante la entidad
correspondiente; para solicitar el cumplimiento del fallo; formular la
cuenta de cobro, firmar y recibir la orden de pago y hacer efectivo el
cheque o cheques que sean girados por la tesoreria o pagaduria de la
entidad que le corresponda hacer el pago.

Sirvase Sefior Juez, reconocerle personeria suficiente a mis apoderados.

Calle 22 No.5B-35 Edificio Maria José Of. 202 Telefax No. 092-2410698
Celular No. 315-4172343 - Email: hhruabog@hotmail.com
Buenaventura - Valle.



Del Sefior Juez, atentamente

b No 6.154.046 de Buenaventura.

ACEPTAMOS:
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atura.

Dra. MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA
C. C. No. 1.144.031.909 de Cali.
T.P. No. 216972 del C. S. de la Judicatura.
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RIASCOS & SARRIA

ABOGADQOS Y CONTADORES ASOCIADOS

Senor
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO.
E. 5. B

ROOSEVELT RIASCOS GRUESO, mayor de edad, domiciliado y
vecino de la ciudad de Buenaventura, lugar en donde me encuentro
cedulado bajo el nimero 16.508.828, por medio del presente escrito, de
la manera mas respetuosa, manifiesto a usted que confiero poder especial,
amplio y suficiente al doctor HECTOR HUBERT RIASCOS URBANO,
como principal y a la doctora MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA,
como suplente, mayores de edad, domiciliados y vecinos de la ciudad de
Buenaventura, identificados con la cédula de ciudadania numeros
16.469.480 y 1.144.031.909 expedidas en Buenaventura y Cali, abogados
en ejercicio, con tarjeta profesional niimero 41865 y 216972 emanada del
Consejo Superior de la Judicatura, respectivamente, para que en mi
nombre y representacion se sirvan iniciar, adelantar y llevar hasta su
finalizacion ACCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA DE
REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, ESE., y por fuero de atraccion en contra de
SELVASALUD S.A. - EPS; CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICIO LTDA.; CLINICA COLOMBIA, representados legalmente
por sus Gerentes o quienes hagan sus veces al momento de la
notificacion y del sefior JAVID JOSE RIVERA MENDOZA, propietario
y conductor de la motocicleta de placa ULI 51C, marca Auteco, modelo
2013, con el fin de que se me reconozca y obtenga el pago de la
indemnizacion correspondiente por los perjuicios morales subjetivos y
materiales sufridos por mi con ocasion de la muerte padecida por mi
progenitora, sefiora ROSALIA GRUESO, lo cual tuvo ocurrencia en la
ciudad de Cali - Valle, el dia 20 de Julio de 2013, en las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que narrara la demanda.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, pedir y aportar pruebas y
en fin realizar todas las acciones procesales que estimen necesarias
tendientes a la mejor defensa de mis intereses.

Igualmente los autorizo para que con éste mismo poder se sirvan hacer
valer el fallo junto con las copias respectivas ante la entidad
correspondiente; para solicitar el cumplimiento del fallo; formular la
cuenta de cobro, firmar y recibir la orden de pago y hacer efectivo el
cheque o cheques que sean girados por la tesorerfa o pagaduria de la
entidad que le corresponda hacer el pago.

Sirvase Seflor Juez, reconocerle personeria suficiente a mis apodéradbs. &

Calle 22 No.5B-35 Edificio Maria José Of. 202 Telefax No. 092-2410698
Celular No. 315-4172343 - Email: hhruabcg@hotmafl com .
Buenaventura - Valle.
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Dr. HECTOR
C.C. No. 1¢ .
T.P. No a Judicatura.

Dra. MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA
C. C. No. 1.144.031.909 de Cali.
T.P. No. 216972 del C. S. de la Judicatura.



RIASCOS & SARRIA

ABOGADOS Y CONTADORES ASOCIADOS

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO.
E. S. D;

MARIA NANCY RIASCOS GRUESO, mayor de edad, domiciliada y
vecina de la ciudad de Buenaventura, lugar en donde me encuentro
cedulado bajo el numero 66.942.802, por medio del presente escrito, de
la manera mas respetuosa, manifiesto a usted que confiero poder especial,
amplio y suficiente al doctor HECTOR HUBERT RIASCOS URBANO,
como principal y a la doctora MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA,
como suplente, mayores de edad, domiciliados y vecinos de la ciudad de
Buenaventura, identificados con la cédula de ciudadania numeros
16.469.480 y 1.144.031.909 expedidas en Buenaventura y Cali, abogados
en ejercicio, con tarjeta profesional niimero 41865 y 216972 emanada del
" Consejo Superior de la Judicatura, respectivamente, para que en mi
nombre y representacion se sirvan iniciar, adelantar y llevar hasta su
finalizacion ACCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA DE
REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, ESE. y por fuero de atraccion en contra de
SELVASALUD S.A. - EPS.. CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICIO LTDA.; CLINICA COLOMBIA, representados legalmente
por sus Gerentes o quienes hagan sus veces al momento de la
notificacion y del seior JAVID JOSE RIVERA MENDOZA, propietario
y conductor de la motocicleta de placa ULI 51C, marca Auteco, modelo
2013, con el fin de que se me reconozca y obtenga el pago de la
indemnizacion correspondiente por los perjuicios morales subjetivos y
materiales sufridos por mi con ocasion de la muerte padecida por mi
progenitora, sefiora ROSALIA GRUESO, lo cual tuvo ocurrencia en la
ciudad de Cali - Valle, el dia 20 de Julio de 2013, en las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que narrara la demanda.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, pedir y aportar pruebas y
en fin realizar todas las acciones procesales que estimen necesarias
tendientes a la mejor defensa de mis intereses.

[gualmente los autorizo para que con ¢ste mismo poder se sirvan hacer
valer el fallo junto con las copias respectivas ante la entidad
correspondiente; para solicitar el cumplimiento del fallo; formular la
cuenta de cobro, firmar y recibir la orden de pago y hacer efectivo el
cheque o cheques que sean girados por la tesoreria o pagaduria de la
entidad que le corresponda hacer el pago.

Sirvase Sefor Juez, reconocerle personeria suficiente a mis apoderados.

Calle 27 No.5B-35 Edificio Maria José Of. 202 Telefax No. 092-2410698
Celular No. 315-4172343 - Email: hhruabog@hotmail.com
Buenaventura - Valle.



Del Seior Juez, atentamente,
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C. C. No. 66.942.802 de Buenaventura.
ACEPTAMOS:

Dr. HECTOR

Dra. MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA

C. C. No. 1.144.031.909 de Cali.
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RIASCOS & SARRIA

ABOGADOS Y CONTADORES ASOCIADOS

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO.
E. S. D.

SANDRA RIASCOS GRUESO, mayor de edad, domiciliada y vecina de
la ciudad de Buenaventura, lugar en donde me encuentro cedulado bajo el
numero 29.228.378, por medio del presente escrito, de la manera mas
respetuosa, manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor HECTOR HUBERT RIASCOS URBANO, como
principal y a la doctora MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA, como
suplente, mayores de edad, domiciliados y vecinos de la ciudad de
Buenaventura, identificados con la cédula de ciudadania numeros
16.469.480 y 1.144.031.909 expedidas en Buenaventura y Cali, abogados
en ejercicio, con tarjeta profesional nimero 41865 y 216972 emanada del
Consejo Superior de la Judicatura, respectivamente para que en mi
nombre y representacion se sirvan iniciar, adelantar y llevar hasta su
finalizacion ACCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA DE
REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, ESE., y por fuero de atraccion en contra de
SELVASALUD S.A. - EPS.; CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICIO LTDA.; CLINICA COLOMBIA, representados legalmente
por sus Gerentes o quienes hagan sus veces al momento de la
notificacion y del sefior JAVID JOSE RIVERA MENDOZA, propietario
y conductor de la motocicleta de placa ULI 51C, marca Auteco, modelo
2013, con el fin de que se me reconozca y obtenga el pago de la
indemnizacion correspondiente por los perjuicios morales subjetivos y
materiales sufridos por mi con ocasion de la muerte padecida por mi
progenitora, sefiora ROSALIA GRUESO, lo cual tuvo ocurrencia en la
ciudad de Cali - Valle, el dia 20 de Julio de 2013, en las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que narrara la demanda.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, pedir y aportar pruebas y
en fin realizar todas las acciones procesales que estimen necesarias
tendientes a la mejor defensa de mis intereses.

Igualmente los autorizo para que con éste mismo poder se sirvan hacer
valer el fallo junto con las copias respectivas ante la entidad
correspondiente; para solicitar el cumplimiento del fallo; formular la
cuenta de cobro, firmar y recibir la orden de pago y hacer efectivo el
cheque o cheques que sean girados por la tesoreria o pagaduria de la
entidad que le corresponda hacer el pago.

Sirvase Sefior Juez, reconocerle personeria suficiente a mis apoderados.

Calle 22 No.5B-35 Edificio Maria José Of. 202 Telefax No. 092-2410698
Celular No. 315-4172343 - Email: hhruabog@hotmail.com
Buenaventura - Valle.
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ACEPTAMOS:

T. P. No. 41865 del C. <de+a:rudicatﬁra,
Dra. MONICA LILIANZ RIASCOS SARRIA

C. C. No. 1.144.031.909 de Cali.
T. P. No. 216972 del C. S. de la Judicatura.
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» RIASCOS & SARRIA

ABOGADOS Y CONTADORES ASOCIADOS

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO.
E. S. D.

YANETH RIASCOS GRUESO, mayor de edad, domiciliada y vecina de
la ciudad de Buenaventura, lugar en donde me encuentro cedulado bajo el
numero 29.228.354, por medio del presente escrito, de la manera mas
respetuosa, manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor HECTOR HUBERT RIASCOS URBANO, como
principal y a la doctora MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA, como
suplente, mayores de edad, domiciliados y vecinos de la ciudad de
Buenaventura, identificados con la cédula de ciudadania nimeros
16.469.480 y 1.144.031.909 expedidas en Buenaventura y Cali, abogados
en ejercicio, con tarjeta profesional numero 41865 y 216972 emanada del
Consejo Superior de la Judicatura, respectivamente, para que en mi
nombre y representacion se sirvan iniciar, adelantar y llevar hasta su
finalizacion ACCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA DE
REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, ESE. y por fuero de atraccion en contra de
SELVASALUD S.A. - EPS.; CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICIO LTDA.; CLINICA COLOMBIA, representados legalmente
por sus Gerentes o quienes hagan sus veces al momento de la
notificacion y del senor JAVID JOSE RIVERA MENDOZA, propietario
y conductor de la motocicleta de placa ULI 51C, marca Auteco, modelo
2013, con el fin de que se me reconozca y obtenga el pago de la
indemnizacion correspondiente por los perjuicios morales subjetivos y
materiales sufridos por mi con ocasion de la muerte padecida por mi
progenitora, sefiora ROSALIA GRUESO, lo cual tuvo ocurrencia en la
ciudad de Cali - Valle, el dia 20 de Julio de 2013, en las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que narrara la demanda.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, pedir y aportar pruebas y
en fin realizar todas las acciones procesales que estimen necesarias
tendientes a la mejor defensa de mis intereses.

Igualmente los autorizo para que con é€ste mismo poder se sirvan hacer
valer el fallo junto con las copias respectivas ante la entidad
correspondiente; para solicitar el cumplimiento del fallo; formular la
cuenta de cobro, firmar y recibir la orden de pago y hacer efectivo el
cheque o cheques que sean girados por la tesoreria o pagaduria de la
entidad que le corresponda hacer el pago.

Sirvase Sefior Juez, reconocerle personeria suficiente a mis apoderados.

Calle 22 No.5B-35 Edificio Maria José Of. 202 Telefax No. 092-2410698
Celular No. 315-4172343 - Email: hhruabog@hotmail.com
Buenaventura - Valle.
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T.P. No. 865 delC de la Judlcatura

Dra. MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA
C. C. No. 1.144.031.909 de Cali.
T.P. No. 216972 del C. S. de la Judicatura.



RIASCOS & SARRIA

ABOGADOS Y CONTADORES ASOCIADOS

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO.
E. S. D.

JAHERZON RIASCOS GRUESO, mayor de edad, domiciliado y vecino
de la ciudad de Buenaventura, lugar en donde me encuentro cedulado
bajo el nimero 14.476.006, por medio del presente escrito, de la manera
mas respetuosa, manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor HECTOR HUBERT RIASCOS URBANO, como
principal y a la doctora MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA, como
suplente, mayores de edad, domiciliados y vecinos de la ciudad de
Buenaventura, identificados con la cédula de ciudadania nameros
16.469.480 y 1.144.031.909 expedidas en Buenaventura y Cali, abogados
en ejercicio, con tarjeta profesional nimero 41865 y 216972 emanada del
Consejo Superior de la Judicatura, respectivamente para que en mi
nombre y representacion se sirvan iniciar, adelantar y llevar hasta su
finalizacion ACCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA DE
REPARACION DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, ESE. y por fuero de atraccion en contra de
SELVASALUD S.A. - EPS.; CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICIO LTDA.; CLINICA COLOMBIA, representados legalmente
por sus Gerentes o quienes hagan sus veces al momento de la
notificacion y del sefior JAVID JOSE RIVERA MENDOZA, propietario
y conductor de la motocicleta de placa ULI 51C, marca Auteco, modelo
2013, con el fin de que se me reconozca y obtenga el pago de la
indemnizacion correspondiente por los perjuicios morales subjetivos y
materiales sufridos por mi con ocasion de la muerte padecida por mi
progenitora, sefiora ROSALIA GRUESO, lo cual tuvo ocurrencia en la
ciudad de Cali - Valle, el dia 20 de Julio de 2013, en las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que narrara la demanda.

Mis apoderados quedan ampliamente facultados para recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, pédir y aportar pruebas y
en fin realizar todas las acciones procesales que estimen necesarias
tendientes a la mejor defensa de mis intereses. *

Igualmente los autorizo para que con éste mismo poder se ‘sirvan hacer
valer el fallo junto con las copias respectivas ante, Ja entidad
correspondiente; para solicitar el cumplimiento del fallo;’ “formular la
cuenta de cobro, firmar y recibir la orden de pago y hacer efectivo el
cheque o cheques que sean girados por la tesoreria o pagaduria de la
entidad que le corresponda hacer el pago.

Sirvase Sefior Juez, reconocerle personeria suficiente a mis apoderados.

Calle 22 No.5B-35 Edificio Maria José Of. 202 Telefax No. 092-2410698
Celular No. 315-4172343 - Email: hhruabog@hotmail.com
Buenaventura - Valle.



Del Seifior Juez, atentamente,
P o

ACEPTAMOS:

Dr. HECTOR HUBERT
C. C. No. 16 469.480 de Buena -
T. P. No. 41865 del C. S. de la Judicatura.

Dra. MONICA LILIANA RIASCOS SARRIA
C. C. No. 1.144.031.909 de Cali.
T.P. No. 216972 del C. S. de la Judicatura.
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