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[5 Outlook

Fwd: Santiago de Cali, 29 de abril de 2024 URGENTE: Sefiores JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DEL VALLE DEL CAUCA expedientes@juntavalle.com solicitudes@juntavalle.com
judicial@juntavalle.com Cali - Valle REFERENCIA: SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ...

Desde Edwin Andres Hurtado Cuero <mailenandrea9@gmail.com>
Fecha Mié 30/04/2025 3:23 PM
Para Juzgado 01 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j01lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 7 archivos adjuntos (6 MB)

OFICIO JMCI VALLE DEL CAUCA-1.pdf; Consignacién de honorarios a la Junta de Calificacién de Invalidez del Valle .pdf;
Formulario-de-solicitud-2025.pdf; SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.pdf; COPIA DE LA CEDULA.pdf; HISTORIAS
CLINICAS.pdf; DEMANDA CON MEDIDA CAUTELAR DE JOSE FELIX.pdf;

No suele recibir correo electronico de mailenandrea9@gmail.com. Por qué es esto importante

Forwarded Conversation

Subject: Santiago de Cali, 29 de abril de 2024 URGENTE: Seiores JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA expedientes@juntavalle.com solicitudes@juntavalle.com
judicial@juntavalle.com Cali - Valle REFERENCIA: SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
SOLICITANTE: JOSE FELIX MONTANO MONTANO JOSE FELIX MONTANO MONTANO,
domiciliado en la ciudad de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116. 237.310 de
Tulua, comedidamente solicito a su despacho realizar de manera integral la calificacion de
invalidez, prueba pericial que fue decretada por el Juzgado 01 Laboral del Circuito de Cali. - LOS
EVENTOS A CALIFICAR SON LOS SIGUIENTES: 1. K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON
OBSTRUCCION. 2. Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICOS. - FINALIDAD DE LA
CALIFICACION. La calificacién se requiere como prueba pericial para un proceso judicial que
cursa en el Juzgado 01 Laboral del Circuit

De: Edwin Andres Hurtado Cuero <mailenandrea9@gmail.com>
Date: mar, 29 abr 2025 a la(s) 8:00a.m.
To: <judicial@juntavalle.com>

Santiago de Cali, 29 de abril de 2024 URGENTE:

Senores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA
expedientes@juntavalle.com

solicitudes@juntavalle.com
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judicial@juntavalle.com
Cali- valle

REFERENCIA: SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
SOLICITANTE: JOSE FELIX MONTANO MONTANO

JOSE FELIX MONTANO MONTANO, domiciliado en la ciudad de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.116. 237.310 de Tulud, comedidamente solicito a su
despacho realizar de manera integral la calificacion de invalidez, prueba pericial que
fue decretada por el Juzgado 01 Laboral del Circuito de Cali.

- LOS EVENTOS A CALIFICAR SON LOS SIGUIENTES:

1. K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION.
2. 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICOS.

- FINALIDAD DE LA CALIFICACION.

La calificacién se requiere como prueba pericial para un proceso judicial que cursa en el
Juzgado 01 Laboral del Circuito de Cali, bajo la radicacion No. 76001-31-05-001- 2020 - 00444-
00, con la finalidad de determinar la pérdida de capacidad laboral.

- INFORMAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, y el principio de la buena fe consagrado en el articulo 83 de
la Constitucidn politica, que no he sido calificada anteriormente por ninguna entidad del
sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS REGIONALES), por esta patologia o
enfermedad.

- MANIFESTACION SOBRE LAS OTRAS PARTES INTERESADAS

Y JUZGADO 01 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Carrera 10 No. 12 - 15 Piso 8 del Palacio de Justicia Pedro Elias Serranos Abadia de Cali.
E- mail: JOllctocali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: 898 6868 Ext. 3013.

Y EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.

NIT. 900472950-1.

Kilbmetro 5 Via La Buitrera Callejon Cascabeles - Cali

: Viviana.aguilera@equicercali.com

Teléfono: 483 7422.

representada legalmente por: VIVIANA ALICIA AGUILERA FARFAN.
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NOTA: SE ADVIERTE QUE EL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SE
REQUIERE PARA MAS TARDAR EL DiA 08 DE ABRIL DE 2025.

ADJUNTOS:

. Oficio de remisién a calificacion.
Consignacion de honorarios a la Junta Regional de Invalidez del Valle del

1
2
C
3. Formulario de solicitud de calificaciéon diligenciado.

4. Peticion dirigida a la Junta Regional solicitando la valoracion.
5. Copia de mi cedula de ciudadania.

6. Historias clinicas.

7. Demanda.

NOTIFICACIONES

PETICIONARIO: Carrera 192A No. 73 - 29, B/San Luis Il = Cali.
Celular 320 731 8379 — +56 9 2756 6668.
Correo electréonico: edwinhurtado@hotmail.es
mailenandrea?@gmail.com

Afentamente,

v = bf_-"' e Z—c._.';d
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JOSE FELIX MONTANO MONTANO
C.C.No. 1.116.237.310 de Tulud

De: Edwin Andres Hurtado Cuero <mailenandrea9@gmail.com>

Date: mié, 30 abr 2025 a la(s) 3:18 p.m.

To: <solicitudes@juntavalle.com>, <expedientes@juntavalle.com>, <judicial@juntavalle.com>,
<JO1lctocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com>

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGFhNTIMYjVKLWFINDYtNGlyZS05MzJjLWRhMzRiZmZkNTASMwBGAAAAAACRGWnpVLGNTK%2BT... 3/4


mailto:edwinhurtado@hotmail.es
mailto:mailenandrea9@gmail.com
mailto:mailenandrea9@gmail.com
mailto:solicitudes@juntavalle.com
mailto:expedientes@juntavalle.com
mailto:judicial@juntavalle.com
mailto:J01lctocali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:mailer-daemon@googlemail.com

4/5/25, 18:16 Correo: Juzgado 01 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

Date: mié, 30 abr 2025 a la(s) 3:18 p.m.
To: <mailenandrea9@gmail.com>

No se encontro la direccion

Tu mensaje no se entrego a
JO1ictocali@cendoj.ramajudicial.gov.co porque la direccion
no se encuentra o no puede recibir correos electronicos.

MAS INFORMACION

A Fste enlace te llevard a un sitio externo

Respuesta del servidor remoto:

550 5.4.1 Recipient address rejected: Access denied. For more information see
https://aka.ms/EXOSmtpErrors [SJ1PEPFO000231C.namprd@3.prod.outlook.com 2025-04-
30720:18:23.318Z 08DD87035F9FA2DA]
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Santiago de Cali, 29 de abril de 2024 URGENTE:

Senores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA
expedientes@juntavalle.com

solicitudes@juntavalle.com

judicial@juntavalle.com

Cali- vValle

REFERENCIA: SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
SOLICITANTE: JOSE FELIX MONTANO MONTANO

JOSE FELIX MONTANO MONTANO, domiciliado en la ciudad de Cadli,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116. 237.310 de Tulug,
comedidamente solicito a su despacho realizar de manera integral la
calificacion de invalidez, prueba pericial que fue decretada por el
Juzgado 01 Laboral del Circuito de Cali.

- LOS EVENTOS A CALIFICAR SON LOS SIGUIENTES:

K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION.
2. 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICOS.

_

- FINALIDAD DE LA CALIFICACION.

La calificacion se requiere como prueba pericial para un proceso judicial que
cursa en el Juzgado 01 Laboral del Circuito de Cali, bajo la radicacién No. 76001-
31-05-001- 2020 - 00444- 00, con la finalidad de determinar la pérdida de
capacidad laboral.

- INFORMAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, y el principio de la buena fe consagrado en el
articulo 83 de la Constitucion politica, que no he sido calificada anteriormente por
ninguna entidad del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS
REGIONALES), por esta patologia o enfermedad.

- MANIFESTACION SOBRE LAS OTRAS PARTES INTERESADAS

¢ JUZGADO 01 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Carrera 10 No. 12 - 15 Piso 8 del Palacio de Justicia Pedro Elias Serranos Abadia de
Cali.

E- mail: JOllctocali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: 898 6868 Ext. 3013.

* EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.

NIT. 200472950-1.

Kilbmetro 5 Via La Buitrera Callejon Cascabeles - Cali

: Viviana.aguilera@equicercali.com

Teléfono: 483 7422.

representada legalmente por: VIVIANA ALICIA AGUILERA FARFAN.
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NOTA: SE ADVIERTE QUE EL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
SE REQUIERE PARA MAS TARDAR EL DIA 08 DE ABRIL DE 2025.

ADJUNTOS:

1.
2.

NOo kW

Oficio de remision a calificacion.

Consignacion de honorarios a la Junta Regional de Invalidez del
Valle del Cauca.

Formulario de solicitud de calificacion diligenciado.

Pefticion dirigida a la Junta Regional solicitando la valoracion.

Copia de mi cedula de ciudadania.

Historias clinicas.

Demanda.

NOTIFICACIONES

PETICIONARIO: Carrera 1°2A No. 73 - 29, B/San Luis Il = Cali.

Celular 320 731 8379 — +56 9 2756 6668.
Correo electrénico: edwinhurtado@hotmail.es
mailenandrea?@gmail.com

Afentamente,

/

v
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JOSE FELIX MONTANO MONTANO
C.C.No. 1.116.237.310 de Tulud
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACION

Fecha de la Solicitud: 29 DE ABRIL DE 2025

DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de la Entidad Remitente: JUZGADO 01 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Direccion: CARRERA 10 # 12 — 15, . .
PISO 8 PALACION DE JUSTICIA Cludad: CAL
Correo Electronico:
jOllccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
No.(s) de Celular (es): 898 6868 Numero de Folios:
Descripcion de documentos anexos:
Oficio de remisién del Despacho judicial, copia de la
demanda, aclaracién de eventos a calificar, entre otros.
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA
Apellidos: MONTANO MONTARNO Nombres: JOSE FEELIX
Tipo de Documento de Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero:1.116.237.310
Expedido en: TULUA
Fecha de Nacimiento: 08 DE OCTUBRE DE 1985 Edad: 39 Género: MASCULINO
. L. Ciudad o Municipio de RESIDENCIA DE LA
Direccién: CARRERA 122A # 73 - 29, .
B/ SAN LUIS Il PERSONA OBJETO DEL DICTAMEN: CALI
Teléfono: 320 731 8379 - +56 9 2756 Celular: 320 731 8379 - +56 9 2756 6668
6668
Correo electronico:
Estado Civil: Casado(a) ( ) Soltero(a)( ) UnidnLibre( X ) Viudo(a)( ) Separado(a)( )
Escolaridad: Primaria (X ) Secundaria( ) Universidad( ) Analfabeta( ) Otro ( )
DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA (ACTUAL)
Nombre de la Empresa: EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.
DIF.ECCIOI'\Z Kllc?metro 5Viala Ciudad: CALI
Buitrera Callejon Cascabeles

Teléfono: 643 9080

Correo electrénico: Viviana.aguilera@equicercali.com

Cargo Actual: OPERARIO DE
MAQUINARIA PESADA

Actividad econémica del empleador: CONSTRUCCION EN GENERAL

MOTIVO DE REMISION

CALIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

CALIFICACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ

CALIFICACION DEL ORIGEN

REVISION DE LA CALIFICACION (APORTAR DICTAMEN PREVIO/ CALIFICACION ANTERIOR)

il lwliNn|F-

OTRO - ESPECIFIQUE:

VINCULACIONES

Entidad de seguridad o previsidn social a que esta afiliado actualmente: Cotizante ( )
Beneficiario( X )

EPS: EMSSANAR S. A. S SUBSIDIADO

ARL: NO

FONDO DE PENSIONES: PROTECCION

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL:NO

DESVINCULADO LABORALMENTE DESDE: 15 DE FEBRERO DE 2020

CONSTANCIA

X Dejo constancia de que no he presentado solicitud de calificacién ante ninguna otra Junta por el
mismo motivo o causa.

RESPONSABLE DE LA REMISION

Nombre y apellidos: MARIA CLAUDIA DELGADO MOORE

Julieta Barco Llanos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Carrera 37 No 6-28 Barrio Eucaristico, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com


http://www.juntavalle.com/

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Documento de Identidad: JUZGADO 01 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Cargo: JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO
DE CALI

Correo Electrdnico: : j0llccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

No. Celular y/o teléfono de contacto: 898 6868

SOLICITUD PARTICULAR ANTE LA JUNTA

La calificacion de forma particular tnicamente podra solicitarse ante la Junta Regional para los siguientes casos, de
conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015:

e Reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos.
e  Entidades bancarias o compafiia de seguros.
e  Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

En estas situaciones, las Juntas actiian como peritos.

REQUISITOS SOLICITUD PARTICULAR

1. Consignacién por la suma de $1.423.500.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacién De Invalidez Del Valle
Del Cauca, realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato
convenios empresariales (aportar copia legible).

2. Formulario debidamente diligenciado con letra clara y legible.

Concepto de alta médica y/o mejoria médica maxima.

4. Peticion dirigida a la Junta Regional solicitando la valoracion, determinando:

- Sirequiere calificacién de un evento especifico o calificacion integral.

- Demostrando el interés juridico e informando puntualmente cual es la finalidad del dictamen (ejemplo:
demanda, condonacién de deuda, compafiia de seguros, sustitucion pensional).

- Informar bajo la gravedad del juramento, si ha sido calificado anteriormente por alguna de las entidades
del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS REGIONALES). En caso afirmativo, aportar copia de
la (s) calificacidn (es).

- Manifestar cuales son las otras partes interesadas.

5. Copia de la cédula o documento de identidad.

6. Copia completa de la historia clinica ACTUALIZADA con conceptos y valoraciones de especialistas que soporten
el (os) diagnéstico (s) motivo de calificacion.

7. Reportes de medicina legal.

8. Si se requiere para condonacion de deuda, anexar carta expedida por la entidad financiera donde solicita la
valoracidn por la Junta Regional.

9. Registro civil de defuncidn, en el evento de requerirse para sustitucion pensional o pensidn de sobrevivientes.

10. Si actua en representacidon de persona natural o juridica aportar poder debidamente firmado, dirigido a esta
junta facultandolo para actuar.

11. En caso de actuar como curador aportar copia de la sentencia de interdiccidn judicial y copia del documento de
identidad del curador.

w

SOLICITUD POR AUTORIDAD JUDICIAL

Adicional a los requisitos para calificacion particular, debera anexarse:
e  Oficio remisorio del Despacho judicial.
e Copia de la demanda.
e  Aclaracién respecto a: evento, diagndstico(s) y/o patologia(s) requiere el Despacho se califique.

En el evento en que, la Junta Regional de calificacién de invalidez actie como perito por orden de la Fiscalia General de la
Nacidén, su gestidon no generara honorario alguno.
SOLICITUD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Adicional a los requisitos para calificacion particular, debera anexarse:

e  Demostrar el interés juridico; para lo cual, debera aportarse: copia del acto administrativo (Resolucién) que
demuestre la inclusién en el Registro Unico de Victimas -RUV- como victima del conflicto armado.

e Aportar copia de la historia clinica que refleje los hechos en la fecha en que ocurrié el acto de violencia que
causo la pérdida de capacidad laboral.

e Copia de los documentos que evidencien el nexo causal entre el acto de violencia suscitado en marco del
conflicto armado interno y la pérdida de capacidad laboral.

Julieta Barco Llanos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Carrera 37 No 6-28 Barrio Eucaristico, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

e  Consignacién por la suma de $142.350.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacion De Invalidez Del Valle
Del Cauca, realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato
convenios empresariales (aportar copia legible).
NOTA:
El expediente deberd radicarse a través del correo electrénico: expedientes@juntavalle.com organizado en un solo
formato PDF EN CARPETA COMPRIMIDA MARCADA CON NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA A CALIFICAR; igualmente, en
el ASUNTO DEL CORREO debera indicarse: el nombre de la persona a calificar y niumero de documentos de identificacion.

Julieta Barco Llanos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Carrera 37 No 6-28 Barrio Eucaristico, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com
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RAMA JUDICIAL
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CARRERA 10 No. 12-15, PISO 8° PALACIO DE JUSTICIA
EDIFICIO “PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA"
Correo electrénico: j01lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Santiago de Cali, 22 de febrero de 2024
Oficio N.° 91

Sefores:
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Cali - Valle del Cauca

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JOSE FELIX MONTANO MONTANO
DEMANDADO: EQUIPOS CERTIFICADOS S.A.S. Y OTROS.
RADICACION: 76001310500120200044400

Comunico a Ud., que a través de Auto N.° 485 de la fecha se dispuso:

“(...) PRUEBA PERICIAL: Por considerarse conducente y pertinente para resolver el
litigio en el presente asunto, se ordena remitir al demandante JOSE FELIX MONTANO
MONTANO a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA, con el fin
de que dicha entidad se sirva calificar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del
demandante, origen y fecha de estructuracion. Asi mismo debera indicar en caso de que
el demandante tenga alguna patologia, si la misma corresponde a una enfermedad que
puede ser considerada a corto, mediano o largo plazo. El costo de dicha prueba estara
a cargo de la parte actora.”

Atentamente,

La Secretaria


mailto:j01lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Firmado Por:

Maria Paula Wirtz Avendafio
Secretaria
Juzgado De Circuito
Laboral 001
Cali - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: cd82501e18e270f36f92b53787c4caede77bflcica6180bb3733c99f5e8adaba
Documento generado en 23/02/2024 07:48:20 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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‘:_;j RESOLUCION 003047 g 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
e L Ak S_OLICITUD DE AUTORIZAC|ON DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLIC" U 12256674 Fechay Hor 160212026 08 0 56 T

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) 5 i

| Nombre .

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT - 850203841-8
i CODIGO: 7600103715 DIRECCION J

CRA 4 MRO 17 - 67

| .
| TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO - 76001 CALI

| ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR s.A.S. SUBSIDIADO ESS118 ik
a7 ‘ e e et . DATOS DEL f AclEN*' 1
| MONTARO MONTANO JOSE A FELIX ' .
I 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombie 2do Nombire

| Tipe Documento de Indentificacion Humero documento de identificacion Fecha de Macimientg

[ % ] Cedula de Ciudadania 1116237310 08/10/1985

| Direccion de Residencia Habitual KR 2682 # 80-29 BINARANJOS 2 Telefono 3186715014

| Telefono Celular :

|

| Departamento: 76 VALLE DEL CAUCA Municipio © 75001  SANTIAGO DE GALI
| Correo Electronico . i
|

, Cobertura en salud :

‘,74,

X Reglmen Sub5|d|ad0

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS @

Origen de Ia alencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de |2 alencion -
("X} Consulta General [ %] servicios Electivos " Prioritaria

Ubicacion del Pacienle a2l momenlo de l2 s:licitud de aulorizacion :

[X_Jurgencias __Semicio: SALA OE URGENCIAS Cama- 0 o
Manejo integral segun Guia de : . [HERNI/, INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUZCION, SIH GANGRENA

cupPs Cantizad B Descripeion B L Agrorizads
Gegs /i _|FEmRODBEPUWTOS _ . T T

Justificacion Clinica _ o picio
RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS ST RS

Impresion Di2anos!c CIE10 Deserecnn _ N . B .
Dagnastico Princpat [T1s's) b ERMA INGUINAL BILATERAL CONOBSTRUCCION SIN ~ANGREMA

13370500 relaconado 1
2370
Dragnostico rei@cinnaso 2

INFC.RMAClON DE LA PERSONA QUE soucn';\

e e ot . - 188
—I‘.ombre de que sohcuta WPRZS0 16/02/202008 01 ,:M et Tehﬂ'fono 4892222
MAURICIO ESCOBAR LOAIZA 1
I MEDICO CIRUJAND ID 14652442 Telefono Celular
Cargo A AN
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{:*'3; : RESOLUCION 003947 pg 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) o R s T Cr e

i Nombre
‘ IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MIT: 890303841-8
i CODIGO: 7600103715 DIRECCION CRAANRO 17 - 67
TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO © 76001 CAL|
'LEMTVIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR S.A.S. SUBSIDIADO £55118
R : : ) DATOS pE| PACIENTE
. MONTANQ MONTANO JOSE FELIX
| Ter Apellido 2do Apellido 1or Nombre 2do Nombre
' Tipo Documenio de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
/[ % ] Cedula de Ciudadania 1116237310 08/10/1985
‘ Direccion de Residencia Habitual. KR 26B2 #f 80-29 B/INARANJOS 2 Telefono : 3186715014
| Ceparnamento . 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CALI
| Telefono Celular ; Correo Electronico .
‘ bﬂﬂura en salud
[

| Regimen Subs idiado

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de |a atencion ; Tipo de Serviclos Solicitadoy ! Prioridad de la atencion :
[ %] Consulta General | X | Senvicios Electivos [ X Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momenlo de |2 solicilud de autorizacion :

[ % lurgencias ~ Servicio: SALA DE URGENCIAS Cama: 0

Manejo integral segun Guia de : - HERNI/. INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA ~ *

cCupPs Cantidang L ‘ Du'.r,néclcn . Autorzado
(290325 117 |ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIAIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL |

Justiicacion Clinies
CONTROL EN 15 DIAS

)I
It

Imprasion Diagrostica CIE1D Deserpoon

Dingnastice Pancipal wa0n HERIA INGUIMAL BILATERAL CON OBS TRUCCION, SIN GANGRENA
Dragnoshico relacionado |

Diannosticn relacanado 2

Firma Profesignal

INFORMACION DE LA PERSQNQ QUE SOLICITA

|’ Nombrn de que sohcnta ) IMPRI 50 160212020 08 01.31 Telefono 4892222
| MAURICIO ESCOBAR LOAIZA RM 766608/10
' Cargo MEDICO CIRUIAND 1D 14652442 Telefono Celular

MPS-GAS VS 0 20080791 RedSalud V1015
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et REZOLUCION 003047 pE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3 i
L i 4 i
] P SOLIC!TUD DE AUTORIZAC|0N _DE SERVICIVOS DE SALUD i i
NUMERQ SOLICITUD 1 2264492 " Fechay Hora 19/0212020 11:43 11 B
K
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) .7~ e ]
W
Nombre i
. i
| IPS: L—IOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT - 890303841-8 It
CODIGO: 7600103715 DIRECCION CRA 4 NRC 17 - 67 |
: TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTQ vALLE DEL CAUCA MUNICIPIO : 76001 CALI
_ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR S.A.S. SUBSIDIADO | ESS118 I
i NS A e B DATOS oEL PACIENTE ; o T e
MONTANO MONTANO JOSE BESRENE- T IR 1
ter Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre [l
i Tipo Documento de Indentificacion Numero documenlo de identificacion Fecha de Nacimiento ] |
i X ] Cedula de Civdadania 1116237310 08/10/1985 i
| Direccion de Residencia Habitual: KR 2682 # 80-29 B/NARANJOS 2 Telefono : 3186715014 h
| Departamento ;. 78 VALLE DEL CAUCA Municipio . 76001 SANTIAGO DE CALI '
i Telefono Celular Correo Electronico - : ‘
! Cobedura en salud '
| [ X ] Regimen Subsidiado i
s e INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS B - I
QOrigen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion : |,
[ X ] Consulta General [ X | Posterior a la Alenciun Iniciai de Urgencias [ X |Prioritaria J/
Ubicacion del Paciente al momento de |a salicitud de autorizacion : :
X _Urgencias Servicio . SALA DE URGENCIAS Cama: 0 i
Manejo integral segun Guia de : HERNIA INGUINAL BILATERAL CON ossmuccnom SIN GANGRENA ™~ -~~~ " T
cues Cannicad Descripcien g B . - ~ Autorizago i',
(0083 = }[i5 IINCAPACIDAD Tntide o M AT v_Z'] ™ f
i 5 : : ) s i
I}
| ]
[
I
i
t
t
Ii
f
|
t;
|
Justficacion Clinica
SE PRESCRIBE 15 DE INCAPACIDAD DESDE 15/02/:0:"1 HASTA 2910212020 -
R o Luis Fr?o erané:} G
"
i
l
Imgresion Diagnoslica CIE10 Descripcion Firma Profesional !1‘
Diagnastico Frincipal K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON ORSTRUCCION, SIN GANGRENA il
Diagriastico relacionado 1 :‘
D:agnastico relzcionado 2 I
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA i
PN L L L bl Eamihel ) o A e ee—— |
Nombre de que solicita IMPRFSO 19/02/2020 11 44.11 Telefono 4392222 | i
LUIS EDUARDO MIRANDA GAITAN RM 13-0160/00 !
| Cargo MEDICO CIRUJANG ID 94412157 Telefono Celular &
| ) !
MPS-SAS VS 02008-07-11  RedSalud V1015 Usuario :LUIS EDUARDO MIRANDA Control - 1196500 _'.f
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:, K .\’_1 > MISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL ——
|, ,:_E"f 5 RESOLUCION gg3047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
"8
Or%dgellgs% DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
) < LICITUD 12291 021 Fecha y Hora: 02/03/2020 13:42:03 =
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) : —= e
Nombre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT : 850303341-8
E:r(E)DIGO: 7600103715 DIRECCION CRA 4 NRO 17 - a5
LEFONO :4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO : 76001 CALI
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO ESSC1e
DATOS DEL PACIENTE Sy
 MONTARNO MONTANO JOSE FELIX —
1§rApellldo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Mzcimiento
X_| Cedula de Ciudadania 1116237310 08/10/1985
Direccion de Residencia Habituzl: KR 2682 # 80-29 B/NARANJOS 2 Telefono: 3185715014
Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CALI
Telefono Celular : Correo Electronico :
Cobertura en salud :
X | Regimen Contributivo
) ) INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS STLICITADOS
Origen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de |2 atencion -
(;onsulla Extena Servicios Electivos ["X INo prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :
X |Consulta Externa ) Servicio : CIRUGIA GENERAL Cama: 0
Manejo integral segun Guia de : i'OTR'O'é'_E_S'TKﬁﬁ'S"bﬁ_gfg@;f@gﬁ@f@@é_é's_ﬁéEW:"ICKD_@_S_ 3
CuPS Cantidad Dascripcion Ausorzado

(30335 )i }{CONSULTA DE CONTROLODE SEGUIMIENTO F+% ZSPECIALISTA £ CIRUGIA GENERAL |

Justificacion Clinica :
PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS CON PO DE HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL HACE 15 DIAS, EVOLUCION
A NIVEL DE HERIDA QX BILATERAL Y DOLOR ‘i /

QUIRURGICA ACEPTABLE SIN EMBAROG PACIENTE REFIERE DOLOR
DE INFECCION AGUDA. NO RECIDIDA, DOY

TESTICULO DERECHO, NO §E EVIDENCIA SIGNOS ;
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, NAPROXENO TAB 250 MG CADA 8 HORAS X3 DIAS, CITADE
CONTROL X CIRUGIA GENERAL CON RESULTADOS. - require cita en 42 dias

|

Descripcion Firma Profasions!

Jmpresion Diagnoslica : CIE1D
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Diagnestico Principal: 2988
Diagnostico relacionado 1
Diagnostico relacionado 2

IﬁFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA B
Telefono 4892222

Nombre de que solicita: IMPRESO: 02/03/2020 14:44.59

MAURICIO ESCOBAR LOAIZA RM 766608/10
{ Cargo MEDICO CIRUJANO ID 14652442 Telefono Celular !
' Uscaro ADMINISTRADOR DEL  Control | 1196500 o

e
MPS-SAS V5.0 2006-07-11  RedSalud V.1 0.15



Sinisterra Hurtado Abogados
Edwin_Andrés Sinisterra Hurtado
Asesorias Juridicas en Laboral, Sequridad Social, Administrativo, Civil y de Familia
Universidad Libre Seccional Cali

Senor(q)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: JOSE FELIX MONTANO MONTANO
DEMANDADO: EQUIPOS CERTIFICADOS S. A.S., Y OTROS

EDWIN ANDRES SINISTERRA HURTADO, domiciliado en la ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.010.080.764 de Cali,
abogado en ejercicio, portador de la T. P. No. 313.767 del HCSJ, con
direccion profesional en la Carrera 5 No. 10 — 63 oficina 513 del Edificio
Colseguros, con direccion electronica: Edwinhurtado@hotmail.es, y con
teléfono celular: 320 731 8379, obrando como Apoderado Judicial del
senor JOSE FELIX MONTANO MONTANO, domiciliado en la ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116. 237.310 de Tulud, con
direccion de notificacion en la Calle 83 No. 20 - 67, B/ Valle Grande, y con
teléfono celular: 318 671 5014, segun poder adjunto, por medio del
presente escrifto me permito formular ante su despacho DEMANDA
ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, confra la empresa EQUIPOS
CERTIFICADOS S. A. S., identificada con NIT: 900472950-1, con direccion
para notificacion judicial en la ciudad de Cali, en el Kildmetro 5 Via La
Buitrera Callejon Cascabeles, y direccidon de noftificacion electronica:
Viviana.aguilera@equicercali.com, representada legalmente por la senora
VIVIANA ALICIA AGUILERA FARFAN, o por quien haga sus veces en sus
ausencia temporales o definitivas, y la empresa CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., identificada con NIT: 860058070 - 6, con direccion para
noftificacion judicial en la ciudad de Bogotd D.C., en la Carrera 54 A No.
127° - 45, y direccion de notificacion electronica:
Impuestos@constructoracolpatria.com, representada legalmente por el
senor CLAUDIA LILIANA RODRIGUEZ CASTILLO, o por quien haga sus veces
en sus ausencia temporales o definitivas, para que mediante el frdmite
legal correspondiente y a fravés de sentencia se profieran las
declaraciones y condenas que indicare en la parte petitoria, teniendo en
cuenta los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: La CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., celebro un contrato de obra
con la empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., para desarrollar el
proyecto de construccidon de la obra W.T.C de la CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., ubicado al sur de la ciudad de Cali.

SEGUNDO: El sefior JOSE FELIX MONTANO MONTANO, celebro un contrato
verbal de trabagjo a térmmino indefinido con la empresa EQUIPOS

Carrera 5 No. 10 — 63, edificio Colseguros
Celular: 320 731 8379
Correo: Edwinhurtado@hotmail.es
Cali - Colombia
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Sinisterra Hurtado Abogados
Edwin_Andrés Sinisterra Hurtado
Asesorias Juridicas en Laboral, Sequridad Social, Administrativo, Civil y de Familia
Universidad Libre Seccional Cali

CERTIFICADOS S. A. S., desde el 13 de febrero de 2020, para tfrabajar en el
proyecto de construccion de la obra W.I.C de la CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., ubicado al sur de la ciudad de Cali.

TERCERO: El sefior JOSE FELIX MONTANO MONTANO, desempenaba el
cargo de operario de maquinaria pesada de demolicion (Taladro Martillo
Demoledor), devengando un salario diario de $80. 000.00, para un salario
mensual de $2.400. 000., con una jornada laboral de 07:00 a.m. a 05:00
p.M.

CUARTO: El sefior JOSE FELIX MONTANO MONTANO, fue a laborar el dia 15
de febrero de 2020, estando trabajando se le dano la herramienta de
trabajo (Taladro Martillo Demoledor).

QUINTO: Mi mandante se desplazaba de su frabajo a su casa, cuando
sintié un fuerte dolor en los testiculos.

SEXTO: Mi mandante de inmediatamente se dirige al HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE CALI, donde lo atendieron por urgencias y le diagnosticaron
HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION.

SEPTIMO: El sefior JOSE FELIX MONTANO MONTANO, fue intervenido
quirdrgicamente por una HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION,
en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI.

OCTAVO: Mi mandante como consecuencia de la intervencion quirdrgica
fue incapacitado por quince (15) dias para trabajar.

NOVENO: De manera inmediata se comunica con su jefa la senora
VIVIANA ALICIA AGUILERA FARFAN, donde le informa de su estado de
salud.

DECIMO: Mi mandante fue despedido el 15 de febrero de 2020, sin justas
causas y estando en estado de debilidad manifiesta, como consecuencia
de su estado de salud.

ONCE: Las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., durante el tiempo de duraciéon de la relaciéon laboral no
afiliaron al sefior JOSE FELIX MONTANO MONTANO, al Sistema de Seguridad
Social.

DOCE: Las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., no le ha pagado los quince (15) dias de incapacidades
medicas a mi mandate por valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.200. 000.00 m/cte.).

Carrera 5 No. 10 — 63, edificio Colseguros
Celular: 320 731 8379
Correo: Edwinhurtado@hotmail.es
Cali - Colombia
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Sinisterra Hurtado Abogados
Edwin_Andrés Sinisterra Hurtado
Asesorias Juridicas en Laboral, Sequridad Social, Administrativo, Civil y de Familia
Universidad Libre Seccional Cali

TRECE: Las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., le adeuda a mi mandante las prestaciones sociales que a
continuacion se describen:

CONCEPTOS FECHA VALOR
Auxilio de Cesantias 13/02/2020 al 15/02/2020 $20.000
Intereses a las Cesantias | 13/02/2020 al 15/02/2020 $20.0
Prima de Servicios 13/02/2020 al 15/02/2020 $20.000
Vacaciones 13/02/2020 al 15/02/2020 $10.000
[TOTAL: $50.020.00

CATORCE: Las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S, vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., le adeuda a mi mandante fres dias de
salarios equivalentes a doscientos cuarenta mil pesos moneda corriente.

QUINCE: Las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A., le adeuda a mi mandante la indemnizacién del articulo 26
de la ley 361 de 1997, por el despido a un trabajador en estado de
debilidad manifiesta, como consecuencia de su estado de salud, por un
valor de CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($14.400. 000.00 m/cte.).

DIECISEIS: Las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., le adeuda a mi mandante indemnizacién
por despido sin justa causas.

PRETENSIONES

Por lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente a su Despacho,
que previo cumplido los tramites del PROCESO ORDINARIO LABORAL DE
PRIMERA INSTANCIA, se declare.

1. Que se DECLARE que entre la empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.,
y el sefor JOSE FELIX MONTANO MONTANO, existi® un contrato laboral
desde el 13 de febrero de 2020 hasta el 15 de febrero de 2020 y que
continua vigente.

2. Que se DECLARE que el despido del sefior JOSE FELIX MONTANO
MONTANO, fue sin justa causas.

3. Que se DECLARE la ineficacia juridica del despido por falta de
autorizacion del Ministerio de Trabajo, debido a que el senor JOSE FELIX
MONTANO MONTANO, al momento del despido se enconfraba en
estado de debilidad manifiesta, como consecuencia de su estado de
salud.

Carrera 5 No. 10 — 63, edificio Colseguros
Celular: 320 731 8379
Correo: Edwinhurtado@hotmail.es
Cali - Colombia
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Sinisterra Hurtado Abogados
Edwin_Andrés Sinisterra Hurtado
Asesorias Juridicas en Laboral, Sequridad Social, Administrativo, Civil y de Familia
Universidad Libre Seccional Cali

4. Que se DECLARE que las empresas CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., es
solidariamente responsable del pago de los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones adeudadas al sefior JOSE FELIX MONTANO
MONTANO, derivadas del confrato de trabajo celebrado entre la
empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y mi mandante.

5. Que se ORDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reintegrar laboralmente al senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, a un cargo igual o mejor al que
desempenaba y salario igual o mejor al que tenia antes de producirse el
despido sin justa causas.

6. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar al senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la suma de VEINTE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20. 000.00 m/cte.), por concepto de AUXILIO DE
CESANTIAS, adeudada al momento del despido.

7. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la suma de VEINTE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20.00 m/cte.), por concepto de INTERECES A LAS
CESANTIAS, adeudada al momento del despido.

8. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la suma VEINTE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20. 000.00 m/cte.), por concepto de PRIMA DE SERVICIO,
adeudada al momento del despido.

9. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la suma de DIEZ MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($10. 000.00 m/cte.), por concepto de VACACIONES,
adeudadas al momento del despido.

10. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.200. 000.00 m/cte.), por concepto de
incapacidad laboral como consecuencia del accidente.

11. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, Ic INDEMNIZACION POR FALTA DE PAGO DE
PRESTACIONES consagrada en el articulo 65 del C. S.T., por la suma de
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
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16.800. 000.00 m/cte.), desde el 15 de febrero de 2020 hasta el 15 de
septiembre de 2020 y las que en adelante se causen hasta su pago
efectivo.

12. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, o INDEMNIZACION del articulo 26 de la ley
361 de 1997, por el despido de un trabajador en estado de debilidad
manifiesta sin autorizacion del Ministerio del Trabagjo, por la suma
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($14.400.000.00 m/cte.).

13. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, a un dia de salario por cada dia de retardo
por el no pago de las cesantias numeral 3 articulo 99 de la ley 50 del
1990, por la suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($16.800.000.00 m/cte.), desde el 15 de febrero de
2020 hasta el 15 de septiembre de 2020 y las que en adelante se causen
hasta su pago efectivo.

14. Que se INDEXEN las sumas adeudadas, indexadas por el periodo
comprendido entre la fecha de la acusacion y el pago efectivo.

15. Que se CONDENE a las demandadas a pagar cualquier otro
derecho que aparezca probado en el proceso en uso de las facultades
extra y ultra patita.

16. Que se CONDENE a la empresa demandada a pagar costas del
Proceso y Agencias en Derecho.

PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

1. Que como consecuencia de las anteriores declaraciones se
CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar los salarios y
prestaciones dejados de percibir.

2. Que se ORDENE a las demandadas a reconocer y pagar los aportes al

Sistema General de Seguridad Social en Pension, desde el 13 de febrero
de 2020 hasta el 26 de agosto de 2020 y los que en adelante se causen.

FUNDAMENTOS DE DERECHOS

Invoco como base de derecho predmbulo, articulo 1, 2,4, 13, 25, 48,53 y
230; en concordancia con los arficulos 23, 64, 65,140, 186, 249 y 306 del
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Caodigo Sustantivo del Trabajo, arficulo 99 de la ley 50 de1990, ley 361 de
1997, articulo 74 y Ss del Codigo Procesal del Trabajo y Seguridad Social.

RAZONES DE DERECHOS

La legislacion colombiana establece en el arficulo 22 y Ss del codigo
sustantivo de trabajo lo siguiente:

“"ARTICULO 22. DEFINICION.

1. Contrato de trabajo es aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar
un servicio personal a ofra persona, natural o juridica, bajo la continuada
dependencia o subordinacién de la segunda y mediante remuneracion.

2. Quien presta el servicio se denomina trabajador, quien lo recibe y remuneraq,
{empleador}, y la remuneracién, cualquiera que sea su forma, salario.

ARTICULO 23. ELEMENTOS ESENCIALES. <Articulo subrogado por el articulo To. de la
Ley 50 de 1990. El nuevo texto es el siguiente:>

I. Para que haya contrato de ftrabgjo se requiere que concurran
estos tres elementos esenciales:

a. La actividad personal del trabajador, es decir, realizada por si mismo;

b. La continuada subordinaciéon o dependencia del trabajador respecto del
empleador, que faculta a éste para exigirle el cumplimiento de drdenes, en
cualquier momento, en cuanto al modo, tiempo o canfidad de frabagjo, e
imponerle reglamentos, la cual debe mantenerse por todo el tiempo de duracion
del contrato. Todo ello sin que afecte el honor, la dignidad vy los
derechos minimos del trabajador en concordancia con los tratados o convenios
internacionales que sobre derechos humanos relativos a la materia obliguen al pais;

Y

c. Un salario como retribucidon del servicio.

2. Una vez reunidos los tres elementos de que trata este articulo, se entiende que
existe contrato de trabajo y no deja de serlo por razén del nombre que se le dé ni
de otras condiciones o modalidades que se le agreguen ™.

De lo anterior se desprende que para que exista un contrato de trabagjo
solo se requiere reunir los fres requisitos mencionados en los articulos
anteriores y no dejara de serlo por una nominacion distinta que se le de.

Asi las cosas, conforme lo establece el articulo 53 de la Carta
Fundamental, el principio de la prevalencia de la realidad sobre las
formalidades establecidas por los sujetos de la relaciéon laboral, implica un
reconocimiento a la desigualdad existente entre trabagjadores vy
empleadores, asi como a la necesidad de garantizar los derechos de
aquellos, sin que puedan verse afectados o desmejorados en sus
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condiciones por las simples formalidades. Y si la realidad demuestra que
quien ejerce una profesion liberal o desarrolla un contrato aparentemente
civil o comercial, lo hace bagjo el sometimiento de una subordinaciéon o
dependencia con respecto a la persona natural o juridica hacia la cual se
presta el servicio, se configura la existencia de una evidente relacion
laboral, resultando por consiguiente inequitativo y discriminatorio que
quien ante dicha situacion ostente la calidad de frabajador, tenga que ser
este quien deba demostrar la subordinacion juridica.

“ARTICULO 24. PRESUNCION. <Articulo modificado por el articulo 20. de la Ley 50 de
1990. El nuevo texto es el siguiente>. Se presume que toda relacién de trabajo
personal estd regida por un contrato de trabajo ™.

Ahora bien, la presuncidén acerca de que toda relacidn de frabagjo
personal estd regida por un confrato de esa naturaleza implica un traslado
de la carga de la prueba al empresario. El empleador, para desvirtuar la
presuncion, debe acreditar ante el juez que en verdad lo que existe es un
contrato civil o comercial y la prestacion de servicios no regidos por las
normas de trabajo, sin que para ese efecto probatorio sea suficiente la
sola exhibicion del contrato correspondiente. Serd el juez, con fundamento
en el principio constitucional de la primacia de la realidad sobre las
formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales, quien
examine el conjunto de los hechos, por los diferentes medios probatorios,
para verificar que ello es asi y que, en consecuencia, queda desvirtuada
la presuncion.

En particular, el articulo 13 de la Constitucion Politica establece la igualdad
de derechos, consideracion y respeto para todos los ciudadanos. De una
parte, en el inciso primero se consagran la igualdad ante la ley y la
prohibicion de discriminacidon, componentes esenciales de la dimensidn
formal de la igualdad. Por ofra parte, los incisos segundo vy tercero,
ordenan la adopcidén de un fratamiento diferencial, de cardcter favorable,
frente a personas en condicion de debilidad manifiesta o vulnerabilidad,
por medio de acciones positivas destinadas a superar las desventajas de
hecho que se presentan en la sociedad para alcanzar asi una igualdad
material.

También es relevante mencionar que los articulos 47 y 54 de la Carta
consideran sujetos de proteccidn constitucional a las personas con
discapacidad, y ordena a las autoridades estatalesla adopcion de
medidas adecuadas de proteccion, y a la sociedad en su conjunto dirigir
esfuerzos concretos para su integracion social.

En cuanto al tema la disposicion legal que regula la materia es el articulo
26 de la Ley 361 de 1997, a fravés de la cual se establecen mecanismos de
infegracion social de las personas con limitacion, normatividad que
consagra la prohibicion para despedir a un tfrabajador como
consecuencia de sus limitaciones fisicas, en los siguientes términos:
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“Articulo 26: Asi mismo, ninguna persona limitada podrd ser despedida o su
contrato terminado por razén de su limitacidn, salvo que medie autorizacion de
la oficina de trabagjo.

No obstante, quienes fueren despedidos o su contrato terminado por razén de
su limitacién, sin el cumplimiento del requisito previsto en el inciso anterior,
tendran derecho a una indemnizacion equivalente a ciento ochenta dias de
salario.”

La Corte Constitucional mediante Sentencia C 531 de 2000, declard
condicionalmente exequible el inciso segundo de la norma citada "bagjo el
supuesto de que en los términos de esta providencia y debido a los
principios de respeto a la dignidad humana, solidaridad e igualdad (C.P.,
arts. 20. y 13), asi como de especial proteccidon constitucional en favor de
los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos (C.P., arts. 47 y 54), carece de
todo efecto juridico el despido o la terminacion del contrato de una
persona por razoén de su limitacion sin que exista autorizacion previa de la
oficina de Trabajo que constate la configuracion de la existencia de una
justa causa para el despido o terminacion del respectivo
contrato." (Negrilla fuera de texto).

Por ofro lado, el art. 53 CN consagra la estabilidad en el empleo,
imrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas
laborales, principio de la situacion mds favorable al trabajador en caso de
duda en la aplicacidén e interpretacion de las fuentes formales de derecho,
primacia de la realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos de
las relaciones laborales y la garantia a la seguridad social.

Asi, las cosas el principio de la primacia de la realidad sobre las
formalidades de acuerdo a la legislacidon colombiana exige en su art. 23 los
elementos esenciales del contrato de frabajo tales como; actividad
personal del trabajador, continuada subordinacion o dependencia del
trabajador respecto del empleador y el salario como retribucion del
servicio, los cuales se presume que cuando se cumplen o se reunen los
requisitos anteriormente mencionados existe contrato laboral y no deja de
serlo por razén del nombre que se le dé ni de ofras condiciones o
modalidades que se le agreguen.

El inciso 1 literal a numeral 1 del art. 64 modificado por el art. 28, Ley 789 de
2002. El cual dispone lo siguiente:

“En caso de terminacion unilateral del contrato de trabagjo sin justa causa
comprobada, por parte del empleador o si éste da lugar a la terminacion
unilateral por parte del trabajador por alguna de las justas causas confempladas
en la ley, el primero deberd al segundo una indemnizacidn en los términos que a
continuacién se senalan:

En los contratos a término indefinido la indemnizacidn se pagard asi:

a) Para frabajadores que devenguen un salario inferior a diez (10) salarios
minimos mensuales legales:
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1. Treinta (30) dias de salario cuando el trabajador tuviere un tiempo de servicio
no mayor de un (1) ano ™.

Por otra parte el art 65, modificado por el art. 29, Ley 789 de 2002.

Indemnizacion por falta de pago:

1. Si a la terminacion del contrato, el empleador no paga al trabajador los
salarios y prestaciones debidas, salvo los casos de retencién autorizados por la
ley o convenidos por las partes, debe pagar al asalariado, como indemnizacidn,
una suma igual al dltimo salario diario por cada dia de retardo, hasta por
veinticuatro (24) meses, o hasta cuando el pago se verifique si el periodo es
menor. Si franscurridos veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de
terminacidon del contrato, el trabajador no ha iniciado su reclamacion por la via
ordinaria o si presentara la demanda, no ha habido pronunciamiento judicial, el
empleador deberd pagar al trabajador intereses moratorios a la tasa mdxima de
créditos de libre asignacion certificados por la Superin-tendencia Bancaria, a
partir de la iniciacién del mes veinticinco (25) hasta cuando el pago se verifique.

Dichos intereses los pagard el empleador sobre las sumas adeudadas al
trabajador por concepto de salarios y prestaciones en dinero ™.

PRUEBAS
Solicito senor Juez, se sirva tener en cuenta y practicar como pruebas las
siguientes:
A. DOCUMENTALES:

N

. (05 Folios) Certificado de Existencia y Representacion Legal de

EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.

. (07 Folios) Certificado de Existencia y Representacion Legal de

CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A.

3. (02 Folios) Historia laboral de Proteccion.
4. (08 Folios) Historias clinicas.
5. (02 Folios) Formulas médicas.
6. (02 Folios) Incapacidades.
7. (04 Folios) Autorizacion de servicios.
8. (01 Folio) Copia de la cedula de la demandante.
B. TESTIMONIALES.
Comedidamente Solicito al Despacho se cite y se haga comparecer
la persona que a continuacion relaciono, mayor de edad,
domiciliado en Cali - Valle, para que rindan su version sobre los
hechos que les consta de esta demanda:
NOMBRE CC. No. CIUDAD
ELADIO CUERO HURTADO | 10.388.361 Cll83-20-66-Cdli
C. OFICIOS.
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1.- Solicito al senor Juez se sirva oficiar al MINISTERIO DEL TRABAJO,
para que remita al despacho los siguientes documentos:

a) Copia de la autorizacion para despedir al senor JOSE FELIX
MONTANO MONTANO, idenfificado con la cédula de
ciudadania No. 1.116. 237.310 de Tulud.

D. PRUEBA PERICIAL.

1.- Si el despacho lo estima conducente, comedidamente solicito se
decrete la prdctica de la prueba pericial a fin de determinar:

a). Calificar la pérdida de capacidad laboral del senor JOSE FELIX
MONTANO MONTANO, idenfificado con la cédula de
ciudadania No. 1.116.237.310 de Tulud.

Para llevar a cabo la prueba solicitada, respetuosamente solicito al
despacho oficiar a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA, para que practique dicha prueba y rinda el dictamen
respectivo dictamen pericial que serd a costas de la demandada.

PROCEDIMIENTO

A la presente demanda debe ddrsele el frdmite de un proceso Ordinario
de primera instancia, consagrado en el Capitulo XIV Il arficulo 74 del
Codigo de Procedimiento Laboral.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted competente senor Juez, para conocer de la presente demanda
en consideracion de la naturaleza del proceso, del domicilio de las partes;
La cuantia la estimo superior a veinte salarios minimos legales mensual
vigente (20) S. M. L. M. V.

ANEXOS

Poder para actuar debidamente autenticado.

Las aducidas en el acdpite de pruebas.

Copia para el archivo del Despacho.

Copia para el tfraslado de la demanda (con sus anexos).

roObd =

GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, y el principio de la buena fe, articulo 83
de la Constitucion politica, manifiesto que la demandante vy los testigos no
cuentan con direccion electronica de notificacion.

MEDIDA CAUTELAR

Carrera 5 No. 10 — 63, edificio Colseguros
Celular: 320 731 8379
Correo: Edwinhurtado@hotmail.es
Cali - Colombia


mailto:Edwinhurtado@hotmail.es

11
Sinisterra Hurtado Abogados
Edwin_Andrés Sinisterra Hurtado
Asesorias Juridicas en Laboral, Sequridad Social, Administrativo, Civil y de Familia
Universidad Libre Seccional Cali

Comedidamente me dirijo a su Despacho para solicitarle que en el mismo
auto admisorio de este libelo, se ordene la inscripcion de la demanda en el
registro mercantil de empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., para que se
extiendan los efectos de la sentencia a los titulares de los derechos
correspondientes:

a. EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., identificada con NIT: 900472950-1.

Sirvase senor juez librar el correspondiente oficio a la CAMARA DE
COMERCIO DE CALI, para que readlice las anotaciones en los respectivos
registros mercantiles.

Lo anterior de conformidad con el numeral 1 del articulo 590, articulo 591 vy
numeral 1 del arficulo 593 del Cédigo General del Proceso.

NOTIFICACIONES

EL DEMANDANTE: En la Calle 83 No. 20 - 67, B/ Valle Grande - Cali.
Celular: 318 671 5014.
No tiene correo electronico de notificacion.

LA DEMANDADA: La empresa CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., enla
Carrera 54 A No. 127° - 45 - Bogota D.C.

Correo electronico: Impuestos@constructoracolpatria.com.
Teléfono: 643 9080.

LA DEMANDADA: La empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., en el
Kilbmetro 5 Via La Buitrera Callejon Cascabeles — Cali.
Correo electronico: Viviana.aguilera@equicercali.com.
Teléfono: 483 7422.

MI DIRECCION: En la Carrera 5 No. 10 - 63, edificio Colseguros — Cali.
Celular 320 7318379.
Correo electronico: Edwinhurtado@hotmail.es

Del senor Juez, con el debido respeto

Afentamente

EDWIN ANDRES SINISTERRA HURTADO
C. C.No. 1.010.080.764 de Cali
T.P.No. 313.767 del HCSJ.
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Senor(aq)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E.S.D. 3

REFERENCIA: PODER

JOSE FELIX MONTANO MONTANO, domiciliode en la ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116. 237.310 de Tuluda . con
direccion de notificacién en la Calle 83 No. 20 - 67, B/ Valle Grande. por
medio del presente escrilto manifiesto, que confiero PODER ESPECIAL pero
amplio y suficienie al Doclor “EDWIN ANDRES SINISTERRA HURTADO,
domiciliado en la ciudad de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.010.080.764 de Cali. abogado en ejercicio, poriador de
la T.P. No. 313.767 del HCSJ, con direccién profesional en la Carrera 5 No.
10 — &3 oficina 513 del Edificio Colseguros, y con direccién eleclrénica:
Edwinhurtado@holmail.es, para que. mi nombre y representacion,
presente, tromite y lleve hasta su terminacidn DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, contra la empresa EQUIPOS
CERTIFICADOS S. A. S., idenlificada con' NIT: 900472950-1, con direccidn
para noflificacién judicial en la ciudad de Cali. en el Kildmetro 5 Via Lo
Buitrera Callejon Cascabeles, y direccidon de noflificacién electrénica:
Viviana.aguilera@equicercali.com, represeniada legalmente por la sefora
VIVIANA ALICIA AGUILERA FARFAN, o por quien haga sus veces en sus
ousencia lemporales © definitivas, y la empresa CONSTRUCTORA
COLPATRIA S.A SUCURSAL CALL, identificada con NIT: 840058070 - &, con
direccidon para nolificacion judicial en la ciudad de Cali, en la Calle 22
Norte No. 5° - 2?9 Olficina 305, y direccién de nolificacion elecirénica:
Impuesios@constructoracolpalria.com, representoda legalmente por el
senor JUAN CAMILO ESCALANTE RAMIREZ, o por quien haga sus veces en
sus ausencia temporales o definilivas. para que mediante el tramite legel
correspondiente y o fravés de senlencic se profieran las siguientes
declaraciones y condenas.

Mi Apoderado queda facullado para lo siguiente:

1. Que se DECLARE que entre la empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.,
y el sefior JOSE FELIX MONTANO MONTANO, exislid un conlirato laboral
desde el 13 de febrero de 2020 hasla el 15 de febrero de 2020 y que
continuo vigente.

2. Que se DTCLARE que el despido del sefor JOSE FELIX MONTANO
MONTANO, fue sin justa causas.

3. Que se DECLARE la ineficacia juridica del despido por falla de
oulorizacion del Ministerio de Trabajo. debido a que el sefor JOSE FELIX
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MONTANO MONTANO, al momenlo del despido se enconlraba en
estodo de debiidad manifiesta, como consecuencia de su estado de
salud

4. Que se DECLARE que las empresas CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., es
solidoriamente responsable del pago de los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones adeuvdadas al sefor JOSE FELIX MONTANO
MONTANO, derivadas del conlralo de lrabojo celebrado entre la
empresa EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y mi mandante.

5. Que se ORDENE o los empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.. v la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reinlegrar loboralmente al sefor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, a un cargo igual © mejor al que
desempenaba y salario igual o mejor al que lenio anles de producirse el
despido sin jusla causas.

6. Que se CONDENE a las empresos EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S.. v o
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagor al sefior JOSE
FELIX MONTANO MONTARNO, la suma de VEINTE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20.000.00 m/cte.), por concepio de AUXILIO DE CESANTIAS,
adeudada al momento del despido.

7. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. §.. v lo
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el sefor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, lo suma de VEINTE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20.00 m/cte.), por concepio de INTERECES A LAS
CESANTIAS, adeudada al momenlo del despido.

8. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., vy o
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., o reconocer y pagor el sefor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la suma VEINTE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20.000.00 m/cte.), por concepio de PRIMA DE SERVICIO,
adeudada ol momento del despido.

7. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. §., vy o
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el sefor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, lo suma de DIEZ MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($10.000.00 m/cte.), por conceploc de VACACIONES,
adeudadas al momenio del despido.

4
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10. Que se CONDENE © las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., y lo
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el sefior JOSE
FELIX MONTATIO MONTANO, la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.200. 000.00 m/cle.), por conceplo de W
incopocidod laboral como consecuencia del accidente.

i

(
s
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11. Que se CONDENE a los empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A.S.. ¥ la
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., a reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la INDEMNIZACION POR FALTA DE PAGO DE
PRESTACIONES consagrada en el articulo 65 del C. S.T.. por la suma de
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
16.800. 000.c0 m/cte.), desde el 15 de febrero de 2020 haosta el 15 de
septiembre ae 2020 y las que en adelanle se causen hasla su pago

efectivo.

12. Que se CONDENE a los empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S..ylo
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., o reconocer y pagar el senor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, la INDEMNIZACION del articulo 26 de lo ley
361 de 1997, por el despido de un trabgcjador en estado de debilidad
manifiesta sin autorizacion del Ministerio del Trabgjo. por la suma
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

($14.400.000.00 m/cte.).

13. Que se CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. S., ylo
CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., c reconocer y pagar el sefor JOSE
FELIX MONTANO MONTANO, a un dia de salario por cada dia de refardo
por el no pago de las cesantias numeral 3 arliculo 99 de la ley 50 del
1990, por lo suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($16.800.000.00 m/cte.), desde el 15 de febrero de
2020 hasta el 15 de sepliembre de 2020 y las que en adelante se cousen

hasta su pago efectivo.

14. Que se INDEXEN los sumas adeudadas, indexadas por el periodo
comprendido enire la fecha de la acusacion y el pago efectivo.

15. Que se CONDENE a las demandadas a pagar cualquier ofro
derecho que aparezca probado en el proceso en uso de las facullades

exira y ullra palita.
16. Que se CONDENE o lo empresa demandada a pogor costas del
Proceso y Agencias en Derecho.

PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

|. Que como consecuencio de las anlteriores decloraciones se
CONDENE a las empresas EQUIPOS CERTIFICADOS S. A. s.. y lo

CONSTRUCTORA COLPATRIA S.A., o reconocer Y .pagor las
indemnizaciones, en caso de no conceder el reintegro efectivo.

das a reconocer y pagar los apories al
ial en Pensién, desde el 13 de febrero
adelante se causen.

2. Que se ORDENE a las demanda
sistema Ger.eral de Seguridad Soc
de 2020 hasta el 26 de agoslo de 2020 y los que en
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Civil y de Familia

ner recursos, intarvenir 2n lodas las

Asi mismo queda facullado para interpo
padir y aportor pruebas, formular

instancias. interrogar y contra intercgar,
tachas, cobrar ejecutivamente la sentencia delinitiva tavorable, soliciiar
itulo judicial, cobrar litulo judiciol, recibir dinero, cobrar cheques, desistin,
conclliar, presentar avaluo, presentar inventario de bienes, renuncior,
sustituir este peder lotal o parcialmenie y reasumirlo, demas facultades del
articulo 74 y 5s ael Codigo General del Proceso. X

Bajo la gravedad del juramento, y el principlo de la buena te, articulo 83
de la Constituciéon politica, maniliesto el sehor JOSE FELIX MONTANO
MONTANO, que no liene comrmeo elecironico y que los tesligos no cuenlan
con direccion electréonica de notificacién.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria ami apoderado.

Atenlamente, Aceplo

e ba' e ;/-n_';./
JOSE FELIX MONTANO MONTANO EDWIN ANDRES SINISTERRA HURTADO
C.C. No. 1.116.237.310 de Tulua C.C. No. 1.010.080.7é4 da Call

T.P. No, 313.767 del HCSJ)
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