ABOGADOS P&RA ACCIDENTES
DE TRANSITO

Respetado:

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE DEL CAUCA) (Reparto).
E. S. D .

REFERENCIA: Amparo de pobreza

PROCESO: VERBAL.
DEMANDANTES: José Alonso Andrade Barona, Lucia Ramirez Cerén y José Alonso
Andrade Salazar.

DEMANDADOS: Rodolfo Bastos Lopez, Ménica Viviana Davila Echeverry, Compafiia de

Transporte Cooperativa Integral de Transportadores Taxis del Triunfo y Compaiifa
Mundial de Seguros S.A.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO. mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali (Valle). abogado titulado y en ejercicio
con Tarjeta Profesional No. 237,908 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito presentar demanda
~ de Responsabilidad Civil Extracontractual, que consta de las sigulentes:

SUSTENTACION FACTICA DE LA SOLICITUD:

1- Lucia Ramirez Cerdn no trabaja depende econdimicamente de su esposo e hijo.

2- José Alonso Andrade Barona en este momento no tiene trabajoc permanente,
sobrevive del rebusque. :

3- José Alonsc Andrade Salazar devenga 1.000.000 mensuales con los que
sobrevive y le colabora a sus padres - B

4- Las victimas no tienen como costear pagd "de.péiizés, aranceles y, peritajes.

Los gastos mensuales de los demandantes son:

CONCEPTO. | GASTOS.

ARRIENDO ‘ $700.000
SERVICIOS PUBLICOS ' $250.000
ALIMENTOS | $.600.000
VESTUARIO $150.000
TRANSPORTE ' $100.000
TOTAL GASTOS DE LA FAMILIA ~ $1.900.000

3. Mis representadas tiene un déficit de gastos mensuales de $ -900.000 por lo que
se esta viendo afectado de manera flagrante su minimo vital.

Direccién: Carrera 4 No 11-45 oficina 324 de Cali.
Teléfonos: (032) 8828306-3007060472
Email: repare.felipe@gmail.com
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SUSTENTACION JURIDICA:

Una de las criticas mas importantes a los sistemas procesales que acogen la oralidad es
su alto costo econémico en temas como peritajes, medidas cautelares, condena en
costas, etc.; por lo que de seguro este procesoc para mis representados va a influir
altamente en su presupuesto mensual de gastos, si nc conceden el amparo sclicitado y
con ello se le vulneraria derechos fundamentales al minimo vital y al acceso a la
administracion de justicia. _

La realidad econdmica y social de mis representados, por si sola, ha generado un
menoscabo de los minimos vitales; ahora, sumandole los gastos de un proceso tan

costoso como &l declarativo de mayor cuantia, se verdn mucho mas comprometicos.

PETICION:

Solicitamos se nos conceda e amparo de pobreza, toda vez que cumplimos con los
requisitos establecidos en el articule 161 y SS y como consiguiente se proceda a decretar
la medida cautelar de inscripcidn a la demanda solicitada por este apoderado.

ANEXOS.
1) Presento 3 Certificados del SISBEN
JURANENTO.

Mediante el presente escrito, manifestamos bajo la gravedad del juramento que no
tenemos los recursos necesarios para afrontar el proceso y este instrumento
menoscabara nuestros minimos vitales.

Atentamente, en calidgd de abogado:
P

LUIS FELIPE HURTADO CATARO.
27C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valle)

s~ T.P.No. 237908 del C.Sdela J.
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JOSE ALONSO ANDRADE SALAZAR.
CC No. 79.798.310 de Bogota DC.

Direccion: Carrera 4 No 11-45 oficina 324 de Cali.
Teléfonos: (032) 8828306-3007060472
Email: repare.felipe@gmail.com
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ARMIHETRACORA O 104 PEQURSOS DR STENA
GENERAL OE SEGUMIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS D_,EL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCI!AL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al S,:_istema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado : s

COLUMNAS GATOS
; TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79798310
NOMBRES JOSE ALONSO
APELLIDOS ANDRADE SALAZAR
FECHA DE NACIMIENTO Rk ek
DEPARTAMENTO QUINDIO
MUNICIPIO . =, AR!MENIA
Datos de afiliacién : - | :
? ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | EEGHA DE TIPO DE
' AFILIAGION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS .
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SA
Fuage | vowm | mmsine | gssanns

la informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de &filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la:Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
fecha en Ia cual inicia la afiliacidn para el usuario, ia cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o sh el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahorz bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad qué haya presentada la EPS ¢ EQC. A su vez se
aciara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliada se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta_

La responsabilidad por ia calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datas Unica de Affliades — BDUA, junte con el
reporte oportuno de las novedades para acfualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-8,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las antidades y los prestadores de servicios de salud, como complemanto al
marco legal y técnico definido y nunca como motiva para denegar la prestacicn de los sarvicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una incensistencia en la informacién publicada en ésta péagina, por favor remftase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correceidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn, Una vez. realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA '
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE,_:L;: SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICAGION 31298922
NOMBRES LUCIA
APELLIDOS RAMIREZ CERON
FECHA DE NACIMIENTO o penpen
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO | SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion : o '
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE |~ FECHADE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION ~ | FINALIZACION DE
EFECTIVA <. AFILIACION
ACTIVO NUE;’*;EPS CONTRIBUTIVO | 01/04/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
mprosion: | romda. | Toimclbnde | 190.99.198.13

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por fas Entidades en cumplimiznto de la Resolucitn 4622 de
2016. e

Respecto a las fachas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada per la EPS ¢ EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiads en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, estableca
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado l[a EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiado se encuentra vincutade con Ia entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacisn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
repotte aportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde directamante a sy fuente de informacion; en aste caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada en ésta péagina, por favor remftase a la EPS en la cual se
encuentre afiliade y solicite la correccion de la infermacién inconsistente sobre su aflliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme lo establece Ja normatividad vigente.

Tl : :
[Er";sLMF’RIM[R CERRAR VENTANA
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ADRES

AOMHITEARQRA B |05 BRGURSDS BFL SSYEMA
GENERAL DE SEGURIBAD SOCIAL EN SALLD

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

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

Resultados de la consulta _

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS “DATDS
TIPO DE ¥
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 14353444
NOMBRES JOSE ALONSO
APELLIDOS ANDRADE BARONA
FECHA DE NACIMIENTO e e e
DEPARTAMENTO . | VALLE
MUNICIPIO | SANTIAGO DE CALI
Datos de afibacidn : o
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE' ; : FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA. .| AFILIACION

CONTRIBUTIVO | 01/12/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE

ACTivo |NUEVAEPS

S.A
N
Fecha de 11/09/2020 Estacién de
Impresidn: 17:05:43 origen: 190.99.198.12

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportadn por las Enfidades en cumphmiento de la Resolucitn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afillacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Confributive o en el Régimen Subsidizdo en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de [a afiliacién a la entidad de acuerdo con (a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado e encuentra vinculado con Ja entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por 1a calidad de los datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacian; en este caso de
las EPS, ECC y EPS-S.

Esta informacién se debe ufilizar por parte de las entidades y los prestadorles'_ de servicios de safud, coma complemento al
marca legal y técnleo definido ¥ nunca comoe motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pé‘giha, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuenire afiliado y solicite la comeccion de la informacién inconsistente sobre ‘su afiliacicn. Una vez realizada esta actividad, la
EFS dabe remitir la novedad corespondiente a la ADRES, conforma lo establece [a normatividad vigente,

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:ﬂap!icaciones.adres.gov.oofbdua_intemeﬂPages}RaspuestaConsuIta.aspx?tokenld=ch36XEZB4du4YzANquZw==

https'J.-"apIic.aciunes.adres.gov.cofbdua_intemetfPages!Respues{aé&nsul’ra.aspx?tokenld=ch36XEZB4du4YzANquZw==

I

3

i






