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Sefiora 51, N

JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Florencia (Caquetd)

E. S.D

RADICACION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTANA Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA {NMACULADA Y CLINICA UROS S.A.

ANA LUCIA MONTANA VARGAS, mayor de edad y vecina de Puerto Leguizamo-Putumayo,
identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio y en representaclén de
mi hijo menor ( BLEYDER STIWEN CHINBI MONTARNA), comedidamente manifiesto que confiero
poder amplio y suficiente al abogado ROBINSON CHARRY PERDOMO, mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Florencia- Caqueta, e identificado con la cédula de ciudadania No. 17.657.160 y
Tarjeta profesional N2 217.228 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre
y representacion, por los tramites del proceso ordinario, inicie y lleve hasta su culminacién medio
de control de Reparacion Directa. DEMANDA que el abogado presentard en contra de LA ESE
HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la ciudad de Florencia con Nit No. 000000891180098) y LA
CLINICA UROS 5.A (de la ciudad de Neiva, con Nit No. 8130115774) , a fin de que responda
patrimonialmente por el dafio antijuridico que se nos ha causade por la muerte de mi padre
ONIAS MONTANA CORTES ocurrida el 13 de febrero de 2019 en la CLINICA UROS de Neiva- Huila.
Los hechos ocurrieron por la falla del servicio médico y hospitalario de La ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA y de LA CLINICA URQS S.A que a traves de sus agentes cometieron errares de
diagnéstico, errores en el tratamiento y cirugias, perdida de oportunidad, omisién en aplicacion
de protocolos madicos. y demas irreguiaridades y actuaciones omisivas y negligencias que se
cometieron entre ‘el periocdo comprendido entre el 13 de enero de 2019 (fecha en que mi padre
ingresd con un dolor en el estémago al Hospital Maria Inmaculada y el 13 de febrero de 2019 en
que ocurrio la muerte). El dafio es imputable a las entidades demandadas exclusivamente.

. Mi apoderado queda especialmente facultado para sustituir, reasumir, desistir, comprometer,

conciiiar prejudicial y judicialmente, solicitar el cumplimiento de la conciliacion o sentencia,
formular la respectiva cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general , todas las atribuciones
necesarias tendientes para lograr el objetivo propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en la
vereda el Mecaya del Municipio de Puerto Leguizamo- Putumayo, actiio en nombre propio y en
mi condicién de hija de la victima. Mi hijo en condicién de nieto de la victima directa. Manifiesto
que no tenemos correo electronico.

Atentamente,

ﬂﬂa /yc{g )’/ 0/)/0/7 <
ANA LUCIA MONTANA VARGAS
CC No. 69.070.856

Acepto,

RQ# RDOMO,
CC. No. 17.657. de Florencia _
T. P.N2217.228del C.S.delal. =

rcharry79@hotmail.com
3142908392

CSCAleddo COl



?lj DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
— Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

9611566

En la ciudad de L3 Plata, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el veintinueve (29) de marzo de dos
mil veintidos (2022), en la Notarfa Unica del Clrculo de La Plata, comparecia: ANA LUCIA MONTARNA VARGAS,
identificado con Cédula de Ciudadanla / NUIP 69070856, presentd el documento dirigido a JUEZ CUARTO
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO - FLORENCIA - C. y manifest4 que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Aner Jocig ) ondavie,

3v2qx8jw95mk
29/03/2022 - 09:19:53

----- Firma autégrafa - - - - -
Conforme al Artlculo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con |a informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a |3 autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal reiacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de Ja informacién establecidas por fa Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

. &2
Notario Unico del Circulo de La Plata, Departamengpﬂb I
N e

Consulte este documento en www.notariasegura.cohfco
Ndmero Unico de Transaccidn: 3vaqx8jw85mk

Acta 4 J
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T
ROBIN
ABOGADDO

Sefiora
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Florencia (Caquetd)

E. 5D

RADICACION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTARNA Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA Y CLINICA UROS 5.A.

JUAN CAMILO CUBILLOS MONTARNA, mayor de edad y vecina de Puerto Legulfzamo-Putumayo,
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, comedidamente
manifiesto que confiero poder amplio y suficiente al abogado ROBINSON CHARRY PERDOMO,
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Florencia- Caquetd, e identificado con la cédula de
cludadania No. 17.657.160 y Tarjeta profesional N2 217.228 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en nuestro nombre y representacién, por los trdmites del proceso ordinario, inicie y lleve
hasta su culminacién medio de control de Reparacién Directa. DEMANDA que el abogado
presentard en contra de LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la ciudad de Florencia con
Nit No. 000000891180098) y LA CLINICA UROS S.A (de la ciudad de Neiva, con Nit No.
8130115774) , a fim de que responda patrimonialmente por el dafio antijuridico que se nos ha
causado por la muerte de mi abueio de crianza ONIAS MONTANA CORTES ocurrida el 13 de
febrero de 2019 en la CLINICA UROS de Neiva- Huila. Los hechos ocurrieron por la falla del
servicio médico y hospitalario de La ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA y de LA CLINICA UROS
S.A que a través de sus agentes cometieron errores de diagndstico, errores en el tratamiento y
cirugfas, perdida de oportunidad, omisién en aplicacién de protocolos médicos y demds
irregularidades y actuaciones omisivas y negligencias que se cometieron entre el periodo
comprendido entre el 13 de enero de 2019 (fecha en que mi padre ingresé con un dolor en el
estdmago al Hospital Marfa Inmaculada y el 13 de febrero de 2019 en que ocurrié la muerte). El
dafo es imputable a las entidades demandadas exclusivamente.

Mi apoderado queda especialmente facultado para sustituir, reasumir, desistir, comprometer,
conciliar prejudicial y judicialmente, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o sentencia,
formular la respectiva cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general , todas las atribuciones
necesarias tendientes para lograr el objetivo propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en la
vereda el Mecaya del Municipio de Puerto Leguizamo- Putumayo, actiio en nombre propio y en
mi condicién de nieto de la victima. Manifiesto que no tengo correo electrénico.

Atentamente,

dvan cart r/o C uA//a_s
JUAN CAMILO CUBILLOS MONTARNA
1.006.814. 521 expedida en Solano.

Acepto,

N OMO,
CC. No. 17.657.160 d¢ Florencia
T. P.N2217.228del C.S.delal.
rcharry79@hotmail.com
3142908392
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO %g
SR

Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 O]
' 9680501

En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Reptblica de Colombia, el treinta y uno (31) de marzo de
dos mil veintidos (2022), en la Notarfa Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecio: JUAN CAMILO CUBILLOS
MONTARNA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1006814521 y declar6 que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

Tovencomile cub. los

nOm8qvgeovmo
" - 31/03/2022 - 14:59:09
----- Firma autégrafa - - ---

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil,

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la inforn
Civil.
Este folio se vincula al documento de AUTE sorghcompareciente, en el que aparecen como
partes 1, sobre: PODER.

'%l
; <&
eglé de Florencia, Departam

Notario P

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: nOm8qvgeovmo

Acta 1l
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P
ROBINSON CHARRY PERDOMO
ABOGADDO

Sefiora
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Florencia-(Caquetd)

F. S.D

RADICACION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTANA Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA Y CLINICA UROS 5.A.

SANDRA MILENA LAISECA VARGAS, mayor de edad y vecina de Puerto Leguizamo-Putumayo, identificada
como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio y en representacién de mi hija menor
(LAURA CAMILA MONTARNA LAISECA }, comedidamente manifiesto que confiero poder amplio v suficiente
al abogado ROBINSON CHARRY PERDOMO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Flarencia- Caquetd,
e identificado con la cédula de ciudadania No. 17.657.160 vy Tarjeta profesional N¢ 217.228 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion, por los tramites del proceso
ordinario, inicie y lleve hasta su culminacién medio de control de Reparacidn Directa. DEMANDA que el
abogado presentard en contra de LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la ciudad de Florencia con Nit
No. 000000891180098) y LA CLINICA UROS S.A {de la ciudad de Neiva, con Nit No. 8130115774}, a fin de
que responda patrimonialmente por el dafio antijuridico que se nos ha causado por la muerte de mi padre
de crianza ONIAS MONTANA CORTES ocurrida el 13 de febrero de 2019 en fa CLINICA UROS de Neiva- Huila.
Los hechos ocurrieron por la falla del servicio médico y hospitalario de La ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA y de LA CLINICA UROS S.A que a traves de sus agentes cometieron errores de diagnostico,
errores en el tratamiento y cirugias, perdida de oportunidad, omisién en aplicacion de protocalos médicos
y demas irregularidades vy actuaciones omisivas y negligencias que se cometieron entre el periodo
comprendido entre el 13 de enero de 2019 (fecha en que mi padre ingresd con un dolor en el estémago al
Hospital Maria Inmaculada y el 13 de febrero de 2019 en que ocurrié la muerte). [l dafio es imputable a las
entidades demandadas exclusivamente.

Nuestro apoderado queda especialmente facultade para sustituir, reasumir, desistir, comprometer, conciliar
prejudicial y judicaimente, solicitar el cumplimiento de la conaliacidn o sentencia, formular 13 respectiva
cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general, todas las atribuciones necesarias tendientes para lograr el
objetivo propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en la vereda el Mecaya del Municipio de Puerto
Leguizamo- Putumayo, actue en nombre propio y en mi condicion de hija de crianza de la victima directa.
Mi hija en condicién de nieta de crianza de la victima. Manifiesto que no tenemos correo electranico.

Atentamente,

facu](j/)u ,}//d)(c) d//f.,t"cu 74
SANDRA MILENA LAISECA VARGAS
CC No. 26.638.123 de Puerto Legulzamo

Acepto,

CC. No. 17.657.160 e Florencia
T.p. N2 217.228 del C. 5. de la ).
reharry79@hotmail.com
3142908392

£ESCaneado COl



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

9650025

En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el treinta (30) de marzo de dos mil
veintidos (2022), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Neiva, comparecio: SANDRA MILENA LAISECA VARGAS,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 26638123 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

ElnRissE
G an dva HI[?HG larvsewa V %
(OB %01 44

nUmigvigr9mo
30/03/2022 14.0%.56

----- Firma autografa-----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autarizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

O

REINALDO QUINTERO QUINTERO
Notario Segundo (2) del Circulo de Neiva, Departamento de Huila

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: nOm8qv3qrdmo

Acta 1
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PERDOMO

ABOGADO

Sefora

JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Florencla (Caqueld)

F, S.D

RADICACTION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTARA Y OTROS. : Py
DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA Y CLINICA UROS S.A. X .':"f-j'_'-_-f-_-'f,*j;"'

LADY STEFANNY CHAMORRO LAISLCA, mayor de edad y vecina de Puerto Legulzamo-Putumayo,
Identificada como aparece al ple de mi firma, obrando en nombre proplo, comedidamente

manifiesto que conficre poder amplio v suficiente al abogado ROBINSON CHARRY PERDOMO,
mayor de edad, domicillada en Ia ciudad de Florencia- Caquetd, e identificado con la cédula de
cludadania No, 17.657.160 y Tarjeta profesional N® 217.228 del Cunsejo Superior de la Judicatura,
para que en nuestro nombre y reprasentacion, por los tramites del proceso ordinarig, inicie v lleve

hasta su culminacién medio de control de Reparacion Directa. DEMANDA que el abogado h
presentard en contra de LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la ciudad de Florencia con
Nit No. 000000891180098) y LA CLINICA UROS 5.A (de la ciudad de Neiva, con Nit No.

8130115774) . a fin de que responda patrimonlalmente por el dafio antijuridico que se nos ha
causado por 1o muerte de mi abuelo de crionza ONIAS MONTANA CORTES ocurrida el 13 de

febrero de 2019 on la CLINICA URQS de Neiva- Hulla,  Los hechos ucurricron por la falla del

servicio médico y haspitalario de La ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA y de LA CLINICA UROS

S.A que a través de sus agentes cometieron errores de diagndstico, errores en el tratamiento y

cirugias, perdida de oportunidad, omision en aplicacién de protocolos médicos vy demds
irregularidades y actuaciones omisivas y negligencias que se cometieron entre el periodo
comprendido entre el 13 de enero de 2019 (fecha en que mi padre ingresé con un dolor en el J
estémago al Hospital Marfa Inmaculada y el 13 de febrero de 2019 en que ocurrié la muerte). €l

dafio es imputable a las entldades demandadas exclusivamente.

Mi apoderado queda especialmente facultado para sustitulr, reasumir, desistir, comprometer
conciliar prejudicial y judiclalmente, salicltar el cumplimiento de 13 conciliacién o sentencia'
formular la respectiva cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general , todas las atribucionc;
necesarias tendientes para lograr el objetivo propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en |

vereda el Mecaya del Municiplo de Puerlo Leguizamo- Putumayo, actdo en nombre propio 3
mi condicién de nleta de la victima. Maniflesto que no tengo correo electrénico. ploy en

Atentamente,

lddsn Chamotio

LADY STEFANNY CHAMORRO LAISECA
CC No. 1.193.210.344

Atepto,

RO H /
cd. No. 17.657.160d
U. P.N®217.228 del C.S. dela ).

rcharry79@hotmail.com

ESCaneado COl



PR - o e SRR A S gt » o - .
5

=
- ] ’f DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
/ (\ =~ Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 .
| 9670732

En la ciudad de Pacto. Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el treinta y uno (31) de marzo de dos
mil veinticos {2022), en 13 Notaria Tereera (3) del Circulo do Pasto, comparecio: LADY STEFANNY CHAMORRO
LAISECA, idertificado con Cedula de Cudadania / NUIP 1193210344 y declaro que 12 firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

h©

4

AN L PNGNOUC

1

kdiocSaggerd
31/0372022 - 11 ¢4 4)

<-~---Firmg autdgrafa----.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1. 193210944
CHAMORRO LAISECA
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LADY STEFANNY
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Sefiora
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Florencia-(Caquetd)

G. S.D

RADICACION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTANA Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA Y CLINICA UROS 5.A.

GLORIA MONTANA VARGAS, mayor de edad y vecina de Puerto Leguizamo-Putumayo, identificada como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propic y en representacién de mi hijo menor (WILSON
FABIAN HORTA MONTARNA), comedidamente manifiesto que conflero poder amplio y suficiente al abogado
ROBINSON CHARRY PERDOMO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Florencia- Caquetd, e
identificado con la cédula de ciudadania No. 17.657.160 y Tarjeta profesional N2 217.228 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacién, por los tramites del proceso
ordinario, inicie y lleve hasta su culminacién medio de control de Reparacién Directa. DEMANDA que el
abogado presentard en contra de LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la ciudad de Florencia con Nit
No. 000000891180098) y LA CUINICA UROS S.A (de la ciudad de Neiva, con Nit No. 8130115774) , a fin de
que responda patrimonialmente por el dafio antijuridico que se nos ha causado por la muerte de mi padre
ONIAS MONTANA CORTES ocurrida el 13 de febrero de 2019 en la CLINICA UROS de Neiva- Huila. Los
hechos ocurrieron por la falla del servicio médico y hospitalario de La ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA
y de LA CLINICA UROS S.A que a través de sus agentes cometieron errores de diagndstico, errores en el
tratamiento y cirugias, perdida de oportunidad, omisidén en aplicacién de protocolos médicos y demds
irregularidades y actuaciones omisivas y negligencias gque se cometieron entre el periodo comprendido
entre el 13 de enero de 2019 (fecha en que mi padre ingresd con un dolor en el estémago al Hospital Maria
Inmaculada y el 13 de febrero de 2019 en que ocurrié la muerte). El dafio es imputable a las entidades
demandadas exclusivamente.

Mi apoderado queda especialmente facultado para sustituir, reasumir, desistir, comprometer, conciliar
prejudicial y judicialmente, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o sentencia, formular la respectiva
cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general , todas las atribuciones necesarias tendientes para lograr el
objetiva propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en la vereda el Mecaya del Municipio de Puerto
Leguizamo- Putumayo, actio en nombre propio y en mi condicion de hija de la victima. Mi hijo en
condicion de nieto de la victima. Manifiesto que no tenemos correo electrénico.

Atentamente,

Gloric Montavio,

GLORIA MONTANA VARGAS
CC No. 40.740.403

Acepto,

CC. No. 17.657.160
T.P.N2217.228 del C[S. de la J.
rcharry79@hotmail.com
3142908392
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@ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 E%
9681255

En la ciudad de Florencla, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el treinta y uno (31) de marzo Eie
dos mil veintidos (2022), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecio: GLORIA MONTANA
VARGAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 40740403 y declar6 que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

Clovi o Hon7a%Ga /orges

Ovmndn32opzo
31/03/2022 - 15:11:13
----- Firma autdgrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas poy la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Este folio se vincula al documento de AUTENTICACIQM signado po
partes 1, sobre: PODER.

elebmpareciente, en el que aparecen como

Notario K

Consulte® mento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: Ovmndn92opzo
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Sefora
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Florencia-{Caquetd)

H. 5.D

RADICACION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTANA Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA'Y CLINICA UROS S.A.

DIEGO ANDRES HORTA MONTANA, mayor de edad y vecino de Puerto Leguizamo-Putumayo, identificado
como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, comedidamente manifiesto que confiero
poder amplio y suficiente al abogado ROBINSON CHARRY PERDOMO, mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Florencia- Caquets, e identificado con la cédula de ciudadania No. 17.657.160 y Tarjeta
profesional N2 217.228 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacién
por los tramites del proceso ordinario, inicie y lleve hasta su culminacién medio de control de Reparacién
Directa. DEMANDA que el abogado presentard en contra de LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la
ciudad de Florencia con Nit No. 000000891180098) y LA CLINICA UROS S.A (de la ciudad de Neiva, con Nit
No. 8130115774), a fin de que responda patrimonialmente por el dafio antijuridico que se me ha causado
por la muerte de mi abuelo ONIAS MONTANA CORTES ocurrida el 13 de febrero de 2019 en la CLINICA
UROS de Neiva- Huila. Los hechos ocurrieron por la falla del servicio médico y hospitalario de La ESE
HOSPITAL MARIA INMACULADA vy de LA CLINICA UROS S.A que a traves de sus agentes cometieron errores
de diagndstico, errores en el tratamiento y cirugias, perdida de oportunidad, omisién en aplicacién de
protocolos médicos y demds irregularidades vy otras actuaciones omisivas y negligencias que se
cometieron entre el periodo comprendido entre el 13 de enero de 2019 (fecha en que mi abuelo ingresé
con un dolor en el estébmago al Hospital Maria Inmaculada y el 13 de febrero de 2019 en que ocurrié la
muerte). El dafio es imputable a las entidades demandadas exclusivamente.

Mi apoderado queda especialmente facultado para sustituir, reasumir, desistir, comprometer, conciliar
prejudicial y judicialmente, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o sentencia, formular la respectiva
cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general , todas las atribuciones necesarias tendientes para lograr el
objetivo propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en la vereda el Mecaya del Municipio de Puerto
Leguizamo- Putumayo, actio en nombre propio y en mi condicién de nieto de la victima. Manifiesto que
no tengo correo electrdnico

Atentamente,

DIEGO ANDRES HORTA MONTANA
CC No. 1.117.786.008

Acepto,

CC. No. 17.657.160d
T.P.N2217.228del C. S. de la .
rcharry79@ hotmail.com
3142908392

CSCdAdINeddo COl



7 UMENTO PRIVADO

w DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOC
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 Y Decreto 1069 de 2015

to de Caquetd, Republica de Colombia, el treinta 'y uno (31) de marzo de
Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecio: DIEGO ANDRES HORTA

En la ciudad de Fiorencia, Departamen
iudadanfa / NUIP 1117786008 y declaré que la firma que aparece en el

dos mil veintidos (2022), en la Notaria
MONTARNA, identificado con Cedula deC

presente documento es suyay el contenido es cierto.

dom1k7nxnkle
31/03/2022 - 14:57:40

----- Firma autégrafa-----
ente fue identificado mediante cotejo

19 de 2012, el compareci
y biométrica de la base de datos de la

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 0
la informacién biografica

biométrico en linea de su huella dactilar con
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio trata
personales y las politicas de seguridad de la in grmacior/estabte

Civil.

legal relacionado con la proteccion de sus datos
tas por la Registraduria Nacional del Estado

Notario Prim

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: dom1k7nxnkle

Acta l
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Sefora
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Florencia (Caqueta)

E. S.D

RADICACION: 18001333300420210016300

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA LUCIA MONTANA Y OTROS.

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA Y CLINICA UROS S.A.

EVER MONTANO SIERRA, mayor de edad y vecino de Florencia, identificada como aparece al pie de mi
firma, obrando en nombre propio, comedidamente manifiesto que confiero poder amplio y suficiente al
abogado ROBINSON CHARRY PERDOMO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Florencia- Caquetd, e
identificado con la cédula de ciudadanfa No. 17.657.160 y Tarjeta profesional N2 217.228 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, por los tramites del proceso ordinario,
inicie y lleve hasta su culminacién medio de control de Reparacién Directa. DEMANDA que el abogado
presentara en contra de LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA (de la ciudad de Florencia con Nit No.
000000891180098) y LA CLINICA UROS S.A (de la ciudad de Neiva, con Nit No. 8130115774), a fin de que
responda patrimonialmente por el dafio antijuridico que se nos ha causado por la muerte de mi tio ONIAS
MONTARNA CORTES ocurrida el 13 de febrero de 2019 en la CLINICA URCS de Neiva- Huila. Los hechos
ocurrieron por la falla del servicio médico y hospitalario de La ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA y de LA
CLINICA UROS S.A que a través de sus agentes cometieron errores de diagndstico, errores en el tratamiento
y cirugias, perdida de oportunidad, omisidn en aplicacion de protocolos médicos y demds irregularidades y
actuaciones omisivas y negligencias que se cometieron entre el periodo comprendido entre el 13 de enero
de 2019 (fecha en que mi tio ingresé con un dolor en el estémago al Hospital Maria Inmaculada y el 13 de
febrero de 2019 en que ocurrié la muerte). El dafio es imputable a las entidades demandadas
exclusivamente.

Mi apoderado queda especialmente facultado para sustituir, reasumir, desistir, comprometer, conciliar
prejudicial y judicialmente, solicitar el cumplimiento de la conciliacién o sentencia, formular la respectiva
cuenta de cobro, cobrar, recibir y en general , todas las atribuciones necesarias tendientes para lograr el
objetivo propuesto. Soy mayor de edad, tengo domicilio en el Municipio de Florencia, actio en nombre
propio y en mi condicion de sobrino de la victima. Manifiesto que no tengo correo electrdnico.
Atentamente,

ﬁ/cr /Wd%; 2 g “rrgy

EVER MONTANO SIERRA
C.C No. 1.117.490.905 de Florencia

Acepto,

ROB CH _
cC #7.657.16 Florencia
T. P.N2217.228 ¢gel C.S.de la .
rcharry79@hotmail.com

Celular: 3142908392
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDOQ DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

9633763

En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Reptblica de Colombia, el veintinueve (29) de marzo de
dos mil veintidos (2022), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecié: EVER MONTARO
SIERRA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1117490905 y declaré que la firma que aparece en el
Presente documento es suya y el contenido es cierto.

TV TonfarnD |l

ndm69ryp71imw
: . 29/03/2022 - 17:48:14
----- Firma autdgrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la Informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de AUTENTICAION. s gnado por el compareciente, en el que aparecen como

/

partes 1, sobre: PODER. /

Numero Unico de Transaccidn: ndm69ryp7imw

Actal
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