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REF: PLACA: JNR-508
FECHA SINIESTRO: 15 DE AGOST

g O DE 2021
CONDUCTOR: MANUEL JOSE SALAMANCA CORONADO

DERECHO DE PETICION

De igggl manera solicito se me informe quién era el intermediario en Ia
expedicién de la pdliza que amparaba el vehiculo de placas JNR-508.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1046, 1127 y
1133 del Cédigo de Comercio, articulo 78 de Ia Ley 1328 de 2009, y Ia
sentencia no. 04690 del 29 de Junio de 2007, proferida por la Corte Suprema
de Justicia, sala de Casacion Civil, dentro del expediente no. 11001 — 60 — 00
— 013 - 2015 - 154 - 48, con ponencia del Magistrado CARLOS IGNACIO

JARAMILLO JA
AMILLO.

Recibo respuesta a mi peticion al correo electr@nico
urbanotavo@outlook.com o en la Carrera 7 No. 33 — 49 oficina 301, teléfono

320 27 69 de Bogota.

Con sentimientos de consideracién y respeto

Cordialmente, \

JORGE ADOLFQ_ OTTAVO HURTADO
C.C. No. 11°297.262 de GIRARDOT
T.P. NO. 65.583 del C.S. J. -

Carrera 7 No 33-49 Oficina 301 — P.B.X. 3202769
Celulares 314 471 46 86 - 310 222 46 04
E-mail: urbanotavo@outlook.f:om
Edificio Luciano Bordé -Bogota D.C.




© 18/8/22, 11:09 Correo: Urbano y Ottavo Abogados - Outlook

Re: ENVIO PODER CIVIL, RECLAMACION, CONCILIACION, AMPARO DE POBREZA,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DERECHO DE PETICION.

Lara A <l.almais2003@gmail.com>

Mie 17/08/2022 11:37 AM

Para: Urbano y Ottavo Abogados <urbanotavo@outlook.com>

@ 8 archivos adjuntos (5 MB]

Amparo de pobreza firmado.pdf: Derecho de Peticion.pdf; Firmas contrato prestacién de servicios.pdf, Firmas Poder Civil.pdf:
Firmas Poder Conciliacion.pdf: Firmas Poder Reclamacion.pdf: Historia Clinica.pdf, Resultado Radiografia Julio30.pdf;

iCordial saludo!
Abogados, Karen,

Adjunto envio firmas de los documentos correspondientes. Adicionalmente se encuentra
actualizacion de historia clinica.

Quedo pendiente del envio del registro civil de nacimiento. y envio de informacién de respaldo sobre
mi actividad laboral ya que como Ing Sanitaria, siempre me he dedicado al trabajo en campo

El lun, 15 ago 2022 a la(s) 17:35, Lara A (Lalmais2003@gmail.com) escribio:

---------- Forwarded message ---------

De: Urbano y Ottavo Abogados <urbanotavo@outlook.com>

Date: lun,, 1 de agosto de 2022 4:26 p. m.
Subject: ENVIO PODER CIVIL, RECLAMACION, CONCILIACION, AMPARO DE POBREZA, CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DERECHO DE PETICION.

To: Lara A <L.almais2003@gmail.com>

Buenos dias, Sefiora Jessica Lara.

Adjunto al presente, envio poder de reclamacion, conciliacion, civil,
amparo de pobreza, contrato de prestacién de servicios y derecho de
peticion, para que por favor los impriman en oficio o folio, (en carta o
letter NO) los firmen respectivamente, le pongan la huella al lado de la
firma y los reenvien cada uno desde su correo indicado en el poder,
indicando en el correo electrénico:

Nombre completo
Direccion de residencia.
Numero de celular.
Correo electrénico.

[gualmente, hago relacién de los documentos que hacen falta dentro de
la carpeta.

* Registro civil de nacimiento de Jessica Milena Lara Almanza (Legible).
* Registro civil de nacimiento de Daniela Katerin Lara Almanza (Legible).
Registro civil de nacimiento de Maria José Pulido Lara (Legible).

Copia de la historia clinica actualizada de Jessica Milena Lara Almanza,
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