Popayén, 26 de febrero de 2024.

Doctora:

GLORIA MILENA PAREDES ROJAS
Juez Quinta Administrativa de Popayan
E. S.

REF. EXPEDIENTE. No. 19001333300520180021600.

ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: ANUAR CHICHANOY LOPEZ y OTRA.
DEMANDADOS: MUNICIPIO DE PURACE- CAUCA - [NCOD LTDA.

JAVER HERNEY CANDO MONCAYOQ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Popayan, identificado con la cédula de ciudadania No. 4.775.883 expedida en
Timbio- Cauca, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
144.402 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apcderadc del
Seifior ANUAR CHACHINOY LOPEZ Y OTRA, con todo respeto y de acuerdo a lo
ordena en ia continuidad del Auto de pruebas de hoy 26 de febrero de 2024, me
permito aportar los siguientes documentos enviados a la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, enviados el dia 27
de diciembre de 2023,

1.- Factura de la Mensajeria Servientrega S.A. No F659163603 de fecha 27 de
diciembre de 2023.

2.- Consignacién en Davivienda a favor de La Junta de Calificacién de Invalidez
del Valle, por un valor de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS
($1.160.000) de fecha 26 de diciembre de 2023.

3.- Formato de Solicitud de Calificacion de fecha 27 de diciembre de 2023, al
sefior ANUAR CHACHINQY LOPEZ.

4.- Copia de la demanda del sefior Anuar Chachinoy contra ei Municipio de
Puracé- Cauca- INCOD LTDA.

5.- Guia de la Mensajeria SERVIENTREGA No 9170074657, mediante la cual se
puede corroborar la entrega el 28 de diciembre de 2023 de la documentacion
antes merncionada en la Junta Regional de tnvalidez del Valle det Cauca.

6.- Historia Ciinica del sefior Anuar Chachinoy.

Asi las cosas, solicito con todo respeto sefiora Juez se requiere a LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, para
que procede a practicar la_calificacién de invalidez al sefior Anuar Chachinoy
Lépez

Con todo{speto.

E NDP' ONCAYO
CC..No 4/775.883/ de Timbio.
.P.}l 144.402 q,el"CSJ.
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ki SERVIENTREGA S.A. NIT, A60,512.330-)
Principal: Bogota D.C,, Colombia
Av Calle 6 No 34 A - 11,

Somos Grandes Contribuyentes,
Resolucidn DIAN 12220 Diciembre
26/2022
Somos Grandes Contribuyentes en
Bogotd DC (Resolucidén SHD DOT-p23769
Nov 29/2021)
Autorretenedores Resol. DIAN:09698
de Nav 24/2003,
Respensables y Retenedores de 1vaA,

Autorizacidn
Numeracidn de Facturacidn
18764058212061 del 10/18/2023 al
4/18/2025 Prefijo F659 del No.
169001 al No. 230000,

FACTURA ELECTRONICA OE VENTA o, ;
F6591636@3

FECHA: 2023/12/27 HORA: 09:48:01
TNFORMACTON DEL SERVICIO
CLIENTE: HUMBESTO MOLAND HOYOS

€C: 3137987289
DIRECCION: CALLE 55 n & 11 71 VILLA DEL
VIENTO ETAPA II

TELEFONO: 3137987289
EMAIL: FACTURACION, REVAILESERVIENTREGA, COM
ORTGEN: POPAYAN/CAUCA

SERVICIO (1): cufa: g 70074657

FECHA PROG. ENTREGA: 28-12-2023
REGIMEN:  MENSAJERIA EXPRESA

DESTINATARIO: JUNTA REGIONAL DE LA
CALTFICACTON DF INVALIDEZ VALLE

NIT/L.D.: 3117702055
DESTINO:  CALI/VALLE
OIRECCION: CL SE 0 42 a4 BARRIO TEQUEDAMA

TELEFONO: 3117702055 COOPOSTAL: 760042516
PRODUCTO:  pocuMenTo UNITARIO

CONTENIDO: DOCUMENTOS

OBSERVACIONES :

T.E: NORMAL M.T: TERRESTAC PZ; 1
DIMENS IONES PESO VOLUMETRICO *PESQ FISICO

LIQUIDACTON SERVICIO TRANSPORTE

SERV VA, DECLA VR.S00.FLT VR.FLT VR, TOTAL

TOTAL DEL SERVICIO

SERVICIO VALOR TOTAL FORMA DE PAGD
(1) $8,400 CONTADO-COM
VALOR TOTAL SIRVICIO: $ 8.400
VALOM A RECAUDAR [N DCSTING: $0

B R T

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA CUFE;

Rdaf2abi%cbecIdedasfr9es 19523¢9d71bd18b39¢ccp
0:6“16"9!lgtilihbldkbﬂbl!:dﬁ“!lu““ﬂlk

01247

PROVEEDOR DE FACTURA ELECTRONICA;
Servientrega S.A NIT: B860.512.330-3

Sii-fe 860512330 €00 Cvs: 061002

USUARIO:  COBOT |
PRUEBA DE ADMISION: ELECYRONICO(WHIP/E-Mall) =

PRUEBA DE ENTREGA: FISICO

'E]l peso facturado corresponde al mayor
entre el pesc fisico y peso volumétrico,

*Esta factura electronica de venta hace
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FORMATO DE CONVENIOS

= DavivienoA IR EMPRESARIALES

T T —— (92)02500890855717
| %&]W QB Ct F— UM {(..tmd‘gnmmmb“‘o cuenta O[; 3 O O [1 OZ 02— ,
Referes Refl
| mt(ogul ?LLR I erencla2 ‘
{ No. factura “alor No. factura Valor i |
H
CARGO A CUENTA © TARJETA DE CREDITO
(> Cuenta de Ahorro (> Cuenta Corrlente (O Tarjeta de Crédite®
2 AR o T CHEGRIES LOTALES No. cuenta / tarjeta (origen fondos) No. de cuctas B B
g codlgobanm No.Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectiva / Cargo a cuenta o Tarjeta § T f 60‘ OO o =
f O No. cheques Total cheque § /
Total $ =
PO BROIE0 MV EN AN L AR Gl e I ____1 60 000 = -
i i Nombre del beneficiarlo: | Mentificacisn del beneficiario: ]‘{;‘g&:_s ey
E D ?ianill.a asistida D Pi.rldnlcn | Numero planiila / Pin unico ) B | Perloda liquidado (AAAA/MM) D :
2_ ENUIERNTHES T e S
i Nombreyapelidos ”]Teltfnno : J o (Cludad Da_p AP ﬂﬁ\J . ----A-‘il
__Firma dequien realiza ki transaccién, i Huella.

i

| Documento identidad: \Q\CC Dce Tn Dwr No.documento LO_' » %ﬂ

0 Eanco Davniends S4. e resgomabiidad de Fiduada Davivienda S A, y Corredores Davivienda § Tant muh;t-_ g0 3cenada con L efecuion de segdor m 8 hegues o MNN' dn wrin bt

m;mmmﬂ%mummxwwmdm&m mmmk?mlim:hmmr luipawsmcmh&"a h o — o Muﬁlmm MM“"M
- CLIENTE -
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACION

Fecha de la Solicitud: 27 DE DICIEMBRE DE 2023

DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de la Entidad Remitente: JUZGADO 5 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE

POPAYAN
Direccldn: CRA. 4 No. 2-18 | Ciudad: POPAYAN
Teléfono: 8209563 Ntmero de Folios:

Descripcién de documentos anexos:

OFICIO REMISORIO - COPIA DE LA DEMANDA — DETERMINACION DE LESIONES Y
PERDIDA CAPACIDAD LABORAL

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA

Apellidos: CHACHINOY LOPEZ Nombres; ANUAR

Tipo de Documento de identidad: CEDULA Numero: 10.541.248

Expedido en: POPAYAN

Fecha de Nacimiento: 13 MAYO DE 1962 Edad: 61 ANOS | Género: M
eccién: COCONUCo CAUCA PURACE Ciudad: PURACE

Teiéfono: i Ceiuviar: 3147783736

Correo electrénico: Anuarlop1962@gmail.com

Estado Civil:

Casado(a) ( ) Soltero(a)( ) Unién Libre{ x ) Viudo (a) ( ) Separado (a){ )

Escolaridad: Primaria( ) Secundarfa( x ) Universidad( ) Analfabeta( ) Otro ( )

DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA (ACTUAL)

Nombre de la Empresa:

Direccidn: l Ciudad:
Teléfono:
Correo electrénico:
Cargo Actual:
Actividad econdmica dela
presa
MOTIVO DE REMISION

1 X | CALIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

2 CALIFICACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ

3 CALIFICACION DEL ORIGEN

4 REVISION DE LA CALIFICACION (APORTAR CALIFICACION ANTERIOR)

5 OTRO - ESPECIFIGUE!
[ VINCULACIONES
Entidad de seguridad o previsién soclal a que est3 afillado actualmente Cotizante ( ) Beneficiario [ )
EPS;
ARL:

FONDO DE PENSIONES:

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL:

RALMENTE DESDE:
DESVINCULADO LABO

CONSTANCIA

S ~—

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: HUMBERTO MOLANO HOYOS

Yocumento de Identidad: 76313797

Wrgo: ABOGADO Dte.
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