REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL

Manizales, Caldas, doce de abril de dos mil veintiuno

NRO. INTERLOCUTORIO

528

PROCESO DECLARACION DE PERTENENCIA

RADICACION 170014003007-2021-00146-00

DEMANDANTE JESUS ANTONIO PAMPLONA BELLESTEROS, c.c.
19.070.352

DEMANDADOS RUBEN DARIO GARCIA RAMIREZ, c.c. 10239964

ELSA RAMIREZ DE GARCIA, c.c. 24272260

GLORIA GARCIA RAMIREZ, c.c. 24296889

ALBA MARIA GARCIA RAMIREZ, c.c. 24318835

MARTHA LUCIA GARCIA RAMIREZ, c.c. 30270436

LUZ AMPARO GARCIA RAMIREZ, c.c. 41499939

IVAN GARCIA RAMIREZ, c.c. 4323558

ARIEL GARCIA RAMIREZ, c.c. 4327300

PERSONAS INDETERMINADAS

Con fundamento en los articulos 82 y 90 del Cédigo General
del Proceso, ademas de las normas concordantes al caso concreto, SE INADMITE
la presente demanda de pertenencia por las siguientes razones:

Revisado el libelo introductor y ante la solicitud de
emplazamiento de los demandados dado el desconocimiento del domicilio de los
mismos, en aras de garantizarles su debido proceso; se procedié oficiosamente
a realizar una busqueda rdpida en la pagina de ADRES; arrojando como

resultado lo siguiente:

ELSA RAMIREZ DE GARCIA, c.c. 24272260: Fallecida




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

Informaciiin de Afiliados en ka Base de Datos Unica v Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salug

Resultados 0 12 consulta

Informacicn Bisica del Afiiado :
TIPO DE IDENTIFICACION &9
NOMERG DE IDENTIFICAGION U6
NOMBRES ELSA
APELLIDOS RAMIREZ DE GARCIA
FECHADE NACMIENTO P
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIFIO MANIZALES
Datos de afilizcién :
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE - ™ - o1
AFILIADO FALLECIDO LD A COONEUAE PS SA- CONTRBUTIVO 01022005 0172007 COTIZANTE

RUBEN DARIO GARCIA RAMIREZ: DOMICILIO EN MANIZALES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
[ ewwws [ e ]
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NOMERO DE IDENTIFICACION 10236964
NOIBRES RUBEN DARID
APELLIDOS GARCIA RAMIREZ
FECHADE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CALDAS
VUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ACTIVO NUEVAEPS SA CONTRIBUTIVO 01/06/2018 311272999 COTIZANTE
[pR—— | | [Frp— | st

GLORIA GARCIA RAMIREZ: DOMICILIO EN CALI

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

Informacian de Afiiados en la Base de Datos Unica de Afiliados ai Sistema de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consultz

Informacién Basica del Afiliado -

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NOMERO DE IDENTIFICACION 24256839
NOMBRES GLORIA
APELLIDOS GARCIA DE VELASQUEZ
FEGHA DE NAGIMIENTO =
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacidn :
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD N — 1o
ACTIVO SANTES SAS CONTRIBUTIVO 1010612005 3111272000 BENEFICIARIO
| Sstacin s rigen: | 1oz earar

Feona 3 mpresi | serezm

Los otros demandados pendiente por rastreo.

1. Debera indicar si ya se inicié proceso de sucesion de la
sefiora ELSA RAMIREZ DE GARCIA.



2. En consecuencia de lo anterior, debera dirigir la
demanda contra los HEREDEROS DETERMINADOS E INDETERMINADOS DE LA
CITADA CAUSANTE, dando aplicacién al articulo 87 del C.G.P. Asi mismo debera
allegar los registros civiles de nacimiento de los herederos determinados,
indicando las direcciones donde pueden ser notificados.

3. Debera procurar la consecucidn del domicilio y
direccion, tanto fisica, como electrénica de la totalidad de los demandados,
auscultando para su consecucion las paginas del Adres, Registraduria Nacional,
redes sociales, entre otras, para de obtener dicha informacion.

4, Deberad allegarse el certificado de tradicion del
inmueble objeto de usucapién, con data no superior a 30 dias.

5. Debera indicar el nombre con que se conoce el predio
en dicha region, de conformidad con el articulo 83 del CGP.

6. Indicara los linderos del predio pretendido en esta
demanda debidamente actualizados, toda vez gue en éste se citan elementos
naturales, que por el paso del tiempo pueden cambiar o haberse alterado.

Se le concedera a la parte demandante el término de cinco (5)
dias para que subsane la demanda, so pena de su rechazo; integrandola en un
solo escrito.

Por lo expuesto, la Jueza Séptima Civil Municipal de Manizales,

RESUELVE:

PRIMERO: INADMITIR la presente demanda.

SEGUNDO: CONCEDER a la parte demandante el término de
cinco (5) dias para subsanar la demanda; so pena de su rechazo.

TERCERO: RECONOCER personeria amplia y suficiente al
abogado ANDRES FELIPE RAMIREZ MORALES, identificado con T. P. N© 212.266
del C.S de la J., para actuar en representacion de la parte demandante.



Notifiquese,

La Jueza,

=N

" LUZ MARINA LOPEZ GONZALEZ

NOTIFICACION POR ESTADO

La providencia anterior se notifica en el
estado

No. 055 Del 13 DE ABRIL DE 2021

MAﬁIBEI. BARPERA GAM3OQA
Secrataria

WG
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ADMINISTRADORA DE LOS DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de AfMiados en 1a Base 02 Datos Unica de Afilados al Sistema de Seguridad Social an Salud
Resultaos de la consulla

Informacién Bisica del Afiliado -

TIPO DE IDENTIFICACION e
NUMERO DE IDENTIFICACION 24296888
NOMERES GLORIA
APELLIDOS GARCIA DE VELASC
FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Datos de afiliacién :
ACTIVO A e ey A CONTRIBUTIVO 100812005 31122099 BENEFICIARIO
[Erp— | s | [ w2

La ifommacidn [PRPRR— cumpliein 6 s Rescucién 422 60 2018
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MPRIMIE CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

formacion de AMllados en la Base de Datos Unica de Afilados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultatios de lo consulta

Informacién Bisica del Afiliado

TIPO DE IDENTIFICACION
NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ACTIVO NUEVAEPS SA CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31122998 BENEFICIARIO
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afilados e la Bass e Datos Unica ds Afiados al Sistema o Segunidad Sockal en Salud
Rosultadas de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 4323558
NOMBRES VAN
APELLIDOS ‘GARCIA RAMIREZ
FECHA DE NAGIMIENTO o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIFIO MANIZALES

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL ENTIDAD FROMGTORA
DE SALUD DEL REGIMEN
ACTIVO CONTRBUTING Y DL REGIMEN CONTRIBUTIVO 10N 311212080 COTIZANTE

SUBSIDIADO S A
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esreseppae oe 13 Resouesin 4522 08 2015
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