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ESTADO ACTUAL:

Describir las secuslas, limitaciones anatomicas, laborales, sociales y familiares.
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TERAFPEUTICA POSIBLE:
" ibir el tratamiento pendiente y tipo de terapeulica posible (curativa, paliativa, guirtrgica, efc.)
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POSIBLE RECUFERAGION:

SROMOSTICO A CORTO Y MEDIANO PLAZO:
Definir un posible prondstico y marcar con una X si es o no favorable.
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RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES MEDICAS:
Recomendaciones funcionales para la reincorporacion laboral y aclividades exlralaborales.
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RADICADO 2017 4819012

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) PABLO PEDRO LADINO MACHETA identificaco (a)
con Cédula de Ci.udadanfa nimero 79263503, se encuentra afiliado (a) desde 16/10/1985 al Régimen da
Prima Media con Prestacidon Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombian: cle
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de mayo de 2017.

R ERRE

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido p

ara el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICA LTDA
) - Nit: 820103667 7

‘ HISTORIA CLIMICA ELECTRONICA N° 79263503
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ACTURA TE LA CLAVICULA(S420) - Confirmade Repetido, LATERALIDAD: No Aplics

CAFSULITIS ARHESIVA DEL I-If)f\nfiﬁu(m,ﬂfJ]-Im|-rs_'f=on Diagnostica. LATERALIDAD: No A

Pancepto

to: PACTENTE COM TRAUMA AGRESION EMN HOMBRO DERECHT SSENTO FRACTURA DE TERCIO BISTAL DE CLAVICULA FOR L0 GUE 55
O A CIRUGIA EN ESTE MOMENTO CURSA CON ARTROFIBROSIS | OSTu IV\'J.’”I ATICA DEL HOMBRO DERECHO.,
Slan s lr ata ‘u’.*n{'.w CONTROL FRIORITARIO COM RX DE HOMBRO Y CLAVICULA,

N [| -un”ﬁ"'

it
hontry y oG
v I 7O

RAFAEL FERNANDO SERPAMO SANCHET
alicar 3148702

ewnidad: Ortopadia Y Traumatolegia

CENTRO DE ESFECIALIDADES MEDICO QUIRIIRGICA LTRA
Oireccidn: Calle 45 A No 27 - 10, BOGOTA

- Cad. Habilitacidrn: 1 o10g61201
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- DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
Previsionales
~ . L oformacin general del dictamen pericial (s
Fecha de dictamen: 25/07/2018 Do de culifieacin: PCL (Dee 1507 N pictamens 79263503 - 3566
Tipo de calificacién: Pensién de invalidez
Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad; Colpensiones
Solicilante; AFP Nombre solicitante: Colpensiones Identificacion: NIT 9003360047
ireccion: ION®72-33T B
Teléfono: 2170100 - 2170109 Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca 1) KRCCIAE: CHITETR =~ 2300

Piso 11
Correo eletrénico:

2 Informacién general de la vntidad calificadora

? b a ...AL,-.----,A N S _.....;.-n.-.¢..'-_¢____,_;__._'_.. ,;....t....u_'.*d‘ s SUREEEEN 10 SR

ombre: ot Regional e Colifieacion de gy oo B36,406:856..1 Direccién: Calle 50 # 25-37

Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala |

Teléfono: 795 3160 Correo electrénico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca
e S Datos generales de 1a persona caNbEAMe L L
Nombres y apellidos: PABLO PEDRO wper i Direccién: CALLE 66 SUR No 88 - 33
LADINO MACHETA Wentifloasiony Ul tRa60508 BARRIO CHICO SUR BOSA
Cindad: Bogotd, D.C. - Bogotd, d.c. Teléfonos: - 3043134149 Fecha nacimiento: 11/09/1959
Lugar: Edad: 58 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino

Etapas .dd dielo wlz-ﬂ: POblaCiU“‘En edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésica primaria
econemicamente activa

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sura

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

T4 Antecedentes Taborales del calificado
No aplica :

. 5.Relaci6n de documentos y examen fisico (Deseripeion)

. Relacién de documentos

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso, Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicion de sanciones él que hubiese lugar.



_ Informacién clinicn y conceptos. -

Resumen del caso:

-Paciente de 58 afios de edad, ocupacién conlralista en contruccién durante 20 afios. No trabaja desde diciembre de 2016. Incapacitado
desde el 2/12/2016

-COLPENSIONES el 11/12/2017 calificé con: Dx(s) Fractura de la Clavicula Derecha. PCL 10.3%.

Origen: Enfermedad comuin. FE: 25/11 g
12017,

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

-Por inconformidad de paciente con el grado de la Pérdida de la Capacidad Laboral que le fue asignado.

Resumen de informacién clinica mas reciente:
-Paciente evaluada(o) en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogatd el dfa 25 de Mayo de 2018, refiere que el 2/12/2016,

sufrio trauma contundente con una botella en clavicula derecha con fractura desplazada por lo cual fue necesario realizar reduccién ahierta
mas osteosintesis, actualmente con dolor residual, y limitacién de movimiento de hombro derecho.

-Antecedentes Personales

Amputacién de miembro inferior derecho por debajo de rodilla, con prétesis adaptada hace 20 afios en Accidente de Trabajo
Céncer Gdstrico en 1995, gastrectomia con remanente el 20% gastroyeyunostomia

Fibroantracosis

Reflujo gastroesefagico

Fractura de fémur derecho

Conceptos médicos

R o R R £ N s ke

Fecha: 20/09/2016 Especialidad: Medicina General
Resumen:

Control/revision especialista trae test de escoliosis(020916)escoliosis dorsolumbar izq 35°, cifosis dorsal 53°. ea: retardado 20 minutos pte
con amputacion transtibial miderecho, ultima protesis hace 2 afios, refiere mala adaptacion de la protesis, ha presentado varias veces caidas
lambien refiere tener escoliosis por lo cual presenta dolor en espalda ademas con roce articular en rodilla derecha, valorado por ortapedia
quien ordena rmm de rodilla antecedentes personales niega qx gastrectomia por ca, remodelacion de mufdn alérgicos niega fliares niega,

Diagnostico: M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA. $8381 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA
RODILLA Y EL TOBILLO

Fecha: 25/11/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Esta en terapia fisica, el dolor ha mejorado parcialmente, refiere el dolor en el brazo, también refiere que Colpensiones ya lo mando a
calificar. Refiere persistencia de dolor en cara posterior del hombro y en el brazo derechos. Trae hoy TAC de hombro que reporta fractura
que compromete el tercio distal de la clavicula con signos de no consolidacién y formacién de pseudoartrosis, artrosis ch y ac, cambios
posquirdrgicos de la glenoide, cuando yo reviso las imdgenes considero que hay una consolidacién parcial de la fractura distal de clavicula
y aclaro que los cambios post quiriirgicos no son de la clen01des como reporta el radi6logo sino de la coracoides que es el sitio en donde
estin implantados los anclajes con los que se realizé la cirugfa. Hoy tiene cita en fiscalia por proceso de la agresién y estd pendiente
valoracién por medico centinela para califacién de PCL. 14.07.2017 RX clavicula y hombro derecho fractura de tercio distal de clavicula
completamente reducida en proceso de consolidacidn. Refiere persistencia de dolor. Estd en tramites de pensidn, la agresién se encuentra en
trdmites legales con fiscalia. Su apariencia no es algida durante la consulta, reitere que la cirugia no le duele, pero si la cara posterior del
hombro. Estd pendiente valoracién dé medicina laboral. 12/05/2017 Refiere persistencia d£ dolor, hay edema en hombro, no fiebre. Lleva
15 sesiones de terapia fisica. Inici6 terapias a las 6 semanas del pop. Rx 10.05.2017 no fue posible visualizarlo el sistema no sirvi6. Se
diligencia concepto medico de rehabilitacidn. Esto es consecuencia de agresién que sufrié el paciente el 02/12/2016. Refiere persistencia de
dolor. Rx con reduccién de fx clavicula y de la, luxacién AC. 30/12/2016 refiere leve dolor en brazo, no fiebre. 19.12.2016 Hallazgos;
fractura del tercio distal de clavfcula derecha con lesién completa de ligamentos acromioclaviculares, luxacién AC GII derecha con lesidn
parcial de ligamentos acromioclaviculares. DX: Fractura de clavicula

Fecha: 31/01/2018 Especialidad: Neumologia



Resumen:

Enfermedad actual: paciente de 56 afios con diagnostico de: 1- nédulo pulmonares en seguimiento- fibroantracosis por biopsia de marzo del
2015~ 2- enfermedad bronquicctdsica. 3- sospecha de neumonitis cronica por reflujo enteroesofagico 3 antecedente de ca géstrico en 1995
gastrectomia (remanente de 20% y gastroyeyunoanastomosis) * quimiteraria de coadyuvancia, en remisién. S- escoliosis ** no
oxlgenorequireinte s: reficre disnea m.mrc 2. refiere cuadro de tos productiva con espéctoracion purulenta ocasional, niega sibi_ancias,
niega ortopnea. niega dsnea parodistica nocturna, mega edema de miembros inferiores. mega dolor tordcico, niega palpitaciones, niega
disat®homias. niega roncopatfa, niega apncas presenciadas, niega mpersomnia diurna, niega cefalea matutina, niega nicturia, niega
microdespertares, niega cansanco diurno, suefio reparador, niega sintomas constitucionales, niega pirosis. ESPIROEMTRIA: 02/02/2016:
VEFI/CVF: 7T8SVEF! 3100 ML ( 891), CVF: 3990 ML (92%), NORMAL SIN CAMBIOS CON B2.

Fecha: 12/04/2018 Especialidad: Medicina General
Resumen:

MC: "dolor de espalda” EA: Pacietne quin refiere cuadro de 2 meses de evolucién de dolor en region cervicodorsal refiere lo relaciona con
las posiciones, tipo presién refiere se encuentra en terapias antecedente de fractura en regién de clavicula derecha, no trae radiograffas,
refeir eha realizado terapias desde hace 15 meses, ademas escoliosis Antecedentes Patolégicos EPOC, Reflujo gastroesofagico,
Farmacolégicos esomeprazol, acelaminofen | gr 2 veces en el dfa, quirugicos: gastrectomia parcial, amputacién de pierna derecha.

Diagnostico: M402 OTRAS CIFOSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS. S881 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL
ENTRE LA RODILLA Y EL TOBILLO.

Fecha: 10/05/2018 Especialidad: Ortopedia y traumatologia
Resumen:

Motivo paciente: por el hombro. Enfermedad actual: 10.05.2018 reficre que el 15.02.2018 van a realizar nueva calificacién junta regional.
manifiesta persistencia del dolor. continiia con tramites de demanda por lesiones personales. 01.03.2018 pendiente nueva calificacion en
Junta regional, dolor en el hombro derecho. esta con terapia fisica hasta el 23.03.2018 continua en los tramites de demanda por lesiones
personales. 29.12.2017 refiere que fue calificado por colpensiones le dieron 10%, va a apelar. manifiesta que esta semana fue golpeado en
transmilecio en el hombro derecho y la reja costal derecha por lo que esta con dolor. 25.11.2017 mm 12.10.2017 fractura no consolidada del
tercio distal de la clavicula con edema en la medular osea de los fragmentos. adecuada continuidad del ligamento coracoclavicular con
fibrosis adyacente, los tendones del manguito rotador son normales. refiere que presento trauma contundente en el hombro en el
transmilenio con lo que aumento el dolor, continua en trmaite de pension y en tramites legales en fiscalia por la agresion. - i 15.09.2017 aun
no han autorizado rm. esta en terapia fisica. el dolor ha mejorado parcialemten, refiere el dolor en el brazo. tambien refiere que
colpensiones ya lo mando a calificar, j 31.08.2017 refiere persistencia de dolor en cara posterior del hombro y cn el brazo derechos. trae
hoy tac de hombro que reporta fractura que compromete el tercio distal de la calvicula con signos de no consolidacion y formacion de
pscudoartrosis, artrosis gh y ac. cambios posquirurgicos de la glenoides (dr aluja), cuando yo reviso las imagenes considero que hay una
consolidacion parcial de la fractura distal de clavicula y aclaro que los cambios post quirurgicos no son de la glenoides como reporta el
radiologo sino de la coracoides que es el sitio en donde estan implantados los anclajes con los que se realizo la cirugia. ! hoy tiene cita en
fiscalia por proceso de la agresion y esta pendiente valriaocn por medico cenitnela para califacion de pcl. 14.07.2017 rx clavicula y hombro
derecho fractura de tercio distal de clavicula completamente reducida en proceso de consolidacion. j reficre persistencia de dolor. esta en
tramites de pension, la agresion se encuentra en tramites legales con fiscalia. su apariencia no es algica durante la consulta, reifere que la
cirugia no le duele pero si la cara posterior del hombro. esta pendiente valoraicon de medicina laboral. j 12.05.2017 refiere persistencia de
dolor, hay edema en hombro, no fiebre. lleva 15 sesiones de terapia fisica. inicio terapias a las 6 semanas del pop. rx 10.05.2017 no fue
posible visulaizarlo el sistema no sirvio. ' se diligencia concepto medico de reahbilaitacion. concepto concepto: pacienle con antecedente de
reduccion abierta de fractura de clavicula distal con tac en donde se observa consolidacion parcial y clinicametne sin franca evidencia de
pscudoartrosis, traumas repetitivos en transmilenio. csta en tramite para calificacion por parte de colpensiones, manifiesta que en

colpensiones le dijeron que continuara incapacitado hasta la nueva calificacion. todavia tiene terapias activas plan de tratamiento: terapia
cusera.

 Concepl de rehabiliacon

Proceso de rehabilitacién: Sin informaci6n

Valoracidnes del calificador o equi él(-)_i_nterdllsciplina_ridd

Fecha: 25/05/2018 Especialidad: Medicina Laboral
Buenas condiciones generales.
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marcha con bastén canadiense, protesis adaptada en miembro inferior derecho.
Hombro derecho, flexion y abd 80°, add y ext 10°, rotaciones 30°, dolor a la movilizacion

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual tinico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional, Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacién, administracién y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cual se

modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-trimites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y ‘J
compelencia de las Juntas de Calificacion,

Analisis y conclusiones:

-Revisados los antecedentes obrantes al expediente. se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 58 afios con Dx(s) Fractura de
la Clavicula Derecha. Artrofibrosis de Hombro Derecho. Fibroantracosis Pulmonar, Gastrectomia Parcial secundaria a Cancer
glstrico. Escoliosis Toracolumbar, Amputacién de MID en accidente de trabajo

-En relacién con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente, se califica segiin lo establecido en el Decreto
1507 de 2014, otorgando puntaje por dolor y limitacién de movimiento de hombro derecho secundario a Fractura de clavicula, Por Cancer

gastrico con gastrectomia subtotal. Enfermedad Pulmonar: Fibroantracosis Enfermedad Bronquiectasica. Dolor toracico secundario a
Escoliosis toracolumbar, y por Amputacion transtibial de pierna derecha.

6. Fundamentos para In ealifiencién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

... TitaloI-Calificacion/ Valoracion de lns deficiencia

. e ~ Diagnésticos y origen

| CIE-10 | Diagnéstico

| Dingnéstico especifico ~ lOrigen
S789  Amputacion traumdtica de cadera y muslo, nivel  Amputacién Transtibial Miembro inferior Accidente de trabzjo
no especificado Derecho
D002 Carcinoma in situ del estémago Gastrectomia Subtotal. Enfermedad comuin
M419  Escoliosis, no especificada Enfermedad comin
5420  Fractura de la clavicula Derecha Artrofibrosis post traumitica de Enfermedad comiin
hombro.

e e O D e R T S e e |
| Deficiencia :  Capitulo | Tabla | CFP' | CFM1|CFM2 | CEM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencias por alteraciones debidas a neoplasias o 1 1.3 1 ] NA NA  6,00% 6,00%
cdncer

Valor cnnﬂﬁnado 6,00 %

| Deficiencia -~ 00| Capitulo | Tabla | CEP.| CFM1] CFM2 | CEM3 | Valor. ) CAT. .| Total |

Deficiencia por disfuncién pulmonar 3 3.2 1 1 NA NA  500% 5.00%
Valor combinado 5,00% -

| Deficiencia’ 77 iCapitulo | Tabla | CFP | CEMI1| CEM2 | CEM3] Valor | CAT | Total |

Deficiencia pof acsordcn tracto digestivo superior 4 4.6 2 3 2 NA  2500% 25.00%
Valor combinado 25,00%

| Deficiencia s e | Capitulo | Tubla | CFP | CEM1| CFM2! CFM3 | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por diseslesia secundaria a neuropatia 12 12.5 I NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesién de médula espinal y dolor crdnico
somdtico

Valor combinade 10,00%
' Deficiencia | Capifulo| Tabla | CFP | CFM1|CFM2 | CEM3] Valor | CAT | Total |
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 14 1414 NA NA NA NA  28.00% 28.006
Deficiencia por alleracién de miembro superior 14 14.5 NA NA NA NA  1641% 16.41%

derecho + dominancia
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Valor combinado 39,82%

| Deficiencia - - | Cupitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
Lesidn de segmentos méw]cs de la columna tordcica 15 15.2 1 0 1 NA  6,00% 6,00%
Valor combinado  6,00%
R T h,ﬁ_,.“_.“__.. T —— S T 1] Valordeﬁcwi;anciaﬂ
Capitulo I. Deficiencias por alteraciones dcbxdas a neoplasias o cdncer. 6,00%
Capitulo 3. Deficiencias por trastornos del sistema respiratorio. 5,00%
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistema digestivo. 25,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracidn de las extremidades superiores ¢ inferiores. 39,82%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis, 6,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar ‘ 65,90% ;
CTP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
- : . +(100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (IOB )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100 _
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Tolal deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ’ 32 95 70 |
Titulo l[ ‘Vn!m acion (ILI rol laberal rol ucupacmnal y olrus dreas 0cupacmnnles y
i - - e o i i ROI lubural S ERE s S ey B B e D AR s caradicti o -
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdmica 1.5
Restricciones en funcion de la edad cronolégica 2 )
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 13,50%
b T R SR e Callﬁcaclon otras dreas ocupacionales (AVD) S 5
A 00 Nuiu:_\dil'iuuhml,nmfcpcndmcm. B 0. Dilicuilnd_I:\'e.mnlcptndcmin. C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D03 Di!‘lcuilad«c\ulu.dqacndcn:i:\c\'cm, E 04 Dil“iuuhndmmplcn.dcpendcnci.\cmnpl:t.,
S - ; — ey i _ . o
R R e O T e T I R e i
1 "1 A 11 } . e : e e e e e s et it el e P ]
L 5 pfe“‘hmcy aplicacin dol |10 | aus | ewas | d150 | d163 | dle6 | 4170 | di72 | e | oai7sn Rl
R o0 o o b o 0
1 ‘ : L_ 25 L: 16 I__.,.,,Z'T ! g_.gi e " Total !
- d3 ' 2. Comunicacién ! D d330 D335 | a3ds | 4350 | et
' ' 0 0 0 0 L
; | o 3. ] 34 | 35 {36 | 37 138 | | ot
¢4 {3, Movilidad a0 1 asts | d 440 | d4ds | Q455 0 dde0 | d465 | B
el 0.2 02 0.2 0.1 a. 0.1 0.2 0.3 1.6
i SO S i e il ol e S, N : - R R . PO
1 Tl T E e Trda T dsoTone Doy [odB o 49 0 b
d5 ' 4. Autocuidado personal U asI0 | 0520 | ds30 | 4540 | ds401-| dsdoz | dsso | ased | as70 | asson O]
R R R L e o) el 010 el 0 002 02 1
o | R e e S T T IR L T BT R e
d6 5, Vida doméstica i 0610 | d620 | d6200 | d630 | 64D | d6d02 | d6SO | d660 | d6s0d | d6SOS g i
U ; R e 1) ] .1 0.1 0.2 0.2 0.1 .2 0 0.1 1
Sumaltoria total de otras dreas ocupacionales (20%) | 3.6 Sl
Valor final titulo 11 0% = |

17 10%



bt : : 7 Couccpto f‘ nul del cllciumen benml T — 5 mw .

Valor final de lu dcﬁmcncm (Pondcrado) Titulo I 32,95%
V;fz!ﬁ_orngh_ﬂpq_l__r_c_)_l_li:l_)q{r_lliﬂqf:gggcmnai y otras areas ocupacionales - Tltulo I 17,10%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo In 50,05 % f/
Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 31/01/2018 S
Fecha declaratoria: 25/07/2018 by
Sustentanci6n fecha estructuracién y otras observaclones:

Fecha de consulta de neumologfa
'Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica : Fecha de defuncion:

|Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Re

quiere de dispositivos de epoye: No

. aplica No aplica aplica
l edad
fp';:‘::m de alte costo/catastréfica: No Enfermedad degererativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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JUZGADO CUARENTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 2 s /)]q
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Ref.: PROCESO DE EJECUTIVO No. 2018 - 0812 - Q0. 5

De: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
Contra: PABLO PEDRO LADINO MACHETA

i,

o

EUGENIA ARANGO TINJACA, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 35.501.971 expedida en Bogota, abogado con Tarjeta Profesional No
301.046 del C.S.J., actuando en representacion judicial del sefior PABLO PEDRO LADINO MACHETA,
mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadania No. 17.117.548 de Bogoté, lo cual acredito con
poder que obra en el expediente, respetuosamente manifiesto al Despacho que, con fundamento en el

articulo 96 y concordantes del C.G.P., procedo a Contestar la Demanda ejecutiva atendiendo a la
siguiente

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. Frente al Hecho Primero, es cierto, sujeto a lo que pruebe el demandante con los documentos
aportados como prueba al proceso

2. Frente al Hecho, No es cierto, toda vez que el sefior PABLO PEDRO LADINO MACHETA,
constituyo ante la entidad financiera BANCO AGRARIO PAGARE No. 060766100003142, con

el cual respaldaria una obligacion dineraria y con el que se comprometia con el mutuo mas no
es titulo valor resefiado en la demanda,

3. Frente al Hecho Tercero, No es cierto, toda vez que al sefior PABLO PEDRO LADINO
MACHETA, ya habia PAGARE No. 060766100003142, mas no con el titulo aducido en los

hechos de la demanda, de tal manera que el banco Agrario esta pretendiendo lo no debido por
aqui ejecutado.

4. Frente al Hecho Cuarto y Quinto, me atengo a lo que se llegare a probar en la ejecucion del
presente asunto

5. Frente al Hecho Quinto, SI FINAGRO endoso en propiedad al Banco AGRARIO DE COLOMBIA
el pagare que menciona en este hecho de la demanda, en este caso es una obligacion es
inexistente y no esta a cargo del aqui demandado.

Solicito a su Sefioria tener en cuenta las condiciones excepcionales de los hechos de esta demanda,
toda vez que la obligacion que pretende ejecutar el BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A., por
intermedio de su apoderado, no corresponde a la adquirida por mi poderdante, toda vez que el titulo
con que pretende ejecutar el banco no es un titulo valor como io pretende hacer creer, més bien a
omitido la real obligacion que si esta acreditada con un pagare que por ningln lado hace mencion aquel
ejecutor.

En todo caso, se excluye la existencia de cualquier obligacion que hubiese facultado a la demandante

para pretender hacer valer, elementos esenciales del titulo valor. En un rigor juridico incontrovertible,

A M v

no habia manera de constituir una nueva obligacion y ejecutar por la misma causa a mi mandante.

Ser4 del resorte de su Sefioria descartar cualquier obligacion y declararla inexistente, toda vez que, y
de nuevo reitero, existe otra.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

En nombre del aqui demandado, se formula oposicion a las pretensiones de la demanda propuesta por_ N
representante legal BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. <\<, é
A
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EXCEPCIONES DE MERITO
EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION No. 725060760078383

Para efectos de sustentar esta Lxcepcion, me permito indicar al despacho que el sefior LADING
MACHETA, constituyo un TITULO VALOR denominado pagaré identificado con el No.
060766100003142 de fecha 13 de julio de 2015, por valor de Siete Millones Quinientos mil pesos, y
fecha de vencimiento 30 de julio de 2017, esto que la fecha para obligarse es desde el mes de julio de
2017.

A lo anteriormente mencionado, se advierte que la supuesta obligacion que pretende cobrar la entidad
bancaria no corresponde a la suscrita por el aqui demandado

EXCEPCION DE COBRO DE LO NO DEBIDO

Como se demuestra con la lectura literal de los documentos que se aportaron con la demanda, el titulo
valor que se pretende cobrar por esta via, es inexistentes, primero porque no corresponde al titulo valor
suscrito por mi poderdante, segundo porque a disposicion del Banco Agrario de Colombia mi mandante
ha puesto los dineros que corresponden a parte de las cuotas que se pactaron, dichas cuotas se debian
pagar de forma semestral esto es dos cuotas por cada afic.

Ello resulta suficiente para sostenerse que se estaria cobrando lo no debido, en lo que concierne o
incumbe a al credito aqui perseguido, a pesar de haber solicitado mi poderdante al banco que certifique
los abono a cuenta la entidad financiera no lo hache, antes bien siempre le han indicado el saldo que
uy a su pesar no es el correcto.

EXCEPCION DE PRESCRIPCION

El titulo de ejecucion que se esta ejecutando las cuotas correspondientes a los afios de 2017, 2018,
que por el paso del tiempo y la desidia del demandante han prescrito, razon por la cual es mas que
imposible revivir con esta accion ejecutiva, de conformidad a la ley articulo 2536 del Cédigo Civil, es
decir el ejecutante tuvo méas que tiempo para hacer exigible la obligacion que pretende recaudar por
esta via y no lo hizo de tal manera que ahora no es posible en virtud lo ya citado.

CONSIDERACION ESPECIAL:

1.- solicito de manera respetuosa a su sefioria, tener en consideracion que con fecha mayo 12 de
2017 el sefior LADINO MACHETA, sufrié accidente que le ha venido impidiendo la realizacion de las
labores agricolas a las que por costumbre venia realizando, lo anterior se acredita con la copia de la
historia clinica y la calificacion de la pedida de la capacidad laboral.

Lo anteriormente narrado casa en el presenta asunto toda vez que este tipo de créditos otorgados a
los agricultores son creditos blandos y estan amparados por seguros que cubre cualquier tipo de
eventualidad, en el caso que nos ocupa el sefior LADINO MACHETA, por su ignorancia y por ser
persona iletrada no se ha enterado de los beneficios a que tenia derecho en su condicion de
agricultor.

Solcito de manera muy respetuosa sea requerido al BANCO AGRARIO DE COLOMBIA SAAy a
FINAGRO para que acrediten la clase de crédito adquirido por mi mandante y las garantias de este
por ser un crédito para la compra de insumos agropecuarios y semillas

2. LEVANTAMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES

Solicito a su Sefioria, dar aplicacion a lo previsto en los articulos 278 y 280 del C.G.P., en el sentido de
dictar sentencia anticipada a favor de mi representado y condenar en costas al ejecutante.

q0)



De manera respetuosa se insiste en la importancia de ordenarse el levantamiento de medidas
cautelares, para evitar eventuales perjuicios que pudiera padecer el demandado.

PRUEBAS
DOCUMENTALES

1.- Téngase para su apreciacion los documentos por la demandante, en donde se encuentran los
terminos de la relacion juridica patrimonial bajo estudio.

2.- copia de la historia clinica del sefior LADINO MACHETA

3.- Copia de la calificacion de la perdida de la capacidad laboral expedida por la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA, de fecha 25 de julio de 2018

Interrogatorio de parte
Se permita declarar y rendir interrogatorio al aqui demando, para que informe de su condicion de perdida

de la capacidad laboral, para que responda y absuelva las preguntas que permitan aclarar el tema
debatido

ANEXOS
Acompaiio con este memorial de Contestacion la copia para el archivo del Juzgado.
NOTIFICACIONES

La suscrita apoderada recibira notificaciones en la Carrera 13 No. 13 - 24 Oficina 710 de Bogota. Correo
electronico: abogadosconsultores.eat2018@amail.com. Teléfono: 310 3469702.

Al demandado en la calle 66 sur # 88 — 33 barrio chico sur localidad de Bosa, teléfono 304-313 4279,

correo pablopedroS0@hotmail.com

Cordialmente:

Vol /yﬂé/
GENIA ARANGO TINJACA
1.9

C.C. No. 35. 71 de Bogota
T. P. No 301.046 del C.S.J.
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