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RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE APELACIO

MONTESABIO C <montesabio@hotmail.com>
Jue 18/11/2021 4:08 PM

Para: Juzgado 07 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j07cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Atentamente,

GLORIA RAMIREZ P.
CC.31.264.312
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Asociados

GLORIA E. RAMIREZ PANESSO -
Abogada

ABOGADOS

Sefior(a):

JUEZ 7 CIVIL MUNICIPAL DE CALI

PROCESO: VERBAL SUMARIO DE PRESCRIPCION DE CREDITO GARANTIZADO CON
HIPOTECA

DEMANDANTE: GLORIA LOBOGUERRERO

DEMANDADO: BANCO BBVA COLOMBIA

ALIANZA FIDUCIARIA S.A. PATRIMONIO AUTONOMO FC KONFIGURA
RADICACION: 760014003007201800870-00

GLORIA ESPERANZA RAMIREZ PANESSO, mayor de edad y vecina de Cali, identificada con
la cédula de ciudadania No.31.264.312 de Cali, abogada en ejercicio con Tarjeta
Profesional No.21.673 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi caracter de
apoderada de la parte demandante en el proceso de la referencia, respetuosamente
interpongo recurso de reposicién y en subsidio el de apelacién contra el numeral tercero
del auto del 11 de noviembre de 2021, notificado Ipor estados del 12 de noviembre del
presente afio, esto respecto de la sancion impuesta a la suscrita y a mi representada, a fin
de que sea revocado y en su lugar se declare justificada mi ausenica y la de mi mandante
ruego que la hago ruégo sefiora Juez tomando en considera:ién que desde Septiembre
d? 2020 me encuentro incapacitada con muy pocos dias en que puedo levantarme de mi
lecho, lo cual me ha obligado a retirarme , no sin pesar de esta profesion que ejercido con

rectitud y juicio.

e Para el dia 26 de julio del afio 2021 a las 9:00 am, fecha en la que su despacho muy
comedidamente fijo la audiencia de que trata el articulo 372 y 373 del C.G.P para
el proceso de la referencia, para esa fecha me encontraba incapacitada como

consecuencia de una afeccion que padezco.en mi salud: lupus eritematoso

Calle 52. # 1-66 B/ San Antonio (Sobre el puente de la Carrera 42. con Calle 52.)
Teléfonos 8935150/ 6812816 — 312-2756183 E-mail: montesabio@hotmail.com
http://humanitos.wix.com/gr-y-asociados - Cali, Colombia




Asociados

GLORIA E. RAMIREZ PANESSO
Abogada

ABOGADOS

sistémico, lo anterior igualmente conforme a la incapacidad del 30 de julio de
2021, dada por mi médico tratante, el Dr. Jaime Holguin Rojas, identificado con
cedula de ciudadania No.16.609.537 y Registro 8972/85, de medicina interna y
hepatologia del Centro Médico Imbanaco, documento del cual adjunto copia, y es
por ello que no pude asistir a la audiencia. La grave situacion por la que atravies
mi salud habria dado lugar a la suspensién.
Mi salud se ha vista mermada en este ultimo afio y han sido muchas las citas,
terapias, y examenes, con especialistas a fin de determinar la causa de mis
dolencias, que agravan mi enfermedad, es por ello que el 30 de juniq del mismo
afio continué en consulta, de la cual igualmente aporto constancia.
El dia 26 de julio del afio 2021, intente comunicarme con el despacho via correo
electrénico a fin de informar sobre mi delicado estado de salud y aportar en cuanto
me fuera posible la excusa que justificara mi inasistencia a dicha audiencia.
Sin embargo y lamentablemente por error humano dicho correo no fue remitido
“ni por mi ni por mi asistente en el momento oportuno, a fin de dar cumplimiento
a lo establecido en el C.G.P. Anexo la constancia de redaccion del borrador del
correo para el despacho en donde se ve la ft;cha que quedo del mismo.
No es mi intencién sefiora Juez pasar por alto mi error contrariamente soy
consciente de que debi aportar esto en elitérmino determinado, sin embargo, mi
salud no mejorb con posterioridad al 26 de julio del preﬂsente afo ni a la fecha pues
aun continlo muy enferma, reducida al lecho, pues de base padezco Lupus
eritematoso sistemico, enfermedad incurable y catastréfica.
Respetuosamente quiero dejar sentado mediante este escrito la buena fe de esta
suscrita en cumplir con mi deber de justificar mi inasistencia, que obedecié nada
mds que a una situacién fuerza mayor que me impidié cumplir con lo requerido y

a un error humano, entendiendo lo valioso del tiempo del despacho.

Calle 52, # 1-66 B/ San Antonio (Sobre el puente de la Carrera 42. con Calle 52.)
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idime INFORME DE CITA O@QQQ ‘6(/\ k{)

Documento: | 31264312 Paciente:| GLORIA ESPERANZADELASMERCED RAMIREZ PANESSO

Sede donde tiene su cita: | CALI CLINICA DESA Direccién: | CALLE 5D # 38A - 35

Fecha: | 10/11/2021 Hora:| 09:20 AM Teléfono: | 3865666
Requisitos: ] '
RECUERDE QUE ES INDISPENSABLE PARA SU ATENCION PRESENTAR SU DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD ORIGINAL, ORDEN U AUTORIZACION DIRIGIDA A IDIME
VIGENTE PARA LA FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO. —_—— T e -

REQUISITOS:EI paciente debe presentar:

1. Autorizaciones que pueden llegar como

a. Aprobacidn de servicios original o copia, emitida por pagina web.

b. Pre-autorizacion, se debe llamar a validarla como autorizacion o a través de la pagina web. b g

c. Orden de servicio dirigida a Idime con Ne de Autorizacién Evento .

d. Si el procedimiento es NO POS presenta Aprobacion de servicios y copia de la orden médica o Historia Clinica. IMPORTANTE: SOLICITAR AL USUARIO COPIA DEL ACTA
DE CTC PARA PROCEDIMIENTOS NO POS

2. Vigencia: La autorizacion lo indica 180 dias

3. Cancelan copagos y cuotas moderadoras en Idime

4. Para el servicio de vascular no es necesario especificar la cantidad debido a que para uno y dos miembraos tienen la miéma tarifa.
CONTRASTE, RADIOFARMACOS E INSUMOS

5. NO se requiere autorizacién para medios de contraste de RESONANCIA, tinicamente autorizacién para el procedimiento, pero el insumo Si se debe facturar adicional, en casc
de ser requerido.

Examen a practicar: [ RM PELVIS CON CONTRASTE ) ]
I TENGAEN CUENTA QUE SI NO ESTA BIEN PREPARADO, NO SERA ATENDIDO;

Preparacién para el examen

SENOR(A) USUARIO(A):
PREPARACION:

1- Si su estudio es para valorar Patologia de Reeto, Ca de Cervix o Vagina, se debe reahzar un lavado rectal 2 horas antes de asistir al examen con enema Travad de 500cc. (!
aplica para fistulas perianales). -

REQUISITOS:

1- Presentar autorizacién de servicios y orden medica VIGENTE para la fecha de su cita. De no ser asf, no podra prestarse el servicio.

2- Presentar resumerf de historia clinica refacionados con la enfermedad o el érgano que le estén estudiando. Documento de Identidad ariginal.

3- Presentar al momento del examen, estudios diagnésticos anteriores si los tiene (Biopsia, Ecografia, Radiologia, Tac, Resonancia Magnética, Otros).
4- La orden medica debe especificar, si su estudio es simple o contrastado ==

5- Debe presentar OBLIGATORIAMENTE el resultado de Creatinina con vigencia menor a 30 dias.

RECOMENDACIONES:

1- Informar al técnico que tomaré el examen si usted presenta alguna de las siguientes condiciones: Embarazo menor a 12 semanas, clip de aneurismas, implantes cocleares y/
auditivos, cardiodesfibriladores, marcapasos cardiacos, antecedentes de claustrofobia o tiene en su cuerpo balas, perdigones, implantes ortopédicos, maquillaje permanente o
tatuajes menar a 2 meses, y ortodoncia.

2- Si usted es portador de Marcapasos, Cardioresincronizador, Cardiodesfibrilador, neuroestimulador se requiere que previamente usted sea valorado por el Electrofisiologo
tratante, quien determine las condiciones del dispositivo, para luego dirigirse a la casa matriz y solicitar el acompafiamiento el dia de la cita, para su respectiva calibracion pre y
posterior al examen, en caso de ser necesario.

3- Si usted es portador de implante coclear, el dia de la cita debe lievar el carnet del dispositivo, para determinar si es 0 no compatible con Resonancia.

4- La capacidad de nuestros equipos permiten realizar el estudio a pacientes con peso menor a 120 Kg. Los pacientes con brazaletes electronicos de seguridad no pueden

ingfezar al equipo.

Elaborado por:Gestion de la Informacion, Admisiones Call Center. " AT Fecha: 2008/01/01
Aprobado por: Oscar Pava, Coordinador Call Center. - 2 i Version: 01
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Documento: |31264312 Paciente:| GLORIA ESPERANZADELASMERCED RAMIREZ PANESSO
Sede donde tiene su cita: | CALI CLINICA DESA Direccién: | CALLE 5D # 38A - 35
Fecha: | 10/11/2021 Hora:| 09:20 AM Teléfono: | 3865666

Los pacientes menores de edad, pacientes con frastorno neurologico, embarazadas y adulios mayores, 0eben presentarse con un (1) acompaniante adulto responsable.

6- Para el examen los pacientes deben tener el cabello seco, estar libres de magquillaje y sin lentes de contacto, retirar elementos metslicos (anillos, cadenas, pulseras, pearcing
etc.). Presentarse en ropa comoda.

7- No es necesario suspender medicamentos que se encuentre tomando.

8- Serior usuario, deseamos informarle que una vez se encuentre en nuestras instalaciones para la prestacion del servicio, nuestro personal de salud le brindar4 informacion
acerca del examen a realizar, los riesgos y limitaciones, como parte de nuestro procedimiento de consentimiento informado.

Nifios mayores de 8 afios y adultos:
1. Requiere ayuno de 6 horas para solidos y liquidos.

Lo invitamos a conocer sus deberes y derechos en nuestra pagina web

! Por favor llegar 30 minutos antes, para realizar el proceso de facturacién con su documento de identidad;
Sefior usuario si tiene alguna duda con esta informacién, por favor comunicarse con nuestro Pbx

<

s

Elsborado por:Gestién de la Informacidn, Admisiones Call Certer. , Fecha: 2009/01/01

Aprobado por: Oscar Pava, Coordinador Call Center. Version: 01
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sede: UT SALUD OCCIDENTE CAPITOLIO
Paciente: GLORIA ESPERANZA DE LAS M RAMIREZ PANESSO

Contrato: UT SALUD DE OCCIDENTE SEDE CAPITOLIO
Tipo de Usuario: COTIZANTE
Solicitada por: NATALIA MARCELA CORAL JURADO

y Expedidaa: GASTROENTEROLOGOS ASOCIA-GASTROENTEROLOG
Direccion: CALLE 9C #50-25 CLIN FARALLONES CS304 TEL:5137136

1D: 31264312 EDAD: 67 Afios
plan: CONTRIBUTIVO

Telefono: 3174309484

P,

No : 6101630553

Semanas: 216 . Rango: 1
Sede Afiliado: UT SALUD OCCIDENTE CAPITOLIO

Diagnéstico: Z000 *

CODIGO PROCEDIMIENTO

TARIFA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890296 GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIA $ 40,000
\ Cobrar COPAGO 0 CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 3,500
i
or: w Firma del Usuario:
NOTAS:

Fecha: 20/10/2021 Hora: 07:33:31
Validez de la Orden: 180 dias. Vence: 2022-04-18
Estos servicios se deben facturar a: SALUI

D JCCIDENTE & e

T
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NUEVA EPS S.A. - NIT. 900.156.264-2



I

C & outlook live.com/n

1

Favoritos

& Correo no deseado
Agregar favorito

v Carpetas

&4 Bandeja de entrada 8

= Correo no deseado

¢ Borradores

Elementos enviados

[%] Elementos eliminados 1

=1 QUEVEDO OLIVIA

] Notas

O

=1 ANA MAYA

g
I CAasas

3 CLAUDIA GARCIA

J210%30%30 ® & R |

(QzTjw6B0a%ajdv

Mensaje nuevo ] Eliminar 7 Archivo  (© No deseado B Mover a -4 O Categorizar

Resultados  Filtrar ‘Solicitud interrupcion o suspension del proceso por incapacidad grave

g -

Juzgado 07 Civil Municipal - Valle Del Cau... ‘H {Borrador] P/ 4

soL NFORMACION ¥ CLA...  12/04/2021 Tl q : e
Ene troni de ¢
Sefior
2= 05 DE ABRIL DE.. =5 MEMORIAL SOL.. Juez 7 Civil Municipal de Cali
E.S.D. -

Juzgado 07 Civil Municipal - Valle Del Cauca - ...

Adjunto solicitud de interrupcion o suspensién del proceso por enfermedad grave dela suscrita apoderada y la excusa
LINK # 1 1 6/0 ;

AL 2018-0 YUT7/20c medica que justifica la ausencia a la audiencia.

-1 A

Cordialmente

GLORIA ESPERANZA RAMIREZ P.
T.P.21673 DEL C.S.).

Cel. 312 2756183

Maria Camila Perez Forero

cion de la dem

4 y

eptimo V

Enviado desde Correo para Windows 10
Todos los resultados

[Borrador] montesabio@hotmail.com %
Solicitud interrupcion o suspension..
Seftor Juez 7 Civil Municipal de Ca...

Juzgado 07 Civil Municipal - Valle Del Cauca - ...

do, De manera atenta se FICINA &



JAIME HOLGUIN R., M.D.

’I Centro Médico

~d¥ |Imbanaco

Vocacion de Servicio
Fecha:

Nombre del Paciente

- Santiago de Calfi, Jutio 30 de 2021 F
R/.

INCAPACIDAD .
La paciente GLORIA ESPERANZA RAMIREZ PANESSO C.C.
31264312 amerita incapacidad por el dia lunes 26 de Julio -
de 2021. ' B R

La paciente presenta diagnostico de lupues eritematoso
Sistemico.

. Atentamente,

Jaime Holguin
INTER. HEPATOLOGO
C.C. 16609537 CALI
R-8972/85

Carrera 38A No. 5A - 100
Consultorio 219 Torre A

Tel: 558 42 30 - 558 4232

Cel: 3122611931 :
E-mail jholguin@imbanaco.com.co
Cali - Colombia




Clinica Nota de Evolucion

TA-219 HEPATOLOGIA MEDICINA INTERNA
mbDanaco Oreccitn: .
Teléfono. - Conmutador: 6821000 Ext 1219

oneo Wquironsalud Correo Electranico: §holguin@imbanaco.com.co | s7188mm1
(Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha b
2 ESPERANZA DE LAS RAMIREZ PANESSO CC 31264312 30 jul., 2021 09:23
| MER@EPAROs Peso NJA Tipo Sangre

ai —

de evolucion Julio 30 2021
EDAD. 65 A

CERIFICO. QUE LA SENORA GLORIA ESPERANZA DF LAS MERCEDES RAMIREZ

CC # 31.264.312 . PRESENTA DX DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

¥ DESDE HACE MAS DE 7 MESES REFIERE EPISODIOS DE DOLOR ABDOMINAL

SEVEROS E INCAPACITANTES ., ESTE DOLOR SE REPITIO EL PASADO LUNES 26 DE JULIO, 2021
RAZON POR LA CUAL LA PACIENTE TUVO QUE RECIBIR ATENCION EN CASA, CON MEDICINAS
POR VIA ORAL Y REPOSO EN CAMA. EL DOLOR SIGUE, AUNQUE DE MENOR INTENSIDAD.

SE ADJUNTA LA HISTORIA CLINICA.

DX. LES. DESDE HACE MAS DE 15 A TERAPIA.- AZATIOPRINA. EUTIROX. DEFALE.- DOMPERIDONA
DOLOR ABDOMINAL DESDE HACE MAS DE 6 MESES Y PERDIDA DE PESO.

£L DOLOR INICIA EN EL ABDDOMEN Y SE IRRADIA A LA ESPALDA. HA PERDIDO PESO, UNOS 7 KG.

CIRUGIAS. ANEURISMA CEREBRAL HACE MAS DE 10 ARIOS. GZA1P1. NO COMPLICACIONES -
NO ALCOHOL. NO CIGARRILLO. . - A
REV POR SISTEMAS- FATIGA, SIN ENERGIA. EL DOLOR ABDOMINAL ¥ LA PERDIDA DEPESO, .
EX FISICO. .
PESO= 39 KG. TA= 90/ 60
CABEZA Y CUELLO SON NORMALES

ES NORMALES
ABDOMEN ES BLANDO. NO DOLOR, NO MASAS
EXTREMIDADES CON ATROFIA EN INTEROSEOS
PIEL RESECA. NO PIGEMENTACION .

© % EX 28 SEP, 20. ANGIOTAC DE AORTA ABDOMINAL Y ENTEROTAC, CMJ,

CAMBIOS DE OSTEOPENIA. ENTERP TAC. PANCREAS ¥ SUPRA-RENALES NO MUESTRAN MASAS.
ENTEROTAC CONSIDERADO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
ENERO 24, 21. NIVELES VIT B12= NORMALE- 510 PG. FERRITINA= 264 NG. NORMAL.

CORTISOL BASAL EN AYUNAS MUY BAJO= 1,45 UG. { VN= 6.24- 18 ), TSH Y T4 LIBRE NORMALES
FSH= 53 . LH= 163
SE HIZO COLONOSCOPIA, JUNO, 2021 NORMAL. ELECTROFORESIS DE PROTEINAS ES NORMAL.

PLAN. AMERTITA INCAPACIDAD POR EL DIA LUNES 26 DE JULIO, 2021

J HOLGUIN ,R

Firma Electronica

JAIME HOLGUIN ROJAS
Identificacion: CC 16609537
MEDICINA INTERNA HEPATOLOGIA
\_Registro Médico: 12131

REFIERE. DESDE HACE 7 MESES. SINTOMAS.. DOLOR ABDOMNAL.. VOMITO OCASIONAL. NO FIEBRE.

VIT D3 NORMAL. COPROLOGICO HAY SANGRE OCULTA + , LEUCOCITOS +++. CALCIO SERICO NORMAL
EX DE LAB. ABRIL 22, 21. LEUCOC= 15.350 CEL. HB= 10.3 GR. VCM= 88 FT. PLAQUETAS= 490.000
ALBUMINA= 3.7 gr, PROTE TOTALES= 6.12 - GLICEMI PRE= 81 mg. NA= 137 NORMAL. K= 4.06 NORMAL

\

LEVES CAMBIOS ATEROESCLEROTICO AORTA ABDOMINAL E ILIACAS. FRACTURA VERTBRAL T11, ANTIGUA

[reninfFOrmatoProcAren. aspx 30 jul. 2021 09:23  Usuario: JAIME HOLGUIN ROJAS (1673)  Servicio: TA-219 HEPATOLOGIA MEDICINA INTERNA

mc;n/&aq‘ow@}l c)jma} lt‘.or)




