2/9/22, 13:02 Correo: Juzgado 06 Familia - Santander - Bucaramanga - Outlook

PROCESO VERBAL EXONERACION DE CUOTA ALIMENTARIA 2022-00340
CONTESTACION DEMANDA

Rene Toscano Pabon <aboreneto@yahoo.com>
Vie 2/09/2022 11:58 AM

Para: Juzgado 06 Familia - Santander - Bucaramanga <j06fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>;dorys stella romero
<dorysstellar@gmail.com>

Buenos dias

Senores
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E. S. D.

REFERENCIA: Demanda Verbal de Exoneracion de Cuota Alimentaria
DEMANDANTE: HERNANDO GONZALEZ VARGAS

DEMANDADO: LOLA GARCIA MENDEZ y OTROS

RADICADO: 2022-00340-00

Por medio del presente y estando dentro del termino procesal conferido me permito allegar escrito
CONTESTACION DEMANDA.

Teniendo en cuenta que el Paragrafo del articulo 9° de la Ley 2213 de 2022 dispone:

*(PAR.- Cuando una parte acredite haber enviado un escrito del cual deba correrse traslado a los demas
sujetos procesales, mediante la remision de la copia por un canal digital, se prescindira del traslado por
secretaria, el cual se entendera realizado a los dos (2) dias habiles siguientes al del envio del mensaje y el
término respectivo empezara a contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda por otro
medio constatar el acceso del destinatario al mensaje).

Remito este correo también a la parte demandante para que el traslado de esta CONTESTACION DE
DEMANDA se realice de esa forma.

Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097).6422254 / 6334158
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AFILIADO A

AYA  TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS

Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga

E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES

JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE

BUCARAMANGA

E. S. D.

Referencia: Proceso Verbal Sumario de Exoneracion De
Cuota Alimentaria de HERNANDO
GONZALEZ VARGAS <contra LOLA
GARCIA MENDEZ y OTRO

RADICADO: 2022-00340

RENE TOSCANO PABON, abogado en ejercicio, identificado con
cedula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga vy
portador de la T. P. No. 71.828 del C. S. de la J., correo:
aboreneto@yahoo.com, obrando como apoderado de la senora
LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente
de esta ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO ADOLFO
GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y residente de
esta ciudad, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.098.778.235 de Bucaramanga, partes demandadas dentro
del presente proceso y conforme al poder que se me otorga;
por medio del presente escrito me dirijo comedidamente a su
Despacho para dar CONTESTACION A LA DEMANDA, en los
siguientes términos:

HECHOS
PRIMERO: Es cierto.

SEGUNDO: Sobre los hijos del matrimonio solo consta lo que
obre documentalmente soportado y respecto de la capacidad
para adquirir obligaciones es asunto que no es meramente
objetivo, sino que descansa en elementos también subjetivos

1


mailto:aboreneto@yahoo.com

que no constan, por lo que Este Hecho se Acepta en lo que
se pruebe. -

TERCERO: Es un acto consensual gestionado de forma
plenamente consciente, voluntaria y con pleno conocimiento
del acto alli realizado por lo que no es una imposicién forzada
de sentencia o providencia alguna cuya permanencia se estima
prudente debido a que es la ley convenida interpartes para
hacer cesar los efectos civiles del matrimonio catdlico otrora
celebrado entre HERNANDO GONZALEZ VARGAS vy la
demandada LOLA GARCIA MENDEZ. Por esta causa y razon
juridica, deben respetarse sus contenidos, compromisos y
prospecciones ideadas por las partes para el fin especializado
de la escritura que cita el demandante. De la sola lectura del
texto reposado de la Escritura Publica nimero 3076 de 1 de
agosto de 2012 de la Notaria Tercera (32) de Bucaramanga se
obtiene la seguridad que el instrumento no aplica en forma
alguna ningun tipo de fuerza odiosa a los convenios alli
obrantes en el tiempo y vigentes (algunos sin cumplimiento
real por el suscribiente y ahora aqui demandante). EN OTRAS
PALABRAS, ESTE ASUNTO de las obligaciones que emanan de
la escritura 3076 antes citada, ya tienen su fuerza vinculante y
son ciertos sus efectos civiles de cierre para dicho matrimonio,
de suerte que proponer esta caracteristica no puede tener
como objetivo procesal discutir retrospectivamente Ilos
compromisos de vieja data en firme y seguros juridicamente. -
Este hecho con lo antes referido SE ADMITE

CUARTO: De acuerdo a la postura de esta defensa, lo
precisado en el numeral anterior respecto de lo convenido en
el instrumento en cita (Escritura Publica nimero 3076 de 1 de agosto
de 2.012 de la Notaria Tercera (32) de Bucaramanga suscrita entre
demandante y demandada) es ley para las partes y sus efectos se
mantienen vigentes en la forma vitalicia alli descrita, por lo que
el contenido de la obligaciones es el que describe la parte
demandante vy en dicho sentido estricto se Acepta y es
CIERTO.

QUINTO: Se Admite, Es cierto.

SEXTO: Es necesario enterar al Despacho que el cumplimiento
preconizado en el libelo demandatorio no resulta tan categérico
pues durante la adolescencia del menor GUSTAVO ADOLFO
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GONZALEZ GARCIA y hasta sus 25 afios en ningin momento
se cumplié con dicha suma ni se abono a la cuenta de la Sefiora
LOLA GARCIA MENDEZ aqui demandada y madre del otrora
menor antes citado. Tampoco se cumplio con la entrega de
mudas de ropa. Tampoco visitaba al menor mientras vivio en
el barrio la victoria de esta ciudad, ni dispuso de los 15 dias de
vacaciones en dicho tiempo. Adicionalmente tampoco le
cumplié a la demandada LOLA GARCIA MENDEZ por lo que
debid acudir a ejecutarlo y dicha demanda se tramita bajo el
radicado 130 de 2.022 en el Juzgado Segundo de Familia de
Bucaramanga y que cobra cuotas alimentarias desde marzo de
2.021 a la fecha. Asi las cosas, este hecho no es cierto. -

SEPTIMO: En referencia a los hechos que cita la libelista, lo
cierto es que el menor crecid, pero debe probarse el
cumplimiento que preconiza, pues no es cierto ni lo hacia
mientras crecia el menor.

OCTAVO: Metodolégicamente este hecho contiene
pedimentos y es antitécnico, pero es una situacién puntal
de cumplimento de wuna obligacidn adquirida por el
Demandante y que debe ser satisfecha a cabalidad, por esta
razén no se Acepta.

NOVENO: No se acepta pues la interpretacidon que se sostiene
sobre la historia clinica precitada es simplemente de acomodo
para tratar de sacar avante sus pretensiones. En primer lugar,
no se ha comprobado malignidad del tumor y es de
comportamiento incierto y no es hepatico sino renal. Se
advierte que a la fecha no ha necesitado de manejo de
quimioterapia o radioterapia lo que posiblemente hace pensar
a los médicos que se trata de un tumor benigno por el tiempo
que ha pasado. Ademdas de eso su patologia por ser
enfermedad de alto costo esta siendo cubierta por el POS.

DECIMO: No es cierto, como se podra comprobar toda su
patologia y antecedentes clinicos que terminan en su actual
situacién médica es totalmente cubierto por su seguridad social
y es contractual vy estatal el encargo que garantiza sus
tratamientos y medicamentos para manejar su estado de
salud; advirtiendo que ademas esta reforzada su programa con
un plus medico premiun de sanitas, por lo que pretender
desestabilizar con el texto del libelo demandatorio estas
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realidades y reforzamientos de salud es inocuo e irrelevante
probatoriamente, maxime cuando pretende exonerarse de sus
obligaciones.

DECIMO PRIMERO: Que se pruebe, pues es compromiso que
debid el demandante haber programado y tenido en cuenta,
mas existiendo hijos y habiendo sido de comun acuerdo cada
obligacién dineraria.

DECIMO SEGUNDO: No nos consta que se pruebe, pues es el
sentido de la demanda de exoneracion y es la dindmica
probatoria la que en verdad resaltara la posibilidad real que
tiene el demandante de cumplir.

DECIMO TERCERO: No es aceptable distraer el conjunto de
obligaciones pactadas por el Demandante, hacia una Hipdtesis
acusatoria e improbable de una supuesta seguridad de amparo
de la demandada por el hecho de tener tres hijos mayores
profesionales e independientes, pues bien pueden estar sin
recursos o afectados de iliquidez 6 quebrados o imposibilitados
de asistir a la progenitora econdmicamente. Este hecho no se
admite.

DECIMO CUARTO: No lo aceptamos pues incluso con todas
las patologias manifestadas, se trata de enfermedades de alto
costo cubierta por el POS integramente, por lo que ciertamente
las dificultades de salud tienen atencién permanente y en este
sentido estd siendo atendido a cabalidad y ademas existe un
plus o refuerzo de la prepagada que hace mas estable y
adecuada la atencidon médica.

DECIMO QUINTO: No es cierto, el comentario de falta de
atencién por parte de los hijos pues el hecho no comenta afios
cuidados y proteccién brindado al aqui demandante. Por esta
causa lo comentado por el libelista no se compadece con mas
de treinta anos de cuidados proteccién y afecto brindado
directamente al aqui actor por su nucleo familiar de sus tres
hijos y ex esposa. Historicamente en el 2.019 por una caida
aparatosa, fue intervenido quirdrgicamente de fractura del
hombro izquierdo y los cuidados todos se le brindaron y
siempre en ese aho fue acompanado por alguno de sus hijos a
las consultas médicas de control, se molestaba sin embargo
con las dietas de dulce y harinas de las cuales hizo caso omiso
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algunas veces abandonando el autocuidado, por sus propias
determinaciones, luego de esta época se trasladd a la ciudad
de Cali a donde su hermana CLARA GONZALEZ VARGAS.

DECIMO SEXTO: No se acepta, PUES ESA RELACION no
disminuye la obligatoriedad de sus compromisos con la aqui
demandada y si relaciona cuota a favor de GUSTAVO A
GONZALEZ POR UN VALOR superior al de sus reales
obligaciones. De otra parte, la Demandada LOLA GARCIA
MENDEZ, requiere del mensual aporte de la cuota alimentaria
pactada dado que su estado de salud con 65 afios que se
sometid a Laminectomia y Foraminotomia del CLS por un
atrapamiento medular secundario a un canal lumbar estrecho
severo que padece dolor lumbar cronico. Tiene antecedentes
de Hipertiroidismo, desgarro en retina sin desprendimiento de
vitreo que le dificulta labores cotidianas.

PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las cuatro pretensiones
por las razones expuestas, pero sobre todo a la obligacién
fundamental pactada en la escritura 3076 del 1 de agosto de
2.012 ante la Notaria Tercera del Circulo de Bucaramanga, de
cesacion de efectos especificamente a la cuota alimentaria a
favor de LOLA GARCIA MENDEZ, quien depende de tal aporte
para atenderse a si misma.

EXCEPCIONES DE FONDO

1.- EXCEPCION DE ESTABILIDAD ECONOMICA DEL OBLIGADO.

Si bien es cierto que el libelo expone unas circunstancias
modales afines al pedimento de exoneracidn en todos los
hechos que expone, (16) mas exactamente, ninguno de ellos
da cuenta de dificultades econdmicas insalvables o penosas a
cargo o en contra del Demandante que permitan predicar de
éste que una situacion de iliquidez o carencia de posibilidades
econdmicas lo esté afectando como para rogar exoneracion,
aunque si describe y relata y muestra desde luego penosas
circunstancias de salud del petente y cuenta ademas de los

compromisos vigentes de cuota alimentaria a favor de los aqui
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demandados, por ninguna parte aparece deuda o calamidad o
compromiso o iliquidez imposibilitante de su economia
organizada y estable. Sostiene el libelo, por el contrario, una
actitud de cumplimiento permanente del demandante aun
estando mas enfermo y convaleciente. Por esta causa el ruego
de exoneracién no es justo ni estd legitimado realmente pues
los fundamentos de la estabilidad de ingresos que posee el
demandante contindan como cuando se comprometioé a tales
alimentos. Asi las cosas, debemos asimilar, que una situacién
es la salud deficiente del petente y otra diferente son las
obligaciones de quien a pesar de estar enfermo no esta en
cierta iliquidez que le impida cumplir. Es nuestro caso. Por esta
razon el Despacho denegara la exoneraciéon demandada. La
prueba de esta excepcidn es de mero derecho y obra en el
expediente ya.

2.- INEXISTENCIA DE CAUSA ECONOMICA PARA EXONERAR

La realidad econdmica del demandante no es la de un iliquido,
sino la de un petente con dolencias que objetivamente puede
mantener sus obligaciones alimentarias como lo ha venido
haciendo cuando cumple sin retrasos o como lo sostiene en el
hecho sexto, al analizar el libelo se comprueba entonces que
no existe causa econdmica para predicar en el demandante
estado de dificultad econdmica o iliquidez que lo habilite para
el pedimento de exoneracion, pero si situaciones de salud con
las que pide exoneracién teniendo liquidez.

3.- CAPACIDAD DE PAGO DEL DEMANDANTE

Por mucho que se profundice en el texto y semantica del libelo
demandatorio no encontramos razones econdmicas fundadas
para acceder y lograr la exoneracion de cuota alimentaria y si
por el contrario estabilidad econdmica del petente a pesar de
su estado de salud deficiente, circunstancias estas (La Suficiencia
Econdmica en el Petente / Estado Deficiente de Salud) que NnoO son
referentes directamente proporcionales y no generan excusa.

4.- NO EXISTE IMPOSIBILIDAD MATERIAL NI FISICA EN EL
PETENTE PARA CUMPLIR LA CUOTA DE ALIMENTQOS




La demostracion de dichas imposibilidades materiales o fisicas
en el petente no existe, existe solo su preconizacién, pero no
existe razon econdomica fundada para dejar de cumplir, aunque
asi se afirme, pues es evidente que no ha habido variaciones
cualitativas en su condicién de obligado como para impedirle
cumplir,

5.- LA EXCUSA DE SALUD PARA NO PAGAR ES IMPOSIBLE PUES
ESTA CUBIERTA Y TIENE UN PLAN PREMIUN DE SALUD
ADEMAS DE SU EPS

Al analizar el material probatorio allegado por la parte actora
encontramos la certificaciéon de afiliacion al POS de la EPS
SANITAS, pero como si fuera poco esta reforzado por una
afiliacién al plan PREMIUN de SANITAS por el que Unicamente
cancela la suma de $85.000 mensuales como lo relaciona en el
hecho 16 del libelo para excusarse de seguir cumpliendo. Pero
esto no es nada para definir su estabilidad econémica, sino que
es necesario al operador judicial examinar el extracto Bancario
allegado por el demandante y esa documentacion para conocer
mas de cerca de su capacidad suficiente de pago.

6.- GENERICA

De acuerdo a lo establecido en el articulo 282 del C.G.P.,
cuando el juez halle probado los hechos que constituyen una
excepcion, debera reconocerla oficiosamente en la sentencia,
por lo que solicito al senor juez que se sirva declarar cualquier
excepcidon que aparezca probada en esta causa, a pesar que no
haya sido alegada por el extremo pasivo.

PRUEBAS

PRUEBA DOCUMENTAL

1. Poder Otorgado por los sefiores LOLA GARCIA MENDEZ y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA vy fotocopia
ampliada de cedulas de ciudadania.



7.

. Historia Clinica de LOLA GARCIA MENDEZ contentiva de

27 Folios

. Certificacion Bancaria del Banco Falabella a nombre de

GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA

. Relacién de pagos efectuados a ICETEX contentivos en 19

Folios

. Relacion de pago de Celular de GUSTAVO ADOLFO

GONZALEZ GARCIA contentivos en 09 folios.

. Relacién de pago de Celular de HERNANDO GONZALEZ

VARGAS
Mail Derecho de Peticion radicado en la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales - Dian.

8. Mail Derecho de Peticion radicado en Banco de Bogota.

9. Mail Derecho de Peticidon radicado en Bancolombia.

10. Mail Derecho de Peticidn radicado en Banco Av Villas.

11. Mail Derecho de Peticién radicado en Banco Popular.

12. Mail Derecho de Peticion radicado en Banco
Davivienda.

13. Mail Derecho de Peticion radicado en EPS Sanitas.

TESTIMONIALES

Solicito se tome la declaracion de los senores:

1.

BELSY ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania No.
63.281.063 de Bucaramanga; persona cercana al nucleo
familiar que depondra sobre todas las necesidades
econdmicas y la situacion de salud y social de los sefiores
LOLA GARCIA MENDEZ y GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ
GARCIA, e igualmente sobre los hechos SEXTO, SEPTIMO,
OCTAVO, DECIMO TERCERO, DECIMO QUINTO; persona
que puede ser ubicada en la calle 32A N. 11C-26 Barrio
Portal de Castilla o al abonado telefénico: 3177102449

. LUIS FERNANDO MANTILLA, identificado con cedula de

ciudadania No. 91.244.604 de Bucaramanga, persona
cercana al nucleo familiar que depondra sobre todas las
necesidades econdmicas y la situacion de salud y social de
los sefiores LOLA GARCIA MENDEZ y GUSTAVO ADOLFO
GONZALEZ GARCIA, e igualmente sobre los hechos
SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO, DECIMO TERCERO, DECIMO
QUINTO; persona que puede ser ubicada en la carrera 17A
N. 64-05 Conjunto residencial Artemis Torre 3
Apartamento 201 Barrio La Ceiba o al abonado telefdnico:
3112435402



3. XIOMARA GARCIA MENDEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 63.340.931 de Bucaramanga; persona
cercana al nucleo familiar que depondra sobre todas las
necesidades econdmicas y la situacion de salud y social de
los sefiores LOLA GARCIA MENDEZ y GUSTAVO ADOLFO
GONZALEZ GARCIA, e igualmente sobre los hechos
SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO, DECIMO TERCERO, DECIMO
QUINTO; persona que puede ser ubicada en el abonado
telefénico: 3164988219 en el correo
xiomi gamel227@hotmail.com

4. DIEGO FERNANDO GONZALEZ GARCIA, identificado
con cedula de ciudadania No. 91.532.725, quien en su
calidad de hijo del aca ACTOR, podra deponer sobre las
condiciones de salud, econdmicas, sociales que ha
expresado en los hechos SEPTIMO, OCTAVO, NOVENO,
DECIMO SEGUNDO, DECIMO TERCERO Y DECIMO
CUARTO de la presente Litis, persona que puede ser
ubicada en el abonado telefénico: 3016266006 en el
correo diegof.g@hotmail.com

5. OSCAR HERNANDO GONZALEZ GARCIA, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.098.653.494, quien en su
calidad de hijo del aca ACTOR, podra deponer sobre las
condiciones de salud, econdmicas, sociales que ha
expresado en los hechos SEPTIMO, OCTAVO, NOVENO,
DECIMO SEGUNDO, DECIMO TERCERO Y DECIMO
CUARTO de la presente Litis, persona que puede ser
ubicada en el abonado telefénico: 3185743254 en el
correo oscarh88@hotmail.com

INTERROGATORIO DE PARTE

Se realice interrogatorio de parte al demandante HERNANDO
GONZALEZ VARGAS, que depondra sobre los hechos que versa
y plantea en la demanda, esta persona pueden ser ubicada por
intermedio de su apoderado o al correo electrénico:
hergonvar@hotmail.com

TRASLADADA O DE OFICIO

Solicito se decrete de manera oficiosa las siguientes pruebas
gue, no obstante, a la presentacion de esta demanda fueron

9


mailto:xiomi_game1227@hotmail.com
mailto:diegof.g@hotmail.com
mailto:oscarh88@hotmail.com
mailto:hergonvar@hotmail.com

solicitadas de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del
Art. 173 del Cddigo General del Proceso, para tal fin anexo los
correspondientes derechos de peticion:

1.Se oficie a la DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES - DIAN, al correo:
004402 gestiondocumental@dian.gov.co; para que
allegue a este proceso los siguientes documentos:

a.Declaraciones de renta de los anos desde el aho 1992
a la fecha del sehor HERNANDO GONZALEZ VARGAS
identificado con cedula de ciudadania No. 13.835.075
de Bucaramanga.

Esta prueba es pertinente, conducente y util, como quiera
gue se hace necesaria conocer la dindmica de su economia
y el verdadero estado tributario y el conocimiento de sus
activos y pasivos declarados.

2.Se oficie al BANCO DE BOGOTA, a los correos:
solicitudesbancapersonas@bancodebogota.com.co,
rjudicial@bancodebogota.com.co; para que allegue a este
proceso lo siguientes documentos:

a.Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas corrientes,
cuentas de ahorro, CDT 'S u otros.

b.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie nimero del producto y
saldo a la fecha.

Estas pruebas son pertinentes, conducentes y utiles, para
conocer el estado econdmico del actor de la presente
accion.

3.Se oficie al BANCOLOMBIA, a Ilos correos:
defensor@bancolombia.com.co,
soportes@bancolombia.com.co; para que allegue a este
proceso lo siguientes documentos:

a.Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
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bancarios ante su entidad, a saber, cuentas corrientes,
cuentas de ahorro, CDT 'S u otros.

b.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto vy
saldo a la fecha.

Estas pruebas son pertinentes, conducentes y Uutiles, para
conocer el estado econdmico del actor de la presente
accion.

4.Se oficie al BANCO AV VILLAS, a los correos:
notificacionesjudiciales@bancoavvillas.com.co,
corresponsalesbancarios@bancoavvillas.com.co; para que
allegue a este proceso lo siguientes documentos:

a.Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas corrientes,
cuentas de ahorro, CDT 'S u otros.

b.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto vy
saldo a la fecha.

Estas pruebas son pertinentes, conducentes y Uutiles, para
conocer el estado econdmico del actor de la presente
accion.

5.Se oficie al BANCO POPULAR, a los correos:
servicioalclientebp@bancopopular.com.co,
asesor@bancopopular.com.co; para que allegue a este
proceso lo siguientes documentos:

a.Se sirva certificar, si el sefhor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas corrientes,
cuentas de ahorro, CDT 'S u otros.

b.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir

certificado donde se evidencie nimero del producto y
saldo a la fecha.
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Estas pruebas son pertinentes, conducentes y utiles, para
conocer el estado econdmico del actor de la presente
accion.

6.Se oficie al BANCO DAVIVIENDA, a los correos:
cempresarial@davivienda.com,
notificacionesjudiciales@davivienda.com; para que
allegue a este proceso lo siguientes documentos:

a.Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas corrientes,
cuentas de ahorro, CDT 'S u otros.

b.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie nimero del producto y
saldo a la fecha.

Estas pruebas son pertinentes, conducentes y Uutiles, para
conocer el estado econdmico del actor de la presente
accion.

7. Se oficie al BANCO BBVA COLOMBIA, a los correos:
defensordelcliente@bbva.com,
servicioatencioncliente@grupobbva.com; para que
allegue a este proceso lo siguientes documentos:

a.Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas corrientes,
cuentas de ahorro, CDT 'S u otros.

b.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto vy
saldo a la fecha.

Estas pruebas son pertinentes, conducentes y Uutiles, para
conocer el estado econdmico del actor de la presente
accion.

8.Se oficie a Ila EPS SANITAS, a los correos:
ofivirtualafiliados@epssanitas.com,
notificajudiciales@keralty.com; para que allegue a este
proceso lo siguientes documentos:
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a.Copia de la Historia Clinica Completa del sefior
HERNANDO GONZALEZ VARGAS identificado con
cedula de ciudadania No. 13.835.075 de Bucaramanga.

b.Copia de la Historia Clinica Completa de la sefiora LOLA
GARCIA MENDEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga.

c.Se sirva certificar del producto PREMIUM que se
encuentra en cabeza del senior HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, las coberturas, vigencias
y tratamientos que se le han realizado.

Estas pruebas son pertinentes, conducentes y utiles, para
conocer el verdadero estado de salud del aqui
demandante y la sefiora LOLA GARCIA MENDEZ.

NOTIFICACIONES

La sefiora LOLA GARCIA MENDEZ las recibira en la direccion
electronica lolisgame@hotmail.com

El sefior GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA las recibira
en la direccidon electronica lolisgame@hotmail.com

El suscrito RENE TOSCANO PABON, apoderado de los senores
LOLA GARCIA MENDEZ y GUSTAVO ADOLFO GONZALEzZ
GARCIA las recibira en la Carrera 14 No. 35-26 oficina 410,
Edif. Garcia Rovira, Barrio Centro de Ila ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Del SeRor Juez, Atenta y Respetuosamente;

-

-

-

RENE TQSCANO PABON
C. C. 91.249.235 de Bucaramanga
T. P. 71.828 del C. S. J.
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AFILIADO A

A:' !jA
TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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JTAVO ADO GONZALEZ GARCIA
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NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.
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NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER

;c-ag,%ﬁ
A fﬁ/

S FERNANDO GALVIS HERNAN I
NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA

od dsSxp ’

0

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ e 72~

NOTARIO CUARTO ENCARGADNO
CIRCULQ DE BUCARAMANGA
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F. nacimiento: 18/04/1957 Edad: 59
Municipio: FLORIDABLANCA

Documento: CC 63281264 Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ
Direccion: CL 157 N 154 -137 APT 202 ED ARAGUA Barrio:
Telefonos: 3166339988- 3171360905 Sexo: F Estado Civil: CASADO(A)
| EPS: EPS SANITAS Médico tratante: SERGIO DARIO MORENO SANCHEZ

| Médico optnmetra SIN MEDICO TRATANTE
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Nombre LOLA GARCIA MENDEZ F. nacimiento: 18/04/1957 Edad: 59
Direccién: L 157 N 154 -137 Apt 202 ED ARAGUA Barrio: Municipio FLORIDABLANCA
Telefonos: 3166339988.- 3171360905 Sexo: F Estado Civil: CASADO(A}
EPS: EPS SANITAS Médico tratante: SERGIO DARIO MORENO SANCHEZ
Ocupacién: AMA DE CASA Médico atendig: SERGIO DARIO MORENO SANCHEZ
L N i Médico optometra: SIN MEDICO TRATANTE
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Usuario: CRAMIREZ  Fecha Impresion: 01/02/2021 1512 Pagina N°, |

HISTORIA CLINICA

CLINICA CHICAMOCHA S.A.
Nit. 890209698

Dir. CALLE 40 No 27 A 22. Tel. 6929991

H

Cédigo Plantilla: CEMI

Fecha Historia:01/02/2021 03:11 p.m.
Lugar y Fecha:BUCARAM

Clinica
Chicamocha S.A.
ANGA SANTANDER 01/02/2021 0311 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ
Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S

ﬁ

Artifices del blenestar humane
No Historia: 63281264

Cons. Historia: 13200795
Atencién: Ambulatorio

ANITAS SAS Convenio: PGPSANITAS Tipo de Usuario: BENEFICIARIO NIVEL 2

Datos Generales
Fecha: 01/02/2021

Historia: 63281264
Edad:; 63 Afios

Telefono: 3185743254 301 6266006
Convenio: PGPSANITAS

Consulta Medicina Especializada
Motivo Consulta..: CONTROL POP

Hora: 15:03
Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ

Direccion: CRA 26 N 31 100 VELORIZONTE T3 APT 202
E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

Enfermedad Actual...: FEMENINA 63 ANOS
POP DE ARTRODESIS Y LAMIENCTOMIA DE CLS HACE 3 MESES

REFIERE MEJORIA DE SU DOLOR LUMBAR Y SU RADICULOPATIA

REFIERE DOOR TIPO PUNZADA EN LA REGION GLUTEA DERECHA

Revision Sistemas: NEG Examen fisico: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
ALERTA

ORIENTADO

GLASGOW 15/15

PINRL

MOVILIZA 4 EXTREMIDADES

NO PAREISAS

HERIDA QX BUEN ESTADO

Antecedentes

Generales: - HIPOTIROIDISMO
Impresion diagnostica.

Dx. Principal: M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
ANALGESICO

INDICAICONES DE CUIDADO

M‘“‘.ﬁ- N e . - B L < .
e ——
J
it i;
m— o T
LA, VBT

DR. IVAN DARIO RAMIREZ GIRALDO
CC 12981938

Especialidad. NEUROCIRUGIA
Registro. 1596

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Plan - Conducta; CITAEN 3 MESES
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Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ Usuario. CRAMIREZ Fecha Impresion: 06/12/2021 12:34 Pagina N*: | r
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; : ' ' HISTORIA CLINICA |
: - CLINICA CHICAMOCHA S.A. ‘
Nit. 890209698 |
Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991 )
‘ ‘(6' |
[
gPS Cédigo Plantilla:CEMI Clinica
: Fecha Historia;06/12/2021 12:26 p.m. [ A.
uﬂ""’f::: Lugar y Fecha:BUCARAMANGA, SANTANDER 06/12/2021 12:26 p.m. Chicamocha S.A
o™ .oor  Documento y Nombre del Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ Artifices del bienestar humano l

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: contributivo  Tipo de Usuario; BENEFICIARIO NIVEL 2

Mu“ - .
M No Historia: 63281264 Cons. Historia: 14997841 F
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

—

i ' Enfermedad Actual...: FEMENINA 63 ANOS
AN '~ POP DE ARTRODESIS Y LAMIENCTOMIA DE CLS 14/10/2021
| REFIERE MEJORIA DE SU DOLOR LUMBAR Y SU RADICULOPATIA

HA ESTADO CON DOLOR URANTE DE LA CARA LATERAL DE LA PIERNA COMO FATIGA MUSCULAR
VIENE REFIRIENDO CERVICALGIA DE 7 MESES DE EVOLUCION CON IRRADIACION A LOS MM SS CON PARESTESIAS DE LOS MM SS

SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO Revision Sistemas: NEG
Examen fisico: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
ALERTA

ORIENTADO
GLASGOW 15/15 |

PINRL
MOVILIZA 4 EXTREMIDADES

NO PAREISAS
HERIDA QX BUEN ESTADO

Antecedentes
Generales: - HIPOTIROIDISMO

Impresion diagnostica.
Dx. Principal: M503-OTRAS DEGENERACIONES DEL DISCO CERVICAL Causa mema: ENFERMEDAD GENERAL o
Finalidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO R

Plan - Conducta: SS //RMN Y RX DE C CERVICAL

CITA CON IMAGENES

METOCARBAMOL
INDICACIONES DE CUIDADO
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DR. IVAN DARIO RAMIREZ GIRALDO

CC 12981938
Especialidad. NEUROCIRUGIA

Registro. 1596

~ wo™?  Fecha: 06/12/2021 Hora: 12:22

| e Historia: 63281264 Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ

i oo Edad: 64 Afios Direccion: CRA 26 N 31 100 VELORIZONTE T3 APT 202 |
i e Telefono: 3185743254 3016266006 E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS |
“f:,;’ Convenio: contributivo |
4 ¢®’ Consulta Medicina Especializada 5
€  Motivo Consulta..: CONTROL
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Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ Usuario:  EALARCON  Fecha Impresion: 16/10/2020 11:05  Pégina N°: |

| HISTORIA CLINICA
Ji#ist CLINICA CHICAMOCHA S.A.
| Nit. 890209698
3 Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991 H
A Cédigo Plantilla:EP Clinica
FRHHE: = -t Fecha Historia:16/10/2020 08:00 a.m. '
f .&51!{ b w"""";" Lugar y Fecha:BUCARAMANGA,SANTANDER 16/10/2020 08:00 a.m. Cﬁtcamocha S.A.
‘t iti HE M o Documentoy Nombre del Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ Artifices del blenestar humano
! 4! 5.-5; { w} Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: PGPSANITAS Tipo de Usuario; BENEFICIARIO NIVEL 2
Wi '?,55',;'* M No Historia: 63281264 Cons. Historia: 12572832
) I;-;ijﬂj;j;.-;,;gj; ' Registro de Admision No: 685947
‘.'E ?{ r i ,
:;gt‘%EEiif'_' {58 ¥ Datos de la Consulta
;'E‘IFH .:5 i tﬁ Fecha: 16/10/2020 Hora: 07:57
il wo™°" " Historia: 63281264 Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ
giliog] s Edad: G3 Afos Direccion: CRA 26 N 31 100 VELORIZONTE T3 APT 202
gl é% Telefono: 3185743254 3016266006 E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
il ¥ “»pu Evolucion de Pacientes
THi "@™  Nombre Procedimiento Quirurgico: EVOLUCION PACFEINTE

.5'5?_;5;-5“*; ~ #R9T  Recomendaciones de Salida: SEGUIR PLAND E MANEJO Y VIGILAR SIGNOS DE ALARMA

E’ﬂ Hallaz
_ qos
: Subjetivo - Objetivo: PACIENTE CON MEJORIA DE SiJ DOLOR LUMBAR RADICULOPATIA , PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POP , TOELRANDO LA

o @ VIA ORAL Y LA DEAMBUILACION, ADECUADA DIUTRESIS

i
i e ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS 2 MM, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES DE FORMA COORDINADA Y
L SIMETRICA, LASSEGUE AUSENTE HERIDA QX BUEN ESTADO, APOSITO SECO.
G Analisis - Conducta
LT Concepto.: PACEINTE POP DE LAMIENCTOMI MAS ARTRODESIS DE CLS ADECUADO PROGRESO POP, CONSIDERO PACIENTE EN CONDICONES PARA
L1 DAR ATA HOSPITALARIA, EGRESO CON ANTIBIOTICC, ANALGESICO, CITA CONTROL NEUROCX, INCAPACIDAD MEDICA, ORDEN DE RETIRO DE
Jitiess m Ei PUNTOS, RECOMENDACIONES DE CUIDADO, SIGNCS DE ALARMA
({1 R _;gﬁgl SALIDA
it ﬁ’ (4 ACETAMINOFEN 500 MG 1 TAB V.O. CADA 8 HORAS POR 5 DIA S
{1t T2 NAPROXEN TAB 250 MG ,T OAMR 1 TAB V.O. CADA 12 HORAS POR 5 DIA S
43 #* " .= CEFRADINA1TAB V.0. CADA 6 HORAS POR 5 DIA S

CITACONTROL NEURCCX EN 8 DIAS
INCAPACIDALC 1 MES
RECOMENDACIOENS DE CUIDADO
SIGNOS DE ALARMA
Epicrisis
Fecha Ingreso: 14/10/2020 Fecha Egreso: 16/1 0/2020
Dx. Principal: M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR % OTROS CON RADICULOPATIA
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e e b W e o -l - s
-y - ',i-._i!ri._ - .
e Ja

oy =huedasay.
SR B L

WA OO e e

.‘.i**'
L |

| ]
- o

' ]
—
3.

\ ’

_n.. s m e T G
vin Darie lﬂﬂh!l G '
P L3P CHC PRI A RIER ;

LA, 18313

Bt o B e A .

=

T

DR. IVAN DARIO RAMIREZ GIRALDO

CC 12981938
Especialidad. NEUROCIRUGIA

; Registro. 1596




o
T
- - "'|';

PR me—— e R o

impreso: 3120112020, 11:35:48

Firmado Electrénicamente

et
25mg Tomer (via

.H.“F

:
!
A .,., .
v | g T ] N - X ke 1A ...... -3 - : oy v -
: TOMAR 1 CADANOGFHE =~ . . o0 S N -
1HOYYOTRAENISDIAS 5.t - oo oo - e

-...
=

T |

T
) por 18 din(s), Acstaminalen * =L, e rals) por 80 diafs).

- “Figs

.1 ”....._. st __.HH.FL.-.W._....
PIE . oy
ol T

Ciral) 1 intdeta

i
L ;
A - F . - " s ! . .
- . gy Y Wl e e T L L d Lo
T g hu_q L o - - % Y, AT ._..ﬂ...._-._ ey £ g B i L - ey .
- o e -.-.,._ S o e T g = .

I il -
s Lo M
ot M L s

.
AL TR

i Je
ﬂ;.-': '||":}.5E~"" ;

=



i
‘ .
/ .
')
$

idime i

Fecha: 27/06/2019 18:46:00 Sede: BUCARAMANGA
Paciente: LOLA GARCIA MENDEZ Estudio: 59831272 3282450
Examen: DENSITOMETRIA OSEA Documento: 63281264

Empresa: EPS SANITAS - IMAGENOLOGIA Edad: 62a2m9d

Dosis aproximada entrada superficie 7.4 mGy.

Respetado Doctor:

Hemos practicado una Densitometria Osea en nuestro equipo LUNAR PRODIGY ADVANCE, técnica DEXA. Los
resultados son:

DENSITOMETRIA MINERAL OSEA (D.M.O)

Columna LUMDBAL: 3.5 st daves (L1-L4) 1.089 g/cm?2
CUello FeMOTal  a i mmmnasssse v erarssrnsnenss 0.734 g/cm2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T comparada con Adulto joven .....c...cccovvenieennenn -0.9

Z comparada con la misma edad .............c.ceunee 0.2
CUELLO FEMORAL

T comparada con Adulto joven ..........cc.cceevvienniee. -2.2

Z comparada con la misma edad ............ccceueeeen. -1.1
COMENTARIO

Los valores de Densidad Mineral Osea en Cuello femoral evidencian BAJA DENSIDAD MINERAL OSEA.

Para su informacion le anexamos los criterios de la OMS para diagnostico de Osteoporosis en mujeres post-menopausicas
y en hombres mayores de 50 anos.

NORMAL: DMO mayor de -1 DS por debajo del promedio del adulto joven.

OSTEOPENIA: DMO entre -1 DS y -2.5 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPOROSIS SEVERA: Lo anterior con presencia de una 6 mas fracturas con fragilidad.

» X (') 4
rd. Juiw:z {compo Terez

s dica adiologo
ng&amﬁ ﬁzonms

JULIANA OCAMPO PEREZ
M.D. RADIOLOGO
R.M.2548002011 UNIVERSIDAD DEL BOSQUE

C.C. 1020714606

Transcrito por: PABYAR

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen
diagnostica realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo |
médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnosticas previas.

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cucuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 589 8339.

www.idime. :
Impreso 27/06/2019 19:03:04 idime;com.co PAgina: 10f 1
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Paciente: LOLA GAéClA MENDEZ 4

Fecha: 17-septiembre-2012
Radiografia de Columna Lumbosacra
AdministradoraBIENESTAR | P S

e e

Identificacion: 63281264

N° de Estudio: 318938
Estudio:

N

——————
———

Mi TECNICA

o Se realizo radiografia de columna lumbar observandose:

e ———————

HALLAZGOS

La altura y configuracion de los cuerpos vertebrales son normales. No hay colapso vetebral.

Sefj Los espacios intervertebrales conservan su amplitud.
No hay evidencia de espondilolistesis ni espondilolisis.
Ene Las articulaciones interfacetarias son normales.
Las apofisis espinosas y transversa no muestran alteraciones.
gl Lo evaluable de las articulaciones sacroiliacas es normal.

CONCLUSION:
. ESTUDIO NORMAL.

Atentamente,

i

ELIDA LAUREN MESA OLMOS
ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

200000683

—

CALLE 22 No. 13-84 Pag: 1 de 1

Tel 4231992 E-Mail: rrasltda@yahoo.es
Santa Marta - Magdalena
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Paciente: LOLA GARCIA MENDEZ

Fecha: 17-septiembre-2012
Radiografia de Columna Lumbosacra

Identificacion: 63281.264

N° de Estudio: 318938
Estudio:

AdministradoraBIENESTAR 1P.S. RO

N

TECNICA

Se realizo radiografia de columna lumbar observandose:

HALLAZGOS

bral.
: : ha ColapSO vele
La alturay configuracion de los cuerpos vertebrales son normales. No nhay

Los espacios intervertebrales conservan su amplitud.
No hay evidencia de espondilolistesis ni espondilolisis

| as articulaciones interfacetarias son normales
IONES.
Las apofisis espinosas y transversa no muestran alteraci

| ‘ ] rmal.
Lo evaluable de las articulaciones sgcroiliacas €s no

CONCLUSION:
ESTUDIO NORMAL

Atentamente, _¥ {
/
o

Pag. 1 de 1

B "CALLE 22 No. 13-84
! Tel. 4231992 E-Mail: rrasltda@yaho0.€5

Santa Marta - Magdalena
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No

Mé
Pr¢
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EAF
BEN

Sefi

Uste
gara:

En el

Alianza

Diagnostica S.A.

Fecha Impresion : 30/05/2011

Fecha Registro : 28 May 2011
Fecha Resultado : 30 May 2011
Nombre Completo : LOLA GARCIA MENDEZ
Dcto : 63281264
Remitido De : USUARIO PARTICULAR 20 POR CIENTO

Edad :

RESULTADO

’

RX COLUMNA CERVICAL

LA ESTATICA RAQUIDEA DE LA COLUMNA CERVICAL SE ENCUENTRA PRESERVADA.

54

LA FORMA Y ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES NO PRESENTAN ALTERACION.

LA AMPLITUD DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES SE ENCUENTRA PRESERVADA.

LA LINEA ESPINO LAMINAR Y TEJIDOS BLANDOS PREVERTEBRALES SON NORMALES.

ATENT, U

DR. J
M.D.
RM 788/

| BN
N k

RTES YEPES
IOLOGO

TRB: L.Y.A

SOLIN

1




Fecha Impresion : 30/05/2011
Fecha Resultadg . o2

1
Comp‘\)eto : LOLA GARCIA MENDEZ Edad : 54
Remi cto: 63281264
Mitido De : USUARIO PARTICULAR 20 POR CIENTO
RESULTADO
\
N\ RX COLUMNA DORSAL
U
o
RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR
Er
EN LAS PROYECCIONES OBTENIDAS SE OBSERVA ESCOLIOSIS LUMBAR DE CONVEJIDAD IZQUIERDA.
HAY AUMENTO DE LA CIFOSIS DORSAL Y DE LA LORDOSIS LUMBAR.
1 LA FORMA Y ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES DORSALES ASI COMO LOS LUMBARES SE
' ENCUENTRA PRESERVADO, IDENTIFICANDO FORMACION DE PEQUENOS OSTEOFITOS MARGINALES
ANTERIORES SOBRE LOS CUERPOS VERTEBRALES DORSALES.
LA AMPLITUD DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES SE OBSERVA PRESERVADO.
NO SE IDENTIFICAN SIGNOS DE LISIS NI LISTESIS.
CONCLUSION
{ ALTERACION DE LA ESTATICA RAQUIDEA DE LA COLUMNA DORSOLUMBAR.
8 CAMBIOS ESPONDILOSICOS INCIPIENTES DE LA COLUMNA DORSAL.
' /)
i
ATENTA
COPA
2. Ve
de |
3 A X |
Cun DR. JULIA&)CO TES YEPES
M.D. RADIOLOG
RM 788
A)
MIN|
8 H
\\
Atencién Q, |
“ SOLIN
TRB: L.Y.A
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cambios condrosicos I5-s1, (no Ia trae) | | . A

a lumbosacra mayo 25 del 2019: &m:...:co&: de mineralizacion osea,

5 de julio de 2016: esclerosis acetabular bialteral,
itometria: baja densidad mineral osea .

ual: PACIE
IOR DERECHO (HAS

RODILLA.

Rx de column
Rx de caderas: 1
27 06 del 2019: dens

~TROSIS LEVE Y BURSITIS DE CADERA DERECHA, CONSIDERO REQUIERE ANALGESIA, .

ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO.
BAGIENTE CON LUMABGO CRONICO. COXA
BURSA TROCANTERICA DRECHA. Pl . ..

ALERGICOS: NIEGA Analisis:
IA FISICA Y SEGUN RESPUESTA SE REALIZARA INFILTRACION DE
ECES AL DIA DURANTE 10-15 MINUTOS,

RECOMIENDO APLICACION DE HIELO VARIAS V .
MASAJE CON CREMAS MENTOLADAS EN REGION LUMBOSACRA, CADERA'Y MUSLO'DERECHO .
DICLOFENAC AMPOLLA 75 MG APLICAR 1 CADA 3 DAIS POR 3 DIAS . | _ AR ey |

NAPROXENO TAB 250MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 7 DIAS . |
DE 4 MG APLICAR 1 Z)Z)Z) M | LY . g A AR e L
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Direcciérlz Cra. 3% Nro. 48-33 Bario Sotomayar. - Teiéono. .‘,:‘\351( 54 camé: 10-1271167-1-2 - Histona Clinica: 63
LOLA GARCIAMENDEZ = ‘ Hieloria Clinica; 63281264 . ario: Otro
Identificacién: CC 63281264 - Sexo: Femenina - Edad: 62 Ahc? | " - Tipo de Usuario: Otro - : o2 . r' - * A "
ik ‘ . Rk . | TR W 2R

'RESUMEN DE MISTORIA CLINICA 7 7 el T s R 8
'MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL: . _ b e e

por: Peclen?s, LOLA GARCIA MENDFZ, . e 4 1 : ’ Sﬁﬁﬁ:&‘%&cﬁqef‘s'co"

i Ll AR 0 L

~ SE REALIZO LAS TERAPIAS..

" - Signos Vitales:

-, 5 5 e
oL
E il l (era : ty ' | s : : 2 it | 7 f REMISION DE ﬁlcmm-gg
- ' . R e S N R D OE APR e
EPS SANITAS \ - peasion oe pacenTES. | IIFGORE HAE TSR
| - - Birao Diyci oA

UAP Bucaramanga - NIT. 8002514 | BUCARAMANGA 2 ,
008 N JRa P 08/10/2019, 16:26:46 | | ~ [J§12/11€74.2 - Historia Clinica: 63281264
281264 - - .. linica: 53281264

Informacin sungi.'.:str::c'c

Motivo de consulta; CONTROL. , ' :
Enfermedad Actual: PACIENTE' CON DOLOR EN REGION LUMBAR Y CADERAS EL DOLOR EN BURSA TROCANTERICA DERECHA
MEJORO PERO ACTUALMENTE EL DOLOR SE IRRADIA A MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON PARESTESIAS

ANTECEDENTE DE DISCOPATIA LUMBAR L5-S1. COXARTROSIS LEVE.

o 3 Y -
rT 5,3,11 (no lalrae) . o Sl
ok, 100 €l g A leh 8 T

i »
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'.Tv ;.t .;':"- : .i'ut{.'ﬂg‘k.‘a el

.
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aglpi” e SCie
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EXAMEN FISICO

Frecuencia cardiaca: 80 latidos/min
Tension arterial sistélica: 130 mmHg f |
Tensiénn arterial diastdlica: 60 mmHg | : Ll ogiabat s =
Tension arterial media: 83,3 mmHg ' - s e ogualsta . Ju " o I
~ T ? e T B T s od v (Lo, N .
Peso. 75 Kg : % . \ ' A TL ,"gl,."f.‘ A mDCAN@Kf:Y&\" 3 R = !
Talla: 1.56 m . A =T | , = g ox % Q7 T4 i
indice de masa corporal (IMC): 30,82 SR T f;
Superficie corporal: 1,86 (m2) b, £ 3 ' . | g &
e S ! | | , - ECHA, CONSIDERO REQUIERE ANALGESIA
- Hallazgos: : 7 - | RICA DRECHA. '
Osteomusculoarticular: Dbservaciones: MARCHA St ALTERACIONES, RECT IFICACION DE COLUMNA LUMBAR, LEVE DOLOREN | .
TRONCANTER MAYOR DERECHO, LASEGUE NEGA MO, FUERZA "l-s IMT *ele+++, . ' - ECHO
. ANALISIS Y PLAN DE ATENCION t9e. _ : .
PACIENTE CCN DOLCR LUBIBAR CROMITG AC : Ll:aiﬂ.!E i ges :R" 32,3 bro i Lo GoN 219 TMAS RADK;ULARS:S, OROENO RNM 38
COLUMNA LUMBOSACRA. FiN ; p JLEDNGTGE ey EL N |
DEBE CONTINUAR PRACTICANDC TODO LU APHENDINO EN T RARAC. = JERCICIC DIARIO. iy
DIETA RICA EN HORALIZAS, EXPOSICION SOLAR. EJERCICIQ. % . S
- GONTROL EN 3 MESES.* | - : :Enfermedad general, No Embarazada.
DIAGNOSTICO 1 | Ly
Diagnastico Principal: Lumbagb no especificado (M545), Confirmado repetido Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada. A " D sodico Sal iy 75 mg/3 m Inyactar (via
; : - s | hog - . fofufE (via intramuscular) 1 ampolla cada 1
RESUMEN PLAN DE MANEJO | . _ o 5
_ Se ordena RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE. |
-Se remiie a Medicina Fisica 'y Rehabilitacion. : ' ‘ ek
Sk : >
. , , A

’ ' sy = g 8 - . , : pu . " X :
Su s o ¢ ‘ e ' u
ugefior usuario: no olvide SOgEES gaﬁgﬁfmmﬁaﬁic. que le realice el eapecialista, el cual debe pl'..ﬂ\: tar en s
préxima consulta™ NP e ot | . - | 3
. b 4 B 20 ;: A 3 el : ! ‘ . | il e R g . A : : . \ A \ : il 1

DATOS DEL MEDICO. C el

Diana Carolina Rugeles Joya - Medicina Fisica.y Rehabilitadidn |
CC 63553808 - Registro médico 6: 3808 e _ b B UERO BEO0I <2 v ot i
Imopreso: 08/10/2019, 16:38:28 | -' mpresior alizaga nor 4L ae1es Pagina 2 de 3 & o ] _‘ s
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Firmado Electronicamente

\




v""‘”"ﬁ“ﬁ"""*’ vy ,;“ Y METRCRIRI AP LRI T IM N MR ATIRTI M B ML T F.01212

y n B . ) v .'l B o~ a 2 T eé : "’.".J' -; "'. | F r ] ¥ 3 » »

' » v‘rﬁ; . 'W‘& T e 4; 0;‘»1,* /‘fal..-.ll,fA"“J ‘”--'l'~./nif¢"?’0’},“,")"1‘K"‘"““’
| ‘ 2ol ’/ v i ' ' - : > ¢ ’

. » .] ‘ "3 :

| REMISION DE PACIENTES
NUMERD O APROBACION: 112241097

DILICARAAAMA

i : : .
| UAP Bcaramanga - NIT. 800251440

)R , AT Teidfors, BR~ 10 i)
Diréccién: Cra. 32 Nro. 48-33 Barrie Sotomeyor. - Teitfonc, € 0‘4! S0/00 72 143D
Carnd 10-12,11674-2 - Histona Clinica: 63281264

R ‘\

Noifbre: LOLA GARCIA MEMOEZ |
\dentificacién: CC 63281204 - sexo: Famenne - Fuad: A2 Angs |

V=) 1A

RESUMEN DE HISTORIACLINICA - of g
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTU%: f

| ()
Informacién suministrada por: Paciente, LOLA GARC!A MENDEZS | | Yigun e
Motivo de consulta. PRIMERA VEZ. | - ot | ‘ il
POR PRESENTAR DOLOR EN REGION LUMABR Y CADERAS"CON B

Enfermedad Actual: PACIENTE REMITIDA DE MEDICINA GENERAL LIE ESENTA - /- Al
43IRRADIACION A GLUTEO , INGLE Y MIEMBRO INFERIOR DERECHO (HASTA PIERNA) LA P!ERNA IZQUIERDA PR SE! A s )
PARESTESIAS PROXIMALES HASTA A RODILLA. | g5 -4 e e ';“j’ A i ”
Ry de columna lumbosacra mayo 25 del 2019; disminucion de miner.ilizacion 0sea, camb:og'é?ngfostcos I5-s1, (no lalree) RS ool ‘t‘;;,:;,:;; 1
Ry de caderas: 15 de julio de Z016: esclerosie acetabuiar bialterai; “j’n“";‘ et o £ g A 8D D ,{.,f;,lr?:{{’;‘.-
27 06 del 2019: densitometria: baja densidad mineral osea f | - 7 , Sl K s
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO. i LR T Ll
ALERGICOS: NIEGA . * ' e A
. TR : A,

sy
4 p ¥ J
| B .

.....

EXAMEN FISICO ¥
Y4 ~ | A _-v 3 ‘.'Q,i,-

- Signos Vitales:
Talla: 1,56 m

|
""""

.' T

Ost. - Hallazgos: i ' it el

TRON  Osteomusculoarticular: Ohservagiones: DQLOR EN:REGHN | IRISACRA SHREEHT RESRNTL
| TBIAL,NSEGUE NEGATIVO, FUERZA 8. =

"""""

s R iy i A SR S [
CBIEELGT (R AT LR
, : 18 & '

..‘\t ' ‘-.
: 2 %

i

! sk NALISIS Y PLAN DE ATENCION = AR %

_ ENTE CON LUMABGO CRONICO, COXARTROSIS LEVE Y 8 “hSITIS DE CADERA

£ 45 1 TERARIAFISICA X SEGUN RESPUESTA SE REALIZARA INFiL [F.+2iON DF BURSA TROCANTERICA DRECHA. E 7

; “RECOMIENDO APLICACION DE HIELO VARIAS VECES AL DiA IURANT= 13-15 MINUTOS, Qe

. .Y MASAJE CON GREMAS MENTOLADAS EN REGION LUMBUSACT: Y CAL=R4 Y MUSLO DERECHO AR

g DICLOFENAC AMPOLLA 75 MG APLICAR 1 CAD'A 3 UA!S POR 2 - a3 Qe
- NAPROXENO TAB 250MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS PO 7 Lnf S J . R

DEXAMETASONA AMPOLLA DE 4 MG AFLICAR * MANANAIM | Bl

\

COMTROLEN45DIAS - - . ,

-
!

""""

DERECHA, CONSIDERO REQUIERE ANALGESIA,

""""""

""""

—

o —

,,,,,
‘‘‘‘‘

DIAGNOSTIEO " &~ © . oy K | :
b ' J:;‘_" TR b 4 . . / : . .;';:}:.;.?:. . et tie el 1 )
v " . A ok k. < ' 3 e . s ,',' ML 3 ‘.' ’. /) N
Diagndstico Principal: Bursitis d&i irocanter (M706, Derschy /o). C i f,\~ado repns, Causa Externa:Enfermedad general, NO Embarazada. 17

Diagnéstico Asociado 1: Coxartrosis, NG especiiicada (M168;, rafir (u (eneurs g% oy

¢ »
4 )

RESUMEN PLAN DE MANEJO - 3
| - Se formula Naprog“é".' 250mg cap Tomaf.(v!a Oral) 1 tablata cada 12 hora(s) por 7 dia(s), Diclofenaco sodico Sol iny 75 mg/3 mL Inyeclar (via |
intramuscular) 1 am ;? cada 4 dia(s) por 9 dia(s), Dexametascna fisi 2to Sol iny 4mg/mi IM Inyectar (via intramuscular) 1 ampolla cada 1 il i e

F {
i ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

b ok : . Por favor comunicarse con UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA BUCARAMANGA,
. KR324833.6851054, BUCARAMANGA - SANTANDER g =3

tehcion.que le realice el t ia g}cm@&e presentar en su
- -4 . w‘@ L SR Y, ey
il S g J"*'

.........

«Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la ¢
préxima consulta” | ’ |

DATOS DELMEDICO/ ¢

/

. {
¥

‘Diana Carclina Rugeles Joya - Medicina Fisica y Rehabilitacion
' CC 63553808 - Registro médico 63553808
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EPS SANITAS f Sl Ly R . . INTERCONSULTA
UAP Bucitimance (NI Sodsbiiln. . 2 ol vty ~ NUMERO DE APROBACION: 110036462
Direccién: KRA 33 N 54-19 - Teléfono: 6851054 oy Ak BUCARAMANGA
’ 12/07/2019, 16:52:52 : -
Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ . Camé: 10-1271167-1-2 - Historia Clinica: 63281264
Identificacién: CC 63281264 - Sexo: Femenino - Edad: 62'Afios Historia Clinica: 632681264

’

Tipo de Usuario: Otro
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MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUI.;L_

Informacién suministrada por: Paciente, LOLA GARCIA MENDEZ,
Motivo de consulta: paciente con reporte de dolor en la parte baja de espalda.

Enfermgdad Actual: paciente con dolor localizado en region lumbar y caderas, con parestesias a gluteos y muslos que no mejora con
analgesicos, esta tomando ‘tramadol |

ANTECEDENTES

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(12/07/2019) No Refiers.

EXAMEN FISICO ;

- Signos Vitales: :

Frecuencia cardiaca: 78 latidos/min

Frecuencia respiratoria: 16 Respiraciones/min

Tensién arterial sistélica: 120 mmHg -

Tensionn arterial diastélica: 70 mmHg |

Tension arterial media: 86,7 mmHg | ,

Peso: 75 Kg PN
Talla: 1,56 m | - -
Indice de masa corporal (IMC): 30,82

Superficie corporal: 1,86 (m2)

- Hallazgos: | :

Estado General: Buen estado general *

‘Cabeza: Observaciones: Normocéfalo. . _ . | |
Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral hiUmeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados. ojo derecho e
izquierdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones. : :

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias. |

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos. ;

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.

"Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones. —

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente.. f

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

' ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA BUCARAMANGA
CR 33 54-19 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA BUCARAMANGA, 5&51054, BUCARAMANGA - SANTANDER

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de 15 atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta” ' |

Y o medico 63366587 ‘

Impreso: ¥RN7/2019%Y7:11:48 s Impresién realizada por: bimanrique PAaqina 2 de 3
égn ' Original | vl |
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IH: Clinica
Chicamocha S.A.

Art{fices del bicnestar humano

NOMBRE: LOLA GARCIA MENDEZ
ESTU . ~
DIO: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
DOCUMENTO: CC 63281264 EDAD: 64 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2022-01-29 SEDE: S%EégéliﬂlCAMOCHA g v
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS. -
ENTIDAD: CONTRIBUTIVO |
SEXO : FEMENINO

e eeee—
T —— —

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL:

Informacion clinica: cervicalgia.

:ggN:gA: l'.:lnidad §uperconductora que opera a 1.5 T. estudio multiplanar con secuencias de pulsos de radiofrecuencia del tipo SE,
, . 0 PE. quhas secuepcias ofrecen informacién acerca de los tiempos de relajacién y otras interacciones con el campo
magnético de los tejidos examinados, y se escogen segln protocolos que han sido ajustados de acuerdo a la informacion clinica

recibida para este caso.

HALLAZGOS:

La altura, forma y contornos de los cuerpos vertebrales se encuentra preservada. Se identifican formaciones osteofiticas anteriores y
laterales en los vertebrales C4- C7.

La odontoides es central y el espacio pre-odontoideo se encuentra conservado.

Se aprecia disminucién de la intensidad de senal de los discos intervertebrales cervicales.

En los espacios C3/C4, C4/C5, C5/C6 y C6/C7 se observa disminucién del espacio articular uncovertebral con formaciones osteofiticas

que protruyen a los agujeros de conjugacion.

C3 se observa disminucién de la altura e intensidad de sefial del disco intervertebral que presenta un abombamiento

En el espacio C2/
central que borra parcialmente la columna liquido cefalorraquideo anterior sin comprometer la emergencia de las raices nerviosas a
nivel del laterales ni agujeros de conjugacion.

El tejido nervioso medular es de sefial normal, sin lesiones expansivas ni compresivas sobre el mismo.

Se observa adecuada musculatura paraespinal.

L a unién craneo cervical es amplia y no se observa descenso de las amigdalas cerebelosas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. Cambios osteocondrosicos cervicales.

2 Cambios de deshidratacion discal multinivel.

3 Artrosis facetaria bilateral C3/C4, C4/C5, C5/C6 y C6/C7

/17

Informe firmado electronicamente por:
Dra.Carolina Lugue Cala
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 47121047
Fecha y hora de firma: 29-01-2022 17:53

Pdgina 1 de 1

Paciente: LOLA GARCIA MENDEZ
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7@ Colsanitas

Bucaramanga 15/01/2022

CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA

Dr(a). Médico Institucional

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente Lola Garcia,
Identificado con: CC63281264

Nombre del estudio: 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

RX. COLUMNA CERVICAL

INFORME RADIOLOGICO

Se practicé exploracién radiogréfica de la Columna Cervical, en proyeccion A.P.
y Lateral, que mostro:

En las proyecciones obtenidas se aprecia disminucion de la altura de los
espacios intervertebrales C4-C5, C5-C6 con esclerosis de los

platillos vertebrales correspondientes en relacion con discopatias
degenerativas a estos niveles. La altura y la forma de los cuerpos
vertebrales asi como de los demas espacios intervertebrales observados

estan conservados.
Hay tendencia a la rectificacién de la lordosis cervical por probable espasmo

muscular cervical.
La linea espino laminar y tejidos blandos prevertebrales no presentan

alteracion.
Hay calcificaciones en el ligamento longitudinal anterior a la altura de C5-C6

y C6-C7.

Atentamente,

/

,/.

/
Dr(a). Giovanni Merlano Rey
Médico Radiélogo 02068

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE

| ———————meeTTTEEE..
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CHA S A
Nit.

a:CEMI

eCha Historia:1 ~
Lugar y

Datos G

€nerales
Fgcha: 11108 020
\Storia:

SAS onve
nio PGPSANITAS Tipo de Usuario: BENEFIC|ARlO NIVEL 2
3281264
Edad: 82 Afos

Ce\efonq‘. 3166339988

Revision Sistemas- NEG

\LATERALMENTE
LASSEGUE BILA

PPALMENTE

TERAL 20 GRADOS

CAMINA APQYADA DE BASTON
MARCHA ANTA

DEL LADO DERECHO
LGICA IMPORTANTE

RMN CLS OCT 2019 CANAL L
BILATERALME

UMBAR ESTRECHO SEVEROQ L3-
NTE
Antecedentes

M

Generales: - HIPOTIROIDISMO
Impresion diagnostica.

Dx. Principal: M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Plan - Conducta: SE CONSIDERA

PACIENTE QUE REQ
LAMINECTOMIA Y FORAMINOTOMIA DE CLS
PREQX

AINES

INDICACIONES DE CUIDADO

L4Y L4-S1Y MODERADO L4-15. RECESOS LATERALES OCUPADOS EN S1

Finalidad de Ja Consulta: No Aplica

UIERE MANEJO QUIRURGICO. SE REPLICAN ORDENES DE CIRUGIA ARTRODESIS.

- ; 3 1 ’
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Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ Usuario:

IRAMIREZ  Fecha Impresion: 15/02/2022 1502 Pagina N°. |

' HISTORIA CLINICA

CLINICA CHICAMOCHA S.A.
Nit. 890209698

Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991

Cédigo Plantilla:CEMI

Fecha Historia: 15/02/2022 03:01 p.m.

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 15/02/2022 03:01 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: contributivo  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO NIVEL 2

No Historia: 63281264 Cons. Historia: 15399485
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 15/02/2022

Historia: 63281264

Edad: 64 Afios

Telefono: 3185743254 3016266006

Convenio: contributivo

Consulta Medicina Especializada

Motivo Consulta..: CONSULTA

Enfermedad Actual.... FEMENINA 63 ANOS

POP DE ARTRODESIS Y LAMIENCTOMIA DE CLS 14/10/2021
REFIERE MEJORIA DE SU DOLOR LUMBAR Y SU RADICULOPATIA

Hora: 14:59
Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ
Direccion: CRA26 N 31 100 VELORIZONTE T3 APT 202

H

Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

HA ESTADO CON DOLOR URANTE DE LA CARA LATERAL DE LA PIERNA COMO FATIGA MUSCULAR
VIENE REFIRIENDO CERVICALGIA DE 7 MESES DE EVOLUCION CON IRRADIACION A LOS MM SS CON PARESTESIAS DE LOS MM SS

SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

Examen fisico: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
ALERTA

ORIENTADO

GLASGOW 15/15

PINRL

MOVILIZA 4 EXTREMIDADES

NO PAREISAS
HERIDA QX BUEN ESTADO

NO HAY MIELOPATIA O RADICULOPATIA

Revision Sistemas: NEG

RMNDE CC ERVICAL SIN COMPRESION RADICULAR O COMPRESION MEDULAR

Antecedentes
Generales: - HIPOTIROIDISMO

Impresion diagnostica.

Dx. Principal: M501-TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA
Finalidad de la Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DELADULTO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

NAPROXEN 250 MG CADA 12 HORAS NUMERO 60
CITAEN 1 ANO

e or T R e &

. G!
van Dario RJ““'S

¥ ROCIRLIAN
AL T

DR. IVAN DARIO RAMIREZ GIRALDO

CC 12981938
Especialidad. NEUROCIRUGIA

Registro. 1596

Plan - Conducta: INSTRUCCION




o o i w B0e0le08  LOULA GARCIA MENDEZ Usuario: CRAMIREZ Fecha Impresion: 27/10/2020 17:20 Pagina N°; |

HISTORIA CLINICA
CLINICA CHICAMOCHA S.A.

Nit. 890209698
Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991
Cédigo Plantilla:CEM| Clinica
Fecha Historia:27/10/2020 05:10 p.m. Chicamocha S.A.

Lugary Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 27/10/2020 05:10 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: PGPSANITAS Tipo de Usuario: BENEFICIARIO NIVEL 2
No Historia: 63281264 Cons. Historia: 12640130

Atencién: Ambulatorio

Artifices del bienestar humano

Datos Generales

Fecha: 27/10/2020 Hora: 17:05
Historia: 63281264 Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ

Edad: 63 Afios Direccion: CRA 26 N 31 100 VELORIZONTE T3 APT 202
Telefono: 3185743254 3016266006 E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

Convenio: PGPSANITAS

Consulta Medicina Especializada

Motivo Consulta..: CONSULTA CONTROL

Enfermedad Actual...: FEMENINA 63 ANOS

PACIENTE EN POP DE LAMIECTOMIA Y ARTRODESIS DE CLS POR CANAL LUMBAR ESTRECHO HACE 13 DIAS
EVOLUCIONA HACIA LA MEJORIA, MEJORIA DE SU DOLOR LUMBAR

MEJORIA DE SU PATRON DE MARCHA Revision Sistemas: NEG
Examen fisico: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

ALERTA

ORIENTADA

GLASGOW 15/15

PINRL

MOVILIZA 4 EXTREMDADES

PARESIA DORSIFLEXORA BILATERAL

CAMINA PAOYADA DE BASTON

HERIDA QX BUEN ESTADO

RX CLS CONTROL: ADECUADA ARTRODESIS CLS

Antecedentes
Generales: - HIPOTIROIDISMO

Impresion diagnostica.
Dx. Principal: M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Plan - Conducta: SUSPENDER PUNTOS
CITAEN 3 MESES

ANALGESICO

FAJA DORSOLUMBAR

INDICACIONES DE CUIDADO

NS s T R Tt |

iU ROCHAL I AR

DR. IVAN DARIO RAMIREZ GIRALDO

CC 12981938
Especialidad. NEUROCIRUGIA

Registro. 1596




/OF_Z Usuario: CRAMIREZ Fecha Impresion: 10/03/2020 16:17 Pagina N°: |

” HISTORIA CLINICA

- CLINICA CHICAMOCHA S.A.
Nit. 890209698 H

Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991

cédigo Plantilla:CEMI Clinica
Fecha Historia:10/03/2020 04:08 p.m. '

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 10/03/2020 04:08 p.m. Chicamocha S.A.
Docqmento y Nombre del Paciente: CC 63281264 LOLA GARCIA MENDEZ Artifices del bienestar humano
Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: PGPSANITAS Tipo de Usuario: BENEFICIARIO NIVEL 2
No Historia: 63281264 Cons. Historia: 11521679

Atencién: Ambulatorio

%
£Ps
UNF
o

N

v

Datos Generales

Fecha: 10/03/2020 Hora: 16:00
Historia: 63281264 Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ

Edad: 61 Afos Direccion: CALLE 200 13 36 LA PAZ
Telefono: 3166339988 E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

Convenio: PGPSANITAS
i Consulta Medicina Especializada
Motivo Consulta..: CONSULTA
Enfermedad Actual...:. PACIENTE FEMENINA 62 ANOS

DOLOR LUMBAR 3 ANOS DE EVOLUCION
EMPEORANDO DESDE AHCE 1 ANO
IRRADIADO A MM Il PPALMENTE IZQUIERDA
PARESTESIAS DE MM Il IZQUIERDA
NO PARESIAS
CLAUDICAA LOS 100 METROS
ANTECEDENTE DE TRAUMA LUMBAR MULTIPLE EN CAIDAS DESDE SU PROPIAALTURA
N
||| NO ESFUERZO FISICO EXTENUANTE Revision Sistemas: NEG
| Examen fisico: HEMODINAMICMAENTE ESTABLE
4

ALERTA
. OREINTADA

»  GLASGOW 15/15

' EURELFECTICA

,  TONO Y MOTRICIDAD NORMAL
)

|

|

MOVILIZA 4 EXTREMDIADES
CAMINA PUNTAS Y TALONES
LASSEGUE BILATERAL 30 GRADOS

RMN CLS OCT 2019: CANAL LUMBAR ESTRECHO SEVERO L3 -L4 Y L5-31Y MODERADO L4-L5. RECESOS LATERALES OCUPADOS DE S1

BILATERALEMNTE

Antecedentes
Generales: - HIPOTIROIDISMO

Impresion diagnostica.
M5 11- Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Dx. Principal: M511-TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Finalidad de la Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa: ENFERMEDAD GSSS%?ALA TRy ——
' i ico Principal: C
lllgz fl‘(?2<l;)r':igtJl::(t).a‘:s:tllg,zDCr) HA‘I)_ALZGOS CLINICOS Y PARACLINICOS SE CONSIDERA PACIENTE CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO

VALORACION MED INTERNA PREQX
PARACLINICOS PREX

| S3 g ) oA

R
-

IR T SN T B R S N 3 i"h.1"\*“‘{"'1.‘;‘... e

AINES
INDICACIONES
i - S TN T :t—' o
——F—___ocToan Daio lamliet O

DR. IVAN DARIO RAMIREZ GIRALDO

CC 12981938
Especialidad. NEUROCIRUGIA

Registro. 1596
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Codigo: SCE.PR.Ol-FR.Oz

Vversion: 2
CED%?:SQS Fecha:  20/09/2010
804

CONSULTA OFTALMOLOGIA

— Pagina 2 dg’g
c.nfrodowumm — — | L i Ll e _._‘A
Ta S— ——— e : P 7 Edad . 59
Fecha ingreso  05/04/2016 — — F. nacimiento: 18/04/195

re: LO EZ NCA
“Documento: CC 63281264  Nombre: LOLA GARCIA MENDE e LORIDABLA

Barrio: .
Direccién: CL 157 N 154 -137 APT 202 ED ARAGUA st de Civil: CASADO(A)

Sexo: F ZANO
henare s > Tt Médico tratante:  ANDREA DEL ROCIO CAYCEDO LO

AYCEDO LOZANO
EPS: EPS SANITAS Médico atendio: ANDRE:‘ ?fgl'":og:;\il.sno JEREZ
Ocupacién: AMA DE CASA Médico optometra: DIANA —
el — = | hned g T
e i /‘/‘ _ S § oA ——— o s o e

FONDO DE 0JO-OTROS S i S R SR N PERIFERICA OD
CONSULTA 8902021 CONSULTA RETINA - PARA VALORACION Y MANEJO DE DEGENERACIO -

OPTOMETRIA 890307 CONSULTA DE OPTOMETRIA B TRy .71 S, 7 1L 7% W s A D

Or EE BRI )y T T R s L L non RO
See TN g7 . v e o

N ! <
g B 2 A o FS e .
(Y Lvg reé ¢ Yits .l-"di a2 f \ B -
e Avslanviw=a vl "’Af‘ IR AR T\ RS 23 R e TS a2 SR A . \

'q - ‘ - D] - - ‘.1"3 e i "( S N “". s vl e - ‘.'7:'-\ L ™ | T T * e ot w1 ik e v

o 0 » l' — oy B “){ - '.'.)‘}‘;.7?7}‘?‘ f ". X~ »“:\r s .4‘.' "-;. . ‘ R &

g N R A FE L A AN R T e T L M RIS Rl ST o e -

- "l | Sk, )I. ¢ A N ey s b* - ' . . -

£ 3 a3 T SRR Y SR B . 2 % 3

Principal
H522 ASTIGMATISMO - AMC AO
H524 PRESBICIA - AO
H333 DESGARRO DE LA RETINA SIN DESPRENDIMIENTO - OD

H439 TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO, NO ESPECIFICADO - DESPRENDIMIENTO DEL ROPOTRI "

1 T SORTRAT [ SR A e B Y TN e g T e etk
f‘.\ GJHU:.L-)GLUU:JL-I AL EP e S i B i I %L |
SE REVISA TAC DE ORBITAS SIMPLE Y CON CONTRASTE DENTRO DE LIMITES NORMALES
PLAN

SS CONSULTA DE OPTOMETRIA
SS CONSULTA DE RETINA PARA VALORACION Y MANEJO DE DEGENERACION PERIFERICA OD

SI PRESENTA DISMINUCION DE LA VISION, ALTERACION VISUAL, DOLOR OCULA

R O VISION DE DESTELLOS LUMINOSOS MOSCAS FLOTANTES
CONSULTA FOR URGENCIAS

DIGITO MARIEL RUEDA

o

ANDREA DEL ROCIO CAYCEDO LOZANO DIANA MILENA CABALLERO JEREZ
Especialidad: OFTALMOLOGIA

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53065377 RM: 530653

i e (’0 HC'EdU 0zano CC: 63551/4\M:
i uiCA OFTALMOLOGA A\Q,

RM 53.066.377 ‘
veoG0 SAS A

/ Rk

| : NO ?QS et | \
%/é%mz ép g '//_ \ .D "\
é | / oy ‘7& @ ft\_ . ‘.,-w'.'.f»'t""‘(‘ = s ’." \ \




Codigo: SCE.PR.OI-FR.OZ
] £ : ®‘ CEDCO s.A.S

Version: - -~ 14 1 ¢
804013775
L iz

Fecha: 20/09/2010
e =
CONSULTA OFI‘ALMOLOGIA
3 L_Contro gp %wBch‘wqu‘do}?
Fecha ingreso 05/04/2016 Pagina 1 de 2
c Documento: CC 63281264 Nombre: LOLA GARCIA MENDEZ F. nacimiento 18/04/1957 Edad: 59
/ Direccién CL 157 N 154 137 APT 20> ED ARAGUA Barrio Municipio FLORIDABLANCA
= Telefonos 3166339933. 3171360905 Sexo: F Estado Civil: CASADO(A)
r EPS: EPS SANITAS Médico tratante. ANDREA DEL
r Ocupacién: AMA DE CASA
|

Médico atendi4:
Médico Optometra:

v - ™ —— »
- —— - i
. - e i e e - -
S — S~ g— - - ~ - - i — -~ .
—_——— . - - -
ey S —— —— . 1 -5 - -

A E o
S ~ - -~ -
- < —— e o -~
- —\y e el -..‘ ‘~"2"-' -
- - - - - | S L
od '~ P, T —— < -~
- — -~ -l
e - it & npwm ., - bl —— A ———
Al e o ot - —t— e ‘.‘._.;_,..-: e o -
_v.'f..\- -~ — : e L T - - ) - - H_ S~ -
. - P e - -
-— - - -
- - 4 _:‘:..'l""‘; .:L‘-:i- - - . : '
oty -
L = - - - -
* oy — .
- V- -

— . - - ~ - -
= e - = b -
P S - i
R —— .
.

g ‘ l' ;fu ; Lectura ) A Fatg v“‘\:\"* recho \\-S‘\\—\_ " OJo izqulea. . g |
i so -t L R e . Ojoderecho Ojo izquierdq
. e | g [ Sy
73] vl AV-VL-SC 20/400- 20/200
‘s T & i
f et AV-SC-yp -2 M 2 M
; 13 QUERATOMETRIA NO NO
AP REFRACCION "3.75-0.50
r : : ' 3.75-0.50 0 -1.25-1.25‘0
| ; - EX MOTOR VL vp NORMAL NORMAL
U At
3 : : RX FINAL {ADD) -§ 75-0.50*0 20/50+ ADD:+2. 75 -1.25-1 25%0 20/40 ADD:+2 75
4% PACIENTE AUTORIZA DILATACION 73—1-‘OPTCTMETRIA S
e MOTOR ocyLaR ORTOFORIA ORTOFORIA
{ 3 PARPADOS SIN Ane_é?ff&nss _ SIN ALTERACIONES
133 CONIUNTIVA . o~ Wit REPOSADA REPQSADA
1% CORNEA OPACIDAD CIRCUNFERENCTAL PERIFERICA 3600, OPACIDAD “IRCUNFERENCTA, PERIFERICA 3600
. AMARA ANTERIOR FORMAA CAMARA ANTERIOR Foguamn '
CRISTALING NUCLEOESCLEROSIS ++ NUCLEOESCLERQSIS $4
IRIS DE ASPECTQ NORMAL, PupyLA CENTRAL REDONDA DE ASPECTQ NORMAL, pypy CENTRAL REDONDA
SITEMA LAGRIMAL gy PELICULA LAGRIMa, MUY OLEOSA '
PELICULA )
S - LAGRII ;AL MUY OLEOSA
GONIOSCOP]A VAN HERICK 3 VAN HERICK 3
FONDO pE 0JO-EXCAvAcIoN MEDIOS Gpricog CLAROS, NERVIQ OPTICO p MEDIOS GpTrcQS LAROS, NERVIO OPTIC
TAMAR O Y COLORACTG NORMAL, co TAMANO vy LORAC 6 NORMAL cor:) v;
EXCAVACION prgc DE 0.1, EMERGE CIA XCAVACION DISCO p EMERéENCIA
FONDO 0E 30 “ENTRAL DE vag0g, CENTRAL pE VASOS,
LA DE ASPECTO sano '
s DE ASPECTO SANO
ki RESIS VITRgA SINERES]S VITREA
FONDO pE OJO-PERIFER], DEGENERACTO RETINAL PERIFER]CA SIN ALTERACIONES
HIPERPIGMENTADA HACIA LAs 15 HORARIO
ASOCIADO A DESGARRO

L




NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERD

Avenida 19 Mo. 120-771 Piso 3

Banco ot 00 oo
Falabe U..-a wanw bancofalabells com.co

NIT - S00047081-8

Hatdamos mirandotes b fos ofos

BEANCO FALABELLA S.A
MIT 3000473818

CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

El products CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 116110257798 con fecha de aperiura 2019-07-21 de
titularidad del (la) senora) Gustave Adolfo Gonzalez Garcia identificado(a) con [a (el) Cédula de Ciudadania nimero
1098778235, a la fecha =se encuenira ACTIVA.

Se axpide a los Veinliseis (26) dias del mes de agosto de 2022, a solicitud del consumidor financier.

Cordialmente.

Gerencia da Semvicio y Experiencia al Clienta
BANCO FALABELLAS A

MUE - 8 MCAFAFASD




Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-01-04

En proceso de validacién
10987782352210414-9949706
1810849831

Valor: 1,836,361.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1272270923
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX ENERO 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=2&mensaje=transaccion+aprobada&ref_venta=1098778235221041...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-01-04 14:40:28

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 1810849831

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352210414-9949706

CUS: 1272270923 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,836,361.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-02-03

En proceso de validacién
10987782352220322-10133106
1851846867

Valor: 1,836,361.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1312329164
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX FEBRERO 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=2&mensaje=transaccion+aprobada&ref_venta=1098778235222032...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-02-03 22:23:58

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 1851846867

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352220322-10133106

CUS: 1312329164 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,836,361.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-03-04

En proceso de validacién
10987782352230422-10335436
1892672162

Valor: 1,987,400.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1354612997
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX MARZO 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=2&mensaje=transaccion+aprobada&ref_venta=1098778235223042...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-03-04 22:15:07

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 1892672162

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352230422-10335436

CUS: 1354612997 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,987,400.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



4/3/22, 22:16

Pagos PSE - Pagos en linea

Detalles de la transaccion

Estado de la transaccion:
Aprobada

Autorizacion (CUS):
1354612997

Numero de la factura:
1892672162

Empresa:
ICETEX

Descripcion:
TRADICIONAL

Valor Compra:
1.987.400,00 COP

Valor IVA:
0,00 COP

Numero de comprobante:
266482

Fecha de transaccion:
viernes, 4 de marzo de 2022

Referencia 1:
190.217.22.148

Referencia 2:
CC

Referencia 3:
1098778235

[ Volver al comercio

Imprimir

17



Senor (a) Gustavo Adolfo Gonzalez Garcia
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Peferencia 1:

Beferencia 3:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

2022-04-05 152448

10.235.176.4
TRADICIONAL

Referencia 2
FRRRRRLXTTOR Valor Compra:
0

Copwyright 201% € Baneo Falasbella Colombia - www bancofalabella com co

1987400



Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-04-05

En proceso de validacién
10987782352240513-10563077
1930245844

Valor: 1,987,400.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1399914378
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX ABRIL 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=2&mensaje=transaccion+aprobada&ref_venta=1098778235224051...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-04-05 13:24:00

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 1930245844

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352240513-10563077

CUS: 1399914378 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,987,400.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-05-05

En proceso de validacién
10987782352250512-10784947
1966237539

Valor: 1,987,400.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1444549739
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX MAYO 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=9&mensaje=transaccion+en+validaci%F3n&ref_venta=1098778235...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-05-05 12:37:06

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 1966237539

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352250512-10784947

CUS: 1444549739 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,987,400.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



5/5/22, 12:38

Pagos PSE - Pagos en linea

Detalles de la transaccion

Estado de la transaccion:
Realizamos el pago de tu cuenta y esta pendiente la aprobacion de PSE, en caso de ser rechazado se
reversara a tu cuenta

Autorizacion (CUS):
1444549739

Numero de la factura:
1966237539

Empresa:
ICETEX

Descripcion:
TRADICIONAL

Valor Compra:
1.987.400,00 COP

Valor IVA:
0,00 COP

Numero de comprobante:
038811

Fecha de transaccion:
jueves, 5 de mayo de 2022

Referencia 1:
190.217.22.148

Referencia 2:
CC

Referencia 3:
1098778235

[ Volver al comercio

Imprimir




Senor (a) Gustavo Adolfo Gonzalez Garcia
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Peferencia 1:

Beferencia 3:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

2022-05-05 12:38:01

TRADICIONAL

Referencia 2
FRRRRRLXTTOR Valor Compra:
0

Copwyright 201% € Baneo Falasbella Colombia - www bancofalabella com co

1987400



Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-06-02

En proceso de validacién
10987782352260222-10983637
2000422640

Valor: 1,987,400.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1487129628
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX JUNIO 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=2&mensaje=transaccion+aprobada&ref_venta=1098778235226022...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-06-02 22:16:30

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 2000422640

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352260222-10983637

CUS: 1487129628 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,987,400.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-07-05 21:50:51

) Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 2052056465

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352270521-11259600

CUS: 1538914991 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,987,400.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

PAGO ICETEX JULIO 2022

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



Resumen de la transaccion

I uIld-lﬁu-—ﬁlmu.wulu--lﬂd---ml

Sistema de pagos

Datos de la transaccion

En proceso de validacion

Empresa:

NIT:

Fecha:

Estado de la transaccion:

Icetex Referencia:

Referencia de la transaccion:

ICETEX

899999035-7

2022-08-03

En proceso de validacién
10987782352280309-11487009
2088876528

Valor: 1,987,400.00
Descripcion: TRADICIONAL
Moneda: COP

CuUs: 1585072980
Banco: BANCO FALABELLA

Imprimir esta pagina

Salir

Cualquier inquietud comuniquese a la linea de atencién en Bogota 4 173 535 resto del pais 01 900 331 3777

PAGO ICETEX AGOSTO 2022

https://www.icetex.gov.co/POL/pagos/Response.aspx?usuario_id=64279&estado=9&mensaje=transaccion+en+validaci%F3n&ref_venta=1098778235...

7



a Paga seguro con:

Pay U

Fecha: 2022-08-03 09:16:17

. Tu transaccion ha sido aprobada

Referencia de pago: 2088876528

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Consulta de
Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCO FALABELLA Referencia: 10987782352280309-11487009

CUS: 1585072980 Descripcion: TRADICIONAL
Direccion IP: 190.217.22.148

Estado : APROBADA

Total pagado.................... $1,987,400.00

Datos de contacto de la tienda

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO
ICETEX
NIT: 8999990357

Direccién: Cra 3 Ni. 18-32 Las aguas Bogota, Colombia
Teléfono: (1) 4173535

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © PayU.



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

COLOMBIA TELECOMUNICACIONES 830.122.566-1
S.A.ES.P

Valor Fecha y hora

$86,182 2021-11-23 21:33:19

Numero de recibo Descripcion
7078690-1637721109 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

69460129 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1215284730

PAGO CELULAR GUSTAVO NOVIEMBRE 2021

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$85,990 2021-12-29 13:30:15

Numero de recibo Descripcion
11677386-1640802585 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

13574777 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1264985799

PAGO CELULAR GUSTAVO DICIEMBRE 2021

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$86,248 2022-01-26 17:13:21

Numero de recibo Descripcion
15104510-1643235157 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

76382290 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1299921016

PAGO CELULAR GUSTAVO ENERO 2022

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$85,990 2022-02-28 09:22:43

Numero de recibo Descripcion
19506453-1646058132 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

79884080 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1344427392

PAGO CELULAR GUSTAVO FEBRERO 2022

Pagos procesados por ePayco



Senor (a) Gustavo Adolfo Gonzalez Garcia
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Peferencia 1:

Beferencia 3:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

2022-02-28 09:2341

10.235.176 4

Pago multiples facturas Movistar

Beferencia 2:

Ry O Valor Compra:

Copwyright 201% € Baneo Falasbella Colombia - www bancofalabella com co

g5990



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$86,126 2022-03-25 19:42:21

Numero de recibo Descripcion
23283258-1648255308 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

83169979 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1383843513

PAGO CELULAR GUSTAVO MARZO 2022

Pagos procesados por ePayco



Senor (a) Gustavo Adolfo Gonzalez Garcia
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Peferencia 1:

Beferencia 3:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

2022-04-27 20:57:08

10.235.176 4

Pago multiples facturas Movistar

tttitttt??gg

Copwyright 201% € Baneo Falasbella Colombia - www bancofalabella com co

PAGO CELULAR GUSTAVO ABRIL 2022

Beferencia 2:

Valor Compra:

86585



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$88,989 2022-06-26 20:47:13

Numero de recibo Descripcion
37011591-1656294405 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

94156883 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1523763360

PAGO CELULAR GUSTAVO JUNIO 2022

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$89,066 2022-07-26 21:45:29

Numero de recibo Descripcion
41705803-1658889818 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

97936866 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1571554055

PAGO CELULAR GUSTAVO JULIO 2022

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

COLOMBIA TELECOMUNICACIONES 830.122.566-1
S.A.ES.P

Valor Fecha y hora

$33,984 2021-11-23 21:42:15

Numero de recibo Descripcion
7079480-1637721702 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

69460760 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1215292687

PAGO CELULAR HERNANDO NOVIEMBRE 2021

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$34,990 2021-12-31 20:22:21

Numero de recibo Descripcion
11994112-1641000074 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

73868879 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1268422141

PAGO CELULAR HERNANDO DICIEMBRE 2021

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$35,252 2022-01-26 17:17:58

Numero de recibo Descripcion
15105125-1643235415 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

76382829 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1299927911

PAGO CELULAR HERNANDO ENERO 2022

Pagos procesados por ePayco



W

Transaccion Aceptada

Empresa NIT

Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P 830.122.566-1
BIC

Valor Fecha y hora

$35,097 2022-02-28 09:29:54

Numero de recibo Descripcion
19508688-1646058556 Pago multiples facturas Movistar
Estado de transaccion

ACEPTADA

Referencia ePayco IP origen

79885584 190.217.22.148

Autorizacién CUS
1344443651

PAGO CELULAR HERNANDO FEBRERO 2022

Pagos procesados por ePayco



Senor (a) Gustavo Adolfo Gonzalez Garcia
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Peferencia 1:

Beferencia 3:

Debitado de la cuenta:

Costo Transaccion:

2022-02-28 09:3042

10.235.176 4

Pago multiples facturas Movistar

Beferencia 2:

Ry O Valor Compra:

Copwyright 201% € Baneo Falasbella Colombia - www bancofalabella com co

35097



Senor (a) Gustavo Adolfo Gonzalez Garcia
BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizd la siguiente transaccion

Numero de comprobante:

Fecha de transaccion: 2022-04-27 20:59:23

Direccion IP: 10.235.176 .4

Concepto Pago: Pago multiples facturas Movistar

Referencia 1: Referencia 2:

Referencia 3:

Debitado de la cuenta: R R TT Valor Compra: 35073
Costo Transaccion: 0

Copwyright 201% € Baneo Falasbella Colombia - www bancofalabella com co

PAGO CELULAR HERNANDO ABRIL 2022



1/9/22, 17:00 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para:  004402_gestiondocumental@dian.gov.co
Fecha: jueves, 1 de septiembre de 2022, 05:00 p. m. COT

Bucaramanga, Septiembre 01 de 2022

Senores

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN
Correo: 004402 gestiondocumental@dian.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

&j DERECHO DE PETICION DIAN.pdf
1.9MB



AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 01 de 2022

Senores

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES - DIAN

Correo: 004402 gestiondocumental@dian.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania niumero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicion de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1. Declaraciones de renta de los anos desde el ano 1992
a la fecha del senhor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de

Exoneracion de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
1



Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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AFILIADO A

A:' !jA
TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.



: 3 RO37- et
NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER

;c-ag,%ﬁ
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S FERNANDO GALVIS HERNAN I
NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA

od dsSxp ’
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DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ e 72~

NOTARIO CUARTO ENCARGADNO
CIRCULQ DE BUCARAMANGA




1/9/22,17:13 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para: solicitudesbancapersonas@bancodebogota.com.co; rjudicial@bancodebogota.com.co

Fecha: jueves, 1 de septiembre de 2022, 05:12 p. m. COT

Bucaramanga, Septiembre 01 de 2022

Seiores

BANCO DE BOGOTA

Correo: solicitudesbancapersonas@bancodebogota.com.co
rjudicial@bancodebogota.com.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticidon
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

DERECHO DE PETICION BANCO BOGOTA.pdf
i 1.9MB
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AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 01 de 2022

Senores

BANCO DE BOGOTA

Correo: solicitudesbancapersonas@bancodebogota.com.co
rjudicial@bancodebogota.com.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicion de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1. Se sirva certificar, si el sehor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas
corrientes, cuentas de ahorro, CDT S u otros.



2.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie niumero del producto y
saldo a la fecha.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de
Exoneracién de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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AFILIADO A

A:' !jA
TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.



: 3 RO37- et
NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER

;c-ag,%ﬁ
A fﬁ/

S FERNANDO GALVIS HERNAN I
NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA

od dsSxp ’
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DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ e 72~

NOTARIO CUARTO ENCARGADNO
CIRCULQ DE BUCARAMANGA




2/9/22, 09:33 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para: notificacionesjudiciales@bancoavvillas.com.co; corresponsalesbancarios@bancoavvillas.com.co

Fecha: viernes, 2 de septiembre de 2022, 09:32 a. m. COT

Buenos dias

Seiores

BANCO AV VILLAS

Correo: notificacionesjudiciales@bancoavvillas.com.co
corresponsalesbancarios@bancoavvillas.com.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticidon
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

DERECHO DE PETICION BANCO AV VILLAS.pdf
i 1.9MB



AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 02 de 2022

Senores

BANCO AV VILLAS

Correo: notificacionesjudiciales@bancoavvillas.com.co
corresponsalesbancarios@bancoavvillas.com.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicion de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1. Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas
corrientes, cuentas de ahorro, CDT S u otros.



2.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto y
saldo a la fecha.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de
Exoneracién de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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AFILIADO A

A:' !jA
TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.



: 3 RO37- et
NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER

;c-ag,%ﬁ
A fﬁ/

S FERNANDO GALVIS HERNAN I
NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA

od dsSxp ’
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NOTARIO CUARTO ENCARGADNO
CIRCULQ DE BUCARAMANGA




2/9/22,10:20 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para: servicioalclientebp@bancopopular.com.co; asesor@bancopopular.com.co

Fecha: viernes, 2 de septiembre de 2022, 10:19 a. m. COT

Buenos dias

Seiores

BANCO POPULAR

Correo: servicioalclientebp@bancopopular.com.co
asesor@bancopopular.com.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticidon
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

DERECHO DE PETICION BANCO POPULAR.pdf
i 1.9MB
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AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 02 de 2022

Senores

BANCO POPULAR

Correo: servicioalclientebp@bancopopular.com.co
asesor@bancopopular.com.co

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicion de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1. Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas
corrientes, cuentas de ahorro, CDT S u otros.



2.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto y
saldo a la fecha.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de
Exoneracién de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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AFILIADO A

A:' !jA
TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.



: 3 RO37- et
NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER
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2/9/22,10:43 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para: cempresarial@davivienda.com; notificacionesjudiciales@davivienda.com

Fecha: viernes, 2 de septiembre de 2022, 10:40 a. m. COT

Buenos dias

Seiores

BANCO DAVIVIENDA

Correo: cempresarial@davivienda.com
notificacionesjudiciales@davivienda.com
E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

DERECHO DE PETICION BANCO DAVIVIENDA pdf
i 1.9MB
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AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 02 de 2022

Senores

BANCO DAVIVIENDA

Correo: cempresarial@davivienda.com
notificacionesjudiciales@davivienda.com
E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicion de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1. Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas
corrientes, cuentas de ahorro, CDT S u otros.



2.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto y
saldo a la fecha.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de
Exoneracién de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.



: 3 RO37- et
NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER
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S FERNANDO GALVIS HERNAN I
NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA
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DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ e 72~

NOTARIO CUARTO ENCARGADNO
CIRCULQ DE BUCARAMANGA




2/9/22, 11:02 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para: defensordelcliente@bbva.com; servicioatencioncliente@grupobbva.com

Fecha: viernes, 2 de septiembre de 2022, 11:01 a. m. COT

Buenos dias

Seiores

BANCO BBVA COLOMBIA

Correo: defensordelcliente@bbva.com
servicioatencioncliente@grupobbva.com
E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticidon
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

DERECHO DE PETICION BANCO BBVA.pdf
i 1.9MB
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AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 02 de 2022

Senores

BANCO BBVA COLOMBIA

Correo: defensordelcliente@bbva.com
servicioatencioncliente@grupobbva.com
E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicion de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1. Se sirva certificar, si el senor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, cuenta con productos
bancarios ante su entidad, a saber, cuentas
corrientes, cuentas de ahorro, CDT S u otros.



2.Si la respuesta es afirmativa, sirvase expedir
certificado donde se evidencie numero del producto y
saldo a la fecha.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de
Exoneracién de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f
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1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.



: 3 RO37- et
NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER
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NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA
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CIRCULQ DE BUCARAMANGA




2/9/22,11:15 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

DERECHO DE PETICION

De: Rene Toscano Pabon (aboreneto@yahoo.com)
Para:  ofivirtualafiliados@epssanitas.com; notificajudiciales@keralty.com

Fecha: viernes, 2 de septiembre de 2022, 11:15 a. m. COT

Buenos dias

Seiores

EPS SANITAS

Correo: ofivirtualafiliados@epssanitas.com
notificajudiciales@keralty.com

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticidon
Por medio del presente me permito allegar escrito.
Favor dar acuse de recibido.

De Ustedes, atenta y respetuosamente,

RENE TOSCANO PABON
Abogado

Cra 14 No. 35-26 Oficina 410
Edificio Garcia Rovira
Bucaramanga
aboreneto@yahoo.com
aborenetoscano@gmail.com
315-3717905 / 310-5695729
(097) 6422254 / 6334158

DERECHO DE PETICION EPS SANITAS.pdf
i 1.9MB
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AFILIADO A
A0 A

AYA TOSCANO Y ASOCIADOS
COMALBOS ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410 teléfonos 6422254 -

6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

Bucaramanga, Septiembre 02 de 2022

Sefnores

EPS SANITAS

Correo: ofivirtualafiliados@epssanitas.com
notificajudiciales@keralty.com

E. S. D.

REFERENCIA: Derecho de Peticion

RENE TOSCANO PABON, abogado titulado, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.249.235 expedida en Bucaramanga, portador de la
tarjeta profesional nimero 71.828 del C. S. de la J.,,
domiciliado en la Carrera 14 No. 35 - 26 oficina 410 A de
Bucaramanga, correo: aboreneto@yahoo.com; obrando en
mi condicién de apoderado de los sefiores LOLA GARCIA
MENDEZ, mayor de edad, vecina y residente de esta
ciudad, identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.281.264 de Bucaramanga, y del senor GUSTAVO
ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de edad, vecino y
residente de esta ciudad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.778.235 de Bucaramanga; por
medio del presente escrito me permito elevar derecho de
peticion, conforme al Art. 23 de la C.N. y los Art. 6 y ss.
del C.C.A., para solicitar:

1.Copia de la Historia Clinica Completa del sefior
HERNANDO GONZALEZ VARGAS identificado con
cedula de ciudadania No. 13.835.075 de
Bucaramanga.

2. Copia de la Historia Clinica Completa de la sefiora
LOLA GARCIA MENDEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga.



3.Se sirva certificar del producto PREMIUM que se
encuentra en cabeza del sehor HERNANDO GONZALEZ
VARGAS identificado con cedula de ciudadania No.
13.835.075 de Bucaramanga, las coberturas,
vigencias y tratamientos que se le han realizado.

El presente para allegarlo al proceso verbal sumario de
Exoneracion de Alimentos que se adelanta en el Juzgado
Sexto de Familia del Circuito de Bucaramanga, bajo el
radicado 2022-00340.

ANEXOS

1. Poder debidamente Otorgado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibe en la Carrera 14 No. 35-26 oficina
410, Edificio Garcia Rovira, Barrio Centro de la ciudad de
Bucaramanga; teléfono 6422254 - 3105695729 -
3153717905.

Correo: aboreneto@yahoo.com

Con el debido respeto,

RENE TOSCANO PABON
C. C. No. 91.249.235 DE BUCARAMANGA
T. P. No. 71.828 DEL C. S. J.
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TOSCANO Y ASOCIADOS
i i ABOGADOS
Carrera 14 No. 35 - 26 Oficina 410A teléfonos 6422254 -
6334158 Bucaramanga
E-Mail: aboreneto@yahoo.com

SENORES .
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA

E. S. D.

f

:g 4
1S HERNANDEZ {5y

REFERENCIA: Poder

4( s
DR. LUIS FERN

DO GALV!
NOTARIO CUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 2022-00340-00

LOLA GARCIA MENDEZ, mayor de edad, vecina y
residente de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.281.264 de Bucaramanga; Y
GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GARCIA, mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, identificado

Bucaramanga; en nuestra condicion de DEMANDADQ ""? ,
en el proceso de la referencia, por medio del presefilf; .
escrito manifiesto que conferimos PODER ESPECIA
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado RENE TOSCAN
PABON, igualmente mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.249.235 de Bucaramanga,
Portador de la Tarjeta Profesional No. 71.828 del C. S.
de la J., Correo: aboreneto@yahoo.com, para que nos
represente en todas las diligencias en el asunto de la
referencia como nuestro APODERADO.

Nuestro apoderado queda facultado para CONCILIAR,
transar, recibir, Desistir, Renunciar, Sustituir,
Reasumir el presente poder, solicitar audiencia,
aplazamiento y suspension de la misma y demas
facultades necesarias para la defensa y el ejercicio de
mis derechos de que trata el Articulo 70 del C.P.C. y

1



Art. 77 del C.G.P., e incluso para notificarse del auto
admisorio de la demanda.

Atentamente,

St M,

C.C. No. 63.281.264 de Bucaramanga
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JTAVO ADO GONZALEZ GARCIA
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ANDEZ

NOTARIO GUARTO ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FE@RANDO GALVIS HERN/

RENE ROSCANO' PABON
C. C. N0\ 91.249.235 de Bucaramanga
\71.828 del C. S. de la J.
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NOTARIA ‘ﬂ =
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

| Ante la Notana Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecit:

GONZALEZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
Identificado con C.C. 1098778235
y manifestd, Que la firma que aparece en e :
presente documento es fa suya y que el contenido o
del mismo es Cierto. Ingrese a www.notariaeniinea [
com para verificar este documento.

Bucaramanga, 2022-08-19 14.14:07
PODER

Cod. dsSyf

LUIS (umo{ GALVIS HERNANDEZ

NOTARIO (E) CUARTO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ ¥

NOTARIO CUARTQ ENCARGADO
CIRCULO DE BUCARAMANGA

G371 1A

NOTARIA

DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante |a Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecid:

GARCIA MENDEZ LOLA
Identificado con .. 63281264

y manifesto, Que la firma que aparece en d‘
presente documento es la suya y que ¢l contenido
del mismo es cierto. Ingrese a www. notanaeniinea
tom para verificar este documento

Bucaramanga, 2022-08-19 14:13:41
PODER
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A fﬁ/

S FERNANDO GALVIS HERNAN I
NOTMIO {E) CUARTO DEL CIRCULO DE 'BdUChElElz!ANGA

od dsSxp ’
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DR. LUIS FERNANDO GALVIS HERNANDEZ e 72~

NOTARIO CUARTO ENCARGADNO
CIRCULQ DE BUCARAMANGA




