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LOS SUSCRITOS DELEGADOS DEL REGISTRADOR NACIONAL EN LA -
CIRCUNSCRIPCION DE LA GUAJIRA

CERTIFICAN

n cédula de

Que la sefiora ONEYDA TOMASA COTES BRITO, identificada CO .
esta Entidad

ciudadania No. 40.914 576 de Riohacha — La Guajira, es servidora de
y viene prestando sus servicios con algunas novedades especificadas

Ha estado incapacitada desde el 30 de noviembre de 2017, sin embargo, haciendo una
revision detallada de su historia labcral tenemos que, de acuerdo con 0s soportes allegados
a esta Delegacion Departamental, la incapacidad se encuentra debidamente documentada
en los siguientes intervalos de tiempo a partir dei afo 2020:

08/01/2020 al 23/01/2020
16/02/2020 al 06/03/2020
01/06/2020 al 31/12/2020
01/01/2027 al 30/06/2021
01/07/2021 al 31/07/2021
25/07/2021 al 23/08/2021
01/09/2021 al 01/03/2022
16/05/2022 al 12/06/2022
13/07/2022 al 13/08/2022

De lo anterior, se logra establecer que, a la fecha de esta certificacion, la senora
ONEYDA TOMASA COTES BRITO, identificada con cédula de ciudadania No.
40.914 576 de Riohacha — La Guajira no ha presentado ningun soporte documental
que justifique la sustraccion de sus obligaciones laborales en los siguientes tiempos:

Del 24 enero al 15 de febrero de 2020.

Del 07 de marzo al 31 de mayo de 2020.  °

Del 02 de marzo al 15 de mayo de 2022.

Del 13 de junio al 12 de julio de 2022.

Del 14 de agcsto hasta la solicitud de reintegro con fecha 25/11/2022 que fue

efectuado el dia 04/01/2023.

Oficina de Talento Humano Delegacién Departamental de La Guajira
Calle 15 No 7 - 61 — (103) 7274815 - codigo postal 440002 — Riohacha

www.registraduria.gov.co
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REGISTRADURIA

momtoct.zsmnocm:.

Aa en Carrera Administrativa en el cargo de secretario
gando una asignacion

Que actualmente se desempe
5140-06 de la Registraduria Especial de Riohacha, deven

mensual de $3.027.203

Dado en Riohacha — La Guajira, a los ocho (08) dias de febrero de dos mil veintitres

(2023).

Moilie, oM

Delegados del Registr

Proyecto’ing. Luisa Fermanda Romero
Reviso: Linelys Navarro .

Oficina de Talento Huma
Calle 15 No 7 - 61 = (103) 7274815 - codigo postal 440002 - Riohacha
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIviL

LOS SUSCRITOS DELEGADOS DEL REGISTRADOR NACIONAL EN LA
CIRCUNSCRIPCION DE LA GUAJIRA

CERTIFICAN

Que la sefiora ONEYDA TOMASA COTES BRITO, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.914.576 de Riohacha — La Guajira, se le aplico’el descuento por
némina por concepto del Fondo Social de Vivienda en el mes de Enero 2023 por un

valor deducido de $86,987.

Dado en Riohacha — La Guajira, a los ocho (08) dias de febrero de dos mil veintitrés
(2023).

M& b\ Y e~ ‘-,‘
AMPAR CHA MERINO JOSE JAVIER DIA/ RR7

Delegados del Registrador Nacional de! Estado Civil

Proyecto.Ing. Luisa Fernanda Romero
Reviso' Linelys Navarro\g

’

Oficina de Talento Humano Delegacion Departamental de¢ La Guajira
Calle 15 No 7 - 61 — (103) 7274815 - codigo postal 440002 - Riohacha

www.registraduria.qov.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE _ =

. f. Tipo y nimero de identificacion: CC 40914576
Paciente. ONEIDA TOMASA COTES BRITO
D a l ta Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/02/1960
b Edad y género: 62 Afios, Femenino
‘ anciador. ENTIDAD PROMOTORA DE

|dentificador unico: 76199 Fin
SALUD SANITAS S.A.S
Péagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:
n apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
conformidad con lo

La informacién a continuacién transcrita so
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 03/01/2023 12:42 - Ambulatoria - Sede: DAVITA RIOHACHA - Ubicacion: NEFROLOGIA
Consulta externa - NEFROLOGIA

Paciente Cronico
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: NO APLICA

Fecha ERC de diagnéstico: 18/03/2021
TFG al momento del diagnéstico de ERC: No disponible

Motivo de consulta y Enfermedad actual: REFIERE DOLORES EN REGION LUMBAR ORINA TURBIA, DEBILIDAD GENERAL.

Interpretacion de exdmenes: HB 9. 9, HCTO 28, PERFIL LIPIDINO NORMAL, GLUCOSA 148, HB GLIC 6. 2, MIRO ALB 120, P DE O PROTEINURIA,

GLUCOSURIA, CR 3. 80.

Presién arterial (mmHg): 120/80, Presion arterial media(mm/Hg): 93 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 70 Frecuencia respiratoria

Temperatura(°C): 36
Talla(cm): 158 Peso(Kg): 68 Superficie corporal(m2): 1. 73 Indice de masa corporal(Kg/m2): 27. 24.

(Respi/min): 16

Cabeza: Normal / Cuello: Normal / Torax: Normal / Abdomen: Normal / Extremidades: Normal / Neurélogico: Normal

ENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA, E109 - DIABETES

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - N189 - INSUFICIENCIAR
CIAL (PRIMARIA) .

MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION, 110X - HIPERTENSION ESEN

Creatinina Serica(mg/dL): 3. 8 Tasa defiltracién glomerular (T FG) cockcroft(ml/min): 16. 47 Estadio segun cockcroft: 4 Variacion de TFG(mU/min): -1. 04

MDRD(mU/min): 12. 7
Pertenencia étnica: Otras (Ninguna de las anteriores) CKD-EPI(mL/min). 12.

Reingreso: No

Anélisis y plan de manejo: PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO IV, SE REFUERZAN NORMAS DE NEFROPORTECCION,
SE DEJA TTO CON ENTRESTO 100 MG 2 DIA, CARVEDILOL SUSPENDIDO POR CARDIOLOGIA. FUROSEMIDA TAB DE 40 MG DIA,
CLOPIDOGREL 75 MG DIA, DAPAGLIFLOZINA 10 MG DIA, SULFATO FERROSO TAB DE 300MG 1 DIA, ACIDO FOLICO TAB DE 1 MG DIA,

S V SEMA, CARBONATO DE CALCIO TAB DE 600MG DIA, CALCITRIOL 0. 25

ERITROPOYETINA AMP DE 4000 UDS JERINGA PRELLENADA DO
SUSPENDIDA, LINAGLIPTINATAB DE 5 MG 1 DIA. CROTAMITON LOCION AL

MCG DIA, ROSUVASTATINA 40 MG NOCHE, INSULINA DEGLUDEG
10% APLICAR EN ZONAS DE RASCADO, IVERMECTNA GOTAS TOMAR 68 GOTAS EN MEDIO VASO DE AGUA 1 VEZ AL MES. SS CITAEN ABRIL

DEL 2023 ANEFROLOGIA CON LABS.

Firmado por; GUSTAVO ANTONIO AHUMADA NOLASCO, NEFROLOGIA, Registro 235-93

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 03/01/2023 12:43:08



A NIT. 900.532.504-8
DZI\/L La. CR 11° # 13-70 RIOHACHA TEL 7289559

ORDEN MEDICA

FECHA: 03/01/2023 EMPRESA: SANITAS

NOMBRE: ONEIDA TOMASA COTES BRITO No. IDENT CC 40914576

S//

CONTROL CON NEFROLOGIA EN EL MES DE ABRIL DEL 2023

DR. GUSTAVO AHUMADA NOLASCO
MED INTERNA-NEFROLOGIA. |
REGISTRO: 235-93
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24/712021 17 Hospuél Office - Impresion Historia ..

This application was created using the TRIAL version of DevExpress ASP.NET Controls.
tg obtain 8 licensed copy.
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Formato de Impresion de Historias Clinicas - l‘[(n;ptlul OfMmee e-HC Pigina i
Paciente [ONEYDA TOMASA COTES BRITO Doc. dentidad __[CC 40914576 4
Sexo F |Feoha Nacimiento [14 - feb.< 1960 .o ﬂﬂidad 61 AROS
Direccion 00 BARRANQUILLA . Teléfono o e
Collzante ;F)NEYDA TOMASA COTES BRITO_ Telefono Parentesco _
Asegufadora [SALUD TOTAL EPS |Teté(ono Aseg. T — I
| TOMOGRAFIA ;
Formato No; 13689707 | Fecha de Atencién |14/jul2021 02.47
Edad 61 ANOS Habitacién 5PISO-508A
INFORME
Se realiza estudio tomografico en
TECNICA inspiracién con reconstruccion coronaly  esTupIO: 12 DE JULIO DEL 2021
sagital en ventana de mediastino y de ' TC TORAX SIMPLE
pulmaén. 2
Minimo derrame pleural bllateral a
- predominio derecho. Leve: derrame
pericardico, | -Cambios gue sugieren insuficencia
_Leve cardiomegalia. cardiaca descompensada, incpiente edema
Aortoesclerosis. pulmonar e intersticial alveolar.
Dilatacién del tronco de [a arteria pulmonar y - -Minimo derrame pleural.
HALLAZGO :z:(;alt::‘?:;gg&:ﬁ:fmiento delintersticio ~ CONCLUSION Minimo derrame pericardico.
Signos de redlstribﬁclén de fiujo. o : T '
Bandas lineales atelectasicas en bases -.CAonoeomsdefseg?sxnsm- cion.
. pulmonares, I6bulo medio y lingula.
Cambios por bronquitis cronica e lncupientes
' bronquuectasaas
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
! ' 7955 -PRESENGIA DE ANGIOPLASTIA, INJERTOS Y PROTESIS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: . GARDIOVASCULARES
DIAGNOSTICO RELACIONADO 4: «  N189 .-;INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) -
| A E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:° coMPLICACION
FIRMA: g% 42 e rien
MEDICO ESPECIALISTA ROSARIO MILENA AGUIRRE VILLARREAL
REGISTRO No: 45557198 3 : ' &

 IDENTIFICACION: CC 45557198
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24712021 it Hospital\Office - Impresion Historia ... y
This 3pplication was created using the TRI:S:;GVS'O"' of DevExpress ASP.NET Controls 5
Visit ) yress.com tg obtain a licensed copy
mpresion de Historia Clinica ,

Formato de Impresidn de Histonas Clinicas xHospltal Office e-HC : Pagma: 23
Pac.iente‘ : - |ONEYDA TOMASA. COTES BRITO X% Loc Identldad CC'40914576 9
\ Sexo . “|F [FechaNacimiento |14~ feb~ 1960 Edad " |61/ANOS l
Direccion. | |0'0. BARRANQUILLA = = | Teléfono 0 ek
Cotizante - _ |ONEYDA TOMASA COTES BRITO |Telefono | ; [Parentesco._ . . |PP.
Aseguradora . © /[SALUD TOTAL EPS | 153 . |Teléfono'/Aseg.
" NOMBRE ONEYDA COTESBRITO
o ¥ 2 ‘EDAD ~ 61ANOS .
2 _IDENTIFICACION" 40914576 .
FECHA 16 DE JULIODEL 2021
EMPRESA SALUD TOTAL
\ INDICACION LESION'SEVERA DE ADA PROXIMAL |
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA+ STENT MEDICADO SOBRE ADA
e | . N e ¥ e
‘ : ‘-Prevla asepsna y antlsepsla se cotocan campos segun técnica, bajo anestesia local ‘s€
3 infiltra\region'Radial derecha con Xxilocaina al 2% si eplnetnna Se’ coloca mtroductor 6Fr.
' Se’administra 10. '000uds de'heparina LV, = .
"-‘"Posterionnante se canula la arteria/coronaria izquierdaicon catéter gu(a BL 3.5:6Fr
fapoyado deiguia Teﬂonada 0.35.x260cm, se cruza‘la lesién’dela ADA coniguia 0/014
S “RUNTROUGH 'y se -aloja‘en! elfsogmenlo distal de| vaso. Se implanta de forma directa
A STENT MEDICADO2. 5x20mm a ‘18atm, con buen! resultado, con flujo TIMI'III, y sin
cbmphcacnones mmednatas Se. traslada rpacuente a’ UCl para continuarimanejo'por. UCI
. . CONGLUSION:: . |
| 15 ANGIOPLASTIA MAS STENT MEDICADO SOBRE ADA
Detalle: RECOMENDACIONES

1 ‘(.. -h

?’,J

* 5 .VALLEJO GARCIA

1. IMPREGNACION ASA 300mg v,0'y '600mg de CLOPIDOGREL.V.O.
2. ASA 100MG/ DIA V.0.DE FORMA INDEFINIDA

3..CLOPIDOGREL 75MG:V.0 CADA 24HRS 'DURANTE 12 MESES.
4. CONTROL Y. SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA.

DRI CARLOS.COTES AROCA DR.FRANCO
| " RM 76510103

‘RMi5208/98 . :
CARDlOLOGO

_CARDIOLOGO: HEMODINAMISTA
HEMODINAMISTA =,

M -
L T
il

CAUSA EXTERNA :

ENFERMEDAB GENERAL

.-‘--r*— A~

e
-

.

'-‘ “

DlAGNOSTICO PRINCIPAL

- Z955= PRESENCIADE ANGIOPLASTIA. INJERTOS\VPROTESIST - =
_CARDIOVASCULARES . Do

Y

DIAGNOST lCO RELACIONADO 1

“IN189 - lNSUFIClENCIAxRENAﬁ CRONICA NO ESPECIFICADA

. DlAGNésnco RELACIONADO 2

: j\

g

IFI.GX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

! DIAGNOS‘I'ICO RELAClONADO 3

E119:- ‘DIABETES MELLITUS. NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENClON DE
‘COMPLICACION | :

.R
- Do s

-— . .-

FIRMA:

gt -

(& - .
. .
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Fonnawdclmpmaonchxstona.s Climicas - Hospital ! Office e-HC Pagina 1/1 %

Paciente ‘[ONEYDA TOMASA COTES' BRITO | Dac. Identidad %CC 40914576 i St

s«_exo F _ |Fecha Nacimiento '[14~ !eb 1960 |Edad 161°ANOS " . Tl Agry T8 g et

Direccion. - ﬂﬁo BARRANQUILLA ' Teléfono 0 ‘ T | R

Cotizante . |ONEYDA TOMASA COTES BRITO Telefono nis __|Parentesco *_ ' [PP . CA
: —

SALUD TOTAL EPS

Teléfono Aseg. R PR LB, TS

Aseguradora

-

lNFORME DE IMAGENOLOGIA

. |FormatoNo, 13707813

"+ 11 |[Fecha de Atencisn |19/ul202103:45. T IR PR

.. |Edad |61 ANOS LS < '|Habitacién 5PISO-508A AR ' 3
EXAMEN S i 8 T NAS o b e o R S
FECHA DE REALIZACION = . e AL ISIRL g VSRR P, 5 oL ' T T SRR Y 4
DEL ESTUDIO = 12 DE JULIO DEL 2021 = - .+ + TIPOESTUDIO .. . ° ;RADIOGRAFIA o RPN e

" | ' o T A 7T _;Camblos cardlovasculares hupertenswos ¥
Parénquima pulmonar.libre de palolog(as
ESTUDIO: : Los senos costofrenicos y cardiofrenicos
UDIo TORAX ;LIBRE: derechos e izquierdos,son normales.
Columna dorsal, reja costaly tejsdos blandos |
: normales ; < 2 o GE 2 cae
TRANSCRIZTOR/A ANDREA BLANCO CC:1007173029 s Tyt Eoe ey M S
I : 4 ’ . ) . e T p (. ‘_\_-' - :
CAUSA EXTERNA:: - ,-‘ENFERMEDAD GENERAL R LA
, : B " 7955 T PRESENCIA DE ANGIOPLASTIA, INJERTOSYPROTES!S TR e 2
DIAGNOSTICO PRINCIPAI‘..‘ 'CARDIOVASCULARES. - . R e
DIAGNOSTICO RELACIONADO . 1: 3% N189-INSUFICIENCIARENAL CRONlCA NO. ESPECIFICADA :
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: 110X - HIPERTENSION ESENClAL (PRlMARIA) ' ‘ e
| E1197) DIABE:[ES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN. MENCION DE
| ‘DIAGNOSTICO RELACIONADO 3 ;“ ;COMPUCAmow o : s )
’ : | ot "" ‘
. |
FIRMA:
OTRO PERSONAL MEDICO RICHARD OSWALDO PEREZ RODRIGUEZ .
IDENTIFICACION: i cc 8715340 I o e Gt S O S Ty '
i 5 : ' e y 4 :.".' - gouie” HE : : *‘.‘_,"_:';" ‘; 4
o 3 t‘ "‘ﬁ - o ~‘: 3 -2 % :
:\ : G
i
S o2 = E
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CENTRO DE DIABETES CARDIOVASCULAR

Dr. Jaime Ibarra Gomez

MEDICO INTERNISTA Y DIABETOLOGO
UNIV. LIBRE DE COLOMBIA - UNIV. DE COSTA RICA

‘Nombre: COTES BRITO ONEIDA TOMASA Doc.: CC - 4091451 Fecha: 12/JUL/2021

R/ ANALISIS

IDX:
ICC DE ETIOLOGIA ISQUEMICA STEVENSON B. NYHA 71V, ESTADIO C FEVI 28%

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

HIPERTENSION ARTERIAL GRADO 3 (.

DR. IBARRA G
R.M. No. 174=

Nosotros le ciudamos su Diabetes

CENTRO MEDICO DIABETES | Carrera 49C No. 82 - 85 | Telefonos: 377 5790 -'37.8 O§46 | Celular: 315 708 8373 - 310 302 8853
e-mail: glucosajoi2@yahoo.com | Barranquilla (Atlantico) - Colombia

- “\ R — \—‘ - :——. — - — —‘—-—--

CENTRO DE DIABETES CARDIOVASCULAR

Dr. Jaime Ibarra Gomez
MEDICO INTERNISTA Y DIABETOLOGO
UNIV. LIBRE DE COLOMBIA - UNIV. DE COSTA RICA

Nombre: COTES BRITO ONEIDA TOMASA Doc.: CC - 40914576

—————

e ——

Fecha: 01/SEP/2021

———— e ———
-

RS ORDEN DE RADIOLOGIA

RESONANACIA MAGNETICA CEREBRAL , SIN CONTRASTE
ISQUEMIA CEREBRAL

Nosotros le ciudamos su Diabetes
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IPS MEDIGROUP SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
IPS Medigroup SAS Sede Richacha - NIT. RIOHACHA

900917320 16/06/2022, 12.30:22

Calle 11A No.15-60.Teléfona: 7292688

Tipo de Usuario: Coniribuiivo - Olro
Nombre: ONEYDA TOMASA COTES BRITO Contrato E.P.S Sanitas: 10-7929067-1-1
Identificacién: CC 40914576 - Sexo: Femenino -
Edad: 62 Aftos
RESUMEN DE HISTOR3A CLIGCA

maen’n
’lﬂ‘?l't'lc MNE SAABLD r eue‘e_ Al“!ﬂ ”.

Motivo de consulta: ANEXAR INCAPACIDAD MEDICA.
Enfermedad Actual: ANEXAR INCAPACIDAD MEDICA,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

SOLCHTO VALORAGION POR MEDIGINA LABORAL YA QUE PACINTE REQUICRE INCAPACIGAD
MEDICA CON EXTENSION EN EL TIEMPO PROLONGADA LA CUAL REQUIERE VALORACION DE

OFICIO DE TRANBAJO PARA DEFINIR CONDICION
SE ANEXA INCAPACIDAD MEDICA

DIAGNOSTICO

NisanAslina Deinelnal Nishstae mallinie an ineilinadansndiants ran romelirsrinnee ewdinlae =447
Clasificacion de !a enfermedad: Diabetes tipo 2, Confimado repelido, Causa Externa:Enfermedad
general, No Embarazada.

Diagnéslico Asaciado 1: Cardiomiopatia dilatada (1420), Confirmado repatido.

Diagngstico Asociado 2; Erﬂanmdadmnluuwa.noespedﬁa&(mae),mmdob
Enfermedad: Estadio 4 , Confirmado repetido.
DiaméﬂboAaodado&Hiputondonuwdd(pﬁnaia)(nOX).cdﬁmw ido.

Diagnostico Asociado 4 Smmmmmmydﬂnmmm

- -

{i050), impresidn Giagnosuca.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se incapacita por 28 dias.

- Imgrese: 16062022, 12:3%16 impesion reslizads por nibeleno Pig 2 g 2

Firmado Elecirénicamanie




> |PS MEDIGROUP SAS INTERCONSULTA
S Niyroup SAS Sedén Rronaohe - NIT. SI0ST7326
-1 ) RIOHACHA
Crascitiy: Calle 1A No, 1560 - Toldione: 7253688 ISOS2022 11:15:00
o, S P 000 0 SR 1 120 T DA LA . S A LI I SRR AN S selie
emihaoer: CU 481WETH -Saxn. remenne - S4ad” €2 ARs Fe=cra Clirwes 40994578
Tipo de Usuaris Contrihutive
EEJUSISY OF SISTORIA CLINICA
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CONTESTACION DE DEMANDA - RAD 44-001-41-89-001-2022-00078-00

JOSE COTES <JOSE-ANGEL1988@hotmail.com>
Vie 10/02/2023 11:48

Para: Juzgado 01 Pequefas Causas Competencia Multiples - La Guajira - Riohacha
<j01pgccmrioha@cendoj.ramajudicial.gov.co>

REFERENCIA: DEMANDA EJECUTIVA

DEMANDANTE: FONDO NACIONAL DE VIVIENDA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DEMANDADA: ONEIDA TOMASA COTES BRITO

RADICACION: 44-001-41-89-001-2022-00078-00

COMEDIDAMENTE ME PERMITO REMITIR CONTESTACION DE DEMANDA CON RADICADO EN
REFERENCIA, LA CUAL SE ENCUENTRA DENTRO DEL TERMINO LEGAL, PARA SEA ESTUDIADA POR EL
DESPACHO.



JOSE ANGEL COTES ROMERO
ABOGADO

Celular 3183000425

jose-angel1 988@hotmatl.com

Senor:

JUEZ PRIMERO PEQUEﬁAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
RIOHACHA.

E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA EJECUTIVA

DEMANDANTE: FONDO NACIONAL DE VIVIENDA DE LA
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DEMANDADA: ONEIDA TOMASA COTES BRITO

RADICACION: 44-001-41-89-001-2022-00078-00

JOSE ANGEL COTES ROMERO abogado en ejercicio, identificado con C.C
N° 1.118.817.926 expedida en Riohacha — La Guajira y portador de la T.P.
N° 256.920 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de
apoderado judicial de la sefnora ONEIDA TOMASA COTES BRITO,
identificada con la cédula de ciudadania N°40.914.576 expedida en
Riohacha, La Guajira, y domiciliada en esta ciudad, estando dentro del
traslado senialado por la Ley, y en atencion al articulo 8 del decreto 806 de
4 de junio de 2020, me permito contestar la demanda de la referencia,
incoada por el apoderado del FONDO SOCIAL DE LA VIVIENDA DE LA
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, y a la vez presentar las
respectivas excepciones para que sean tenidas en cuenta en su momento
procesal, tendientes a que se rechacen las pretensiones instauradas, de la

siguiente manera;

1. CONSIDERACIONES FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: Este hecho es parcialmente cierto, toda vez que la senora

mi mandante no ostentaba la calidad de servidor publico desde el dia

SEGUNDO: Es cierto, puesto, que asi aparece consignado en el titulo
valor.

TERCERO: Es cierto, puesto, que asi aparece consignado en el titulo
valor.

CUARTO: Es cierto, puesto, que asi aparece consignado en el titulo
valor.
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JOSE ANGEL COTES ROMERO
ABOGADO
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jose-angel1 988@hotmatl.com

QUINTO: Este hecho es cierto, sin embargo hay que recalcar que a mi
mandante se le venia realizando el descuento de la cuota por nomina
pero esta fue incapacitada el dia 30 de noviembre de 2107, y sacada
de la néomina de la entidad para la fecha de octubre del ano siguiente,
y solo hasta el dia 4 de enero del cursante, logro reintegrarse a las
labores e inéditamente se le empezaron a realizar los descuentos

respectivos por la obligacion que hoy se debate. (Asi se prueba en las

certificaciones aportadas e historias clinicas)

SEXTO: No me consta que el monto traido a colacién por apoderado
de la parte demandante sea el adeudado por mi mandante por lo que

debera probarse dentro del proceso.

SEPTIMO: Cabe resaltar que para efectos del traslado la parte
demandante lo refirio por yerro como hecho N° 4; En cuanto a dicho
No se considera como un hecho, y la afirmacion no es cierta, pues la
obligacion no es clara, expresa ni exigible, debido a que no posee una

fecha de vencimiento para su exigibilidad.

2. CONSIDERACIONES RESPECTO DE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas las pretensiones realizadas por la demandante

teniendo en cuenta las excepciones que a continuacion argumentare.

3. EXCEPCIONES

e Caducidad de la accion cambiaria

La caducidad es la figura juridica que pone fin al procedimiento por
agotamiento del tiempo disponible, es decir, es la no adquisicion de
un derecho por el transcurso inutil del tiempo por parte de la

demandante dentro del proceso.

El Codigo de Comercio regula dentro de su articulo 784 en su

numeral 10, como excepcion, la caducidad, asi:

“Articulo 784 Excepciones de la accion cambiaria: (...) 10)

Las de prescripcion o caducidad, y las que se basen en la
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falta de requisitos necesarios para el ejercicio de la

accion”

Adentrandonos en el contexto del libelo de la demanda y las pruebas
aportadas por la parte demandante de este proceso, podemos
observar que el pagaré N°1969 no tiene fecha de vencimiento, por lo
que se considera un titulo valor a la vista, y estos vencen cuando
sean presentados para el pago, y esa presentacion si que tiene un
término legal que encontramos en el articulo 692 del codigo de

comercio:

“La presentacion para el pago de la letra a la vista, debera
hacerse dentro del afio que siga a la fecha del titulo.
Cualquiera de los obligados podra reducir ese plazo, si lo
consigna asi en la letra. El girador podra, en la misma
forma ampliarlo y prohibir la presentacion antes de

determinada época.”

Amén de lo anterior, se puede concluir que el tenedor del titulo sin
fecha de vencimiento cuenta con un ano para presentar la letra a la
vista para el pago, y si no lo hace, se presenta la caducidad del titulo
valor; Asi entonces, tenemos que la creacion del titulo valor pagaré N°
1969, fue el dia 25 de agosto de 2014, haciendo énfasis en la norma
traida a colacion el demandante tenia hasta el 25 de agosto de 2015,
para presentarlo para el pago, pero esto nunca ocurriéo y no existe
prueba fehaciente en el expediente que lo sustente, situacion que

conlleva a que configure la caducidad de la accion cambiaria.

Es de anotar, que la norma en comento hace referencia a la letra de
cambio, sin embrago por disposicion expresa del articulo 711 del

codigo de comercio, es aplicable a los pagareés.

e Prescripcion de la accion cambiaria

La prescripcion de la accion se presenta cuando vencido el plazo
para pagar no se interpone la accion cambiaria dentro del término
que la ley ha dispuesto. El Codigo de Comercio regula la prescripcion

de la accion cambiaria en su articulo 789 asi:
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“<PRESCRIPCION DE LA ACCION CAMBIARIA DIRECTA>. La
accion cambiaria directa prescribe en tres afios a partir del dia

del vencimiento.”

Para fundamentar como opero la prescripcion del titulo valor pagaré
N° 1969, debemos tener en cuenta que el titulo valor en Litis no
contiene fecha de vencimiento que discierna su exigibilidad, por tanto
como esta estipulado en el articulo (citado en renglones anteriores)
692 del codigo de comercio, nos encontramos con un pagaré a la
vista, el cual el cual debera presentarse para pago dentro del ano
siguiente a su constitucion, siendo esta fecha el 25 de agosto del ano
2014 y su presentacion debié hacerse como maximo el 25 de agosto
del ano 2015, y desde esa fecha comenz6 a contabilizarse el termino
de prescripcion del prenombrado titulo valor, es decir que el mismo

prescribio el dia 25 de agosto del ano 2018.

4. PRETENSIONES
Con fundamento en todo lo anterior, ruego que se declaren probadas
las excepciones planteadas en la presente contestacion asi:
Primero: Que se declare la caducidad de la accion cambiaria.
Segundo: Que se declare la prescripcion de la accion cambiaria.

Tercero: Se ordene la suspension de los descuentos por nomina de la
obligacion establecida en el pagare N° 1969 con fecha de constitucion

25 de agosto de 2014, hasta tanto se resuelva la Litis.

5. PRUEBAS

Solicito al despacho tener como pruebas para resolver el presente las
que se encuentran en el proceso; ademas de las siguientes:
e certificaciones emitidas por la Registraduria Nacional del
Estado Civil.

e Historias médicas de mandante.

6. NOTIFICACIONES

Las partes en las direcciones que aparecen en la demanda.
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El suscrito, en la Secretaria de este despacho y/o en el Correo

Electronico jose-angel1988@hotmail.com

Del Senor Juez,

Atentamente,

JOSE ANGEL COTES ROMERO
C.C. N° 1.118.817.926 de Riohacha
T.P. N° 256.920 del C.S de la J.
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