
OEFBNSOK FUSUCO 

DP-SNBM-067 
Moniquirá, 25 de noviembre de 2022 

Señor 
JUEZ TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE MONIQUIRA 
E. S. D. 

REF: PROCESO EJECUITIVO No. 202100155 
DEMANDANTE: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. 
DEMANDADO: JOSE RAUL BLANCO PACHON 
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA 

SEGUNDO NIXON BELTRAN MORENO, abogado en ejercicio, adscrito al 
sistema Nacional de la Defensoría pública, mayor de edad, domiciliado en 
Moniquirá Boyacá, abogado titulado, identificado como aparece al pie de mi finna, 
en mi calidad de defensor público del señor JOSE RAUL BLANCO PACHON, 
igualmente mayor de edad, con domicilio en Moniquirá, en su calidad de 
demandado dentro del proceso de la referencia, actuando en ejercicio de la 
asignación hecha por la Defensoría del Pueblo, me permito manifestar que a 
través del presente doy contestación a la demanda de la referencia lo que hago 
en los siguientes ténninos: 

EN CUANTO A LOS HECHOS: 

Al 1.): De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto. 

Al 2.) De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto. 

Al 3.) No me consta, que se pruebe. 

Al 4.) De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto. 

Al 5.) De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto. 

Ai 6.) No me consta, que se pruebe. 

Al 7.) No me consta, que se pruebe. 

Al 8.) No me consta, que se pruebe. 

Al 9.) No me consta, que se pruebe. 

Al 10.) De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto 

AM1.) No me consta, que se pruebe. '\::.--.>r. 

Al 12.) De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto 
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PEfBNSOR PUBUCO 

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES: 

Me opongo rotundamente a lo pretendido en la demanda propuesta, por cuanto mi 
representado no lia negado que tenga las precitadas obligaciones bancarias con 
la entidad financiera Banco agrario de Colombia e incluso que se encuentre en 
mora, desafortunadamente no ha podido cumplir con los pagos pactados, ya que 
su estado de salud no le permitió volver a laborar, a pesar de ser un labriego por 
más de 40 años de trabajo en especial cultivo de caña de azúcar y producción de 
panela, actualmente depende de un respirador las 24 horas del día, en estado de 
postración y con hospitalizaciones frecuentes. 

Contestada como se encuentra la demanda, me permito proponer los siguientes 
medios exceptivos. 

EXCEPCIONES DE MERITO 

PRIMERA. PAGO PARCIAL 

Frente a las obligaciones bancarias que mi representado tiene con el Banco 
Agrario de Colombia según los pagare No. 015516100006305 mi representado 
firmo este pagare el 20 de marzo de 2015 y el pagare No, 015616100009671 fue 
firmado el 22 de mayo de 2019, fechas en que iniciaron los precitados créditos, es 
importante resaltar que el señor JOSE RAUL BLANCO PACHON realizo pagos 
oportunos a dichos créditos, como se puede evidenciar en el primero por más de 6 
años cumplió a cabalidad con sus obligaciones financieras hasta que entro en 
mora a partir del 17 de abril de 2021, en el segundo crédito respondió cabalmente 
por sus obligaciones crediticias por más de 2 años hasta que entro en mora el 1 
dejuniode2021. , 

Desde que inicio la mora de sus créditos en varias ocasiones se acercó a ia 
entidad financiera, buscando prolongar plazos, periodos de gracia y comunicando 
sobre su calamitoso estado de salud que prácticamente lo tiene postrado sin poder 
volver a laborar lo que dificulto estar al día en el pago de cuotas, sin embargos mi 
representado hasta donde la salud le permito pudo responder por sus obligaciones 
bancarias, de hecho tenía un excelente manejo de sus créditos en especial del 
primero ya que por ser cumplido en sus pagos, la entidad financiera le desembolso 
el segundo crédito. 

Estos argumentos soportan la excepción planteada y así deberá ser declarada, 

SEGUNDA. EXONERACION DEL PAGO DE LAS OBLIGACIONES 
CREDITICIAS 

Propongo esta excepción de fondo por la incapacidad laboral que tiene en estos 
momentos mi representado por el grave deterior de salud, para ilustrar al 
despacho trascribo una de tantas constancias que reposan en la historia clínica 
del señor JOSE RAUL BLANCO PACHON: la No. 178 de fecha 22 de enero de 
2022 del Hospital regional de Moniquirá "el paciente presenta diagnostico de; 
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HIPERTENCION ARTERIAL, FALU\, INSUFICIENCIA VENOSA DE 
MIEMBROS INFERIORES, DISNEA DE MEDIANOS Y PEQUEÑOS 
ESFUERZOS, FIBRILACION AURICULAR, CON DERMATITIS OCRE DE 
MIEMBROS INFERIORES DE VARIOS AÑOS DE EVOLUCION Y LIMITACION 
PARA LA MARCHA, SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA QUE REQUIERE 
USO DE OXIGENOTERAPIA AMBULATORIA, Y COMPAÑÍA PERMANENTE, 
POR LO QUE EL PACEINTE NO PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES 
LABORALES DE FORMA A DECUADA Y PERMANENTE,.." 

Lo anterior se confirma de manera definitiva con el dictamen No 647-2022 del 12 
de octubre de 2022 emanado de la Junta de calificación de Invalidez 
Regional Bovacá que califico la perdida de la capacidad laboral y ocupacional de 

mi representado en un 73.95%efect ivamente, no puede laboral por los 
quebrantos de salud que posee a tal punto que actualmente depende de un 
respirador las 24 horas del día, debe ser hospitalizado con intervalos aproximados 
de 10 días por su estado grave de salud. 

Estos argumentos soportan la excepción planteada y así deberá ser declarada. 

TERCERA. BUENA FE 

Mi representado el señor JOSE RAUL BLANCO PACHON, se ha caracterizado 
por ser una persona responsable de sus obligaciones bancanas, como se 
manifestó anteriormente por mas de 6 años cumplió con el pago oportuno de sus 
cuotas, pero desafortunadamente su estado de salud no le permitió volver a 
laborar lo que conllevo a entrar en mora en el pago de sus obligaciones bancarias. 

Es una persona honesta, responsable, cumplidora de sus obligaciones, nunca ha 
pretendido actuar de mala fe, mucho menos pretender sustraerse de sus 
responsabilidades, como ya lo he manifestado fue su salud la que no le pennitió 
seguir cumpliendo con el Banco Agrario de Colombia frente a los créditos que 
tenía con este. 

Este argumento soporta la excepción planteada y así deberá ser declarada. 

CUARTA. EXPCION GENERICA i 

Solicito a su señoria que de conformidad con el artículo 282 del C.G.P. declare 
cualquier excepción que se halle probada dentro del proceso y no mencionada en 
este libelo. 

LLAMAMIENTO EN GARANTIA 

Solicito a su señoría de acuerdo con lo establecido en el artículo 64 de C.G.P. 
vincular a la aseguradora Suramericana S.A. "SURA" para que asuma su 
responsabilidad con el Banco Agrario de Colombia como garante concretamente 
con los PAGARÉ No. 15516100009671. y PAGARÉ No 015516100006305, toda 
vez que esta entidad aseguradora es la que está respaldando los créditos que 
adquirió mi representado, Máxime cuando en estos momentos se logró calificación 
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de incapacidad laboral según dictamen No 647-2022 del 12 de octubre de 2022 
emanado de la Junta de calificación de Invalidez Regional Bovacá que califico 
la perdida de la capacidad laboral y ocupacional de mi representado en un 

7 3 . 9 5 % 

La aseguradora SURAMERICANA S.A "SURA" en respuesta que le dio a mi 
representado el 18 de enero de 2022 a una petición que había solicitado de 
indemnización por enfermedad, la cual fue negada por la aseguradora, pero ai 
mismo tiempo reconoce que, el seguro solo cubre el saldo de la deuda y que el 
único beneficiario oneroso es el Banco Agrario de Colombia. 

Por lo anterior es que debe la seguradora SARAMERICANA S.A, asumir el pago 
de los créditos que adquinó mi representado, de acuerdo a la función propia de 
garante de una obligación bancaria. 

PETICION 

Con base en lo expuesto solicito a su señoría se declaren probadas las 
excepciones planteadas, se ordene el llamamiento en garantía de la aseguradora 
SURAMERICA S.A. "SURA", se exonere a mi representado JOSE RAUL BLANCO 
PACHON del pago de los PAGARÉ No. 15516100009671, y PAGARÉ No 
015516100006305 en favor del Banco agrario, teniendo en cuenta la calificación 
de Invalidez según el dictamen No 647-2022 del 12 de octubre de 2022 
emanado de la Junta de calificación de Invalidez Regional Boyacá que califico 
la perdida de la capacidad laboral y ocupacional de mi representado en un 73.95% 

PRUEBAS 

1. TESTIMONIALES. 

Por ser absolutamente procedente, solicito a su señoría se cite y haga 
comparecer a su despacho a las personas que a continuación mencionare, 
todas mayores de edad y domiciliadas en Moniquirá, para que en audiencia 
pública y bajo la gravedad del juramento, depongan sobre lo que les coste 
acerca de los hechos de esta demanda y su contestación. 

- JOSE RAUL BLANCO PACHON, residente en Moniquirá quien puede ser 
notificado en la vereda Jordán de Moniquirá, móvil celular 314-4185791, 
correo erwin10quintero@pmail.com demandado en este proceso. 

- DIRLEY MARITZA QUINTERO, residente en Moniquirá quien puede ser 
notificada en la calle 19 No. 3-43 de Moniquirá, móvil celular 314-4185791 
correo dermakinqut^gmail.com amiga y vecina del demandado. 
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PEfEÑSOR FUBUCO 

2. DOCUMENTALES 

Me permito allegar como pruebas documentales las que relaciono a 
continuación que sirven como soporte probatorio a la presente contestación de 
demanda: 

- Copia de Constancia No 178 de fecha 28 de enero de 2022 emanada del 
Hospital Regional de Moniquirá con ia cual se certifica el estado de salud de 
mi representado. 

- Copia de Constancia No 437 de fecha 13 de septiembre de 2022 emanada 
del Hospital Regional de Moniquirá con la cual se certifica el estado de 
salud de mi representado. 

- Copia del dictamen No 647-2022 del 12 de octubre de 2022 emanado de 
la Junta de caiificación de Invalidez Regional Boyacá que califico la 
perdida de la capacidad laboral y ocupacional de mi representado en un 
73.95% . 

- Copia de la evolución de hospitalización de mi representado en el Hospital 
Regional de Moniquirá de fecha 17 de octubre de 2022, aporto una de las 
recientes ya que mi representado aproximadamente cada 10 días debe ser 
hospitalizado por la gravedad de sus enfennedades y patologías. 

- Archivo fotográfico en 4 folios donde se evidencia la dependencia a un 
respirador las 24 horas de mi representado y la habitabilidad cotidiana que 
debe afrontar por sus quebrantos de salud. 

- Copia de la respuesta que emite la compañía de seguros Suramericana 
S.A. de fecha 18 de enero de 2022 a mi representado donde le niega una 
indemnización por invalidez, pero a la vez reconoce que su responsabilidad 
es respaldar la deuda del crédito. 

Fundamento lo esbozado en los artículos 64, 303, 422 y s.s. del C.G.P. y 
demás normas concordantes. 

Las de las partes, en las mismas expresada en la demanda. 

Al suscrito en la carrera 8 No 19-59 Barrio Primavera de Moniquirá, móvil 311-
5899701 al correo electrónico Nixonbeltran050@gmail.com 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

ANEXOS 

Las pruebas documentales aportadas. 

NOTIFICACIONES 

SEGUNDO NIXON BELTRAN MORENO 
ce.No. 74.2424.225 de Moniquirá 
T.P 116,746 delC.S.J. 

Cordialmente 
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Fecha Actuül: viernes, 28 enero ?.022 

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. 
891800395 

CONSTANCIA 
N0178 i 

INFORMACtÓN G F N K R A L 

Fecha Uocumi-iilo: 28/i;iiem/2()22 10:34 fi m 

MOdico: 71240588 JOHN 1-LOREZ MORUNO 

Infürmiuinii Paciente: JOSK R A U L B L A N C O P A C H O N Tipo Paciente: Subsidiado Sexo-Masculinu 

Tipu Documento: CHílnlaJ.'mdadaiiiBNiiiiicio: 791)40985 Kdad: 59 Aílus \j Meses \. Oías F . Nacimienlci: 1()/K)/1962 

E.I ' .S: ESSOm E N T I D A D C O O P E R A T I V A S O L I D A R I A DH S A L U D E C O O P S O S KSK EV'S-S 

Entidad: 

H F T A L L E D E L A CONSTANCIA 

POR MI;DIÜ D E L A PRIÍI;NTE C E K I I F I C O ( ; U L P R E V I A R E V I S I O N DH H I S I O R L M T . I N I C A , E L P A C I H N I I ; P R L S E N T A 
DIAÜNOS l i e o s D E . HIPI :KrF.NSlÓN A R T E R J A L , F A L L A C A R D L V C A . INSUFICIHNÍ :!A V L N O S A D H MHIMliROS I N F E R I O R E S , 
D i S N E A D t : M I : D I A N 0 S Y PEQUEÑOS HSFUERZOS, I - |HRILACION AUK l( : i ) L A R , CON D H K M A I I T I S O C R E E N M I E M B R O S 
INIP .RIORES D E VARIOS AÑOS D E L V O I . I J C I O N Y L I M r i A C I O N PÁRALA M A R C H A , SINTOMATOLOGIA RKSPIRATORIOS (J)UH 
R E O U I E R L USO D E O X K i H N O l E R A P I A A H U L A l O R L A . Y COMPAÑIA P E R M A N E N T E , POR 1.0 Q U E E L PACILN I H NO P U E D R 
R E A L I Z A R S U S A C n V I D A D E S L A B O R Al J iS ü b h O R M A A D L C U A D A Y P H K M A N E N T i : D i : MAS D E L 50% P O R LO TANTO DICHA 
A C T I V I D A D A U M E N T A E l . R I E S G O S E N S U S A L U D I N C L U Y E N D O A C C I D E N T E S . 

) o 
M t ' ü l L t J Í I R U J A M O 

inii'.i; CAI 1 lítü. 3 ' ' " • i * ' * ' 
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S . E . 
891800395 FechaACtQal r maites, 13 iepüt i inbi t i 2022 

,, , i 

C O N S T A N C I A 

N 0 4 3 7 
INFÜRMiVCIÓN G E N E R A L 

Fecha noi-iiinenlo: r-t/ífiptif.mhrft/ÍO?? H J O a, m. 

Médico: 7424058S JOITN FI.OKHZMÜKKNU : 

Información Fflciente: JOSE R A U L RI .ANCO PACHON Tipo Paciente: Subsidiado Sexo; Masculino 

TipoDocuiiieato: Cédula CiudadaniaNuiiieru: 79040985 Kdad: d9 Años / IU Meses / 2S Ulas F . Nacimiento; 16/10/1962 

E . P . S : ESS091 E N T I D A D C O O P E R A T I V A S O L I D A R I A OF, S A I . i m HCOOPSÜS ESS ERS-S 

Entidad: 

D E T A L L E D E L A CONSTANCIA 

F O R MEDIO D F ; L A PK.FHNTE C E R T I F I C O QUE P R E V I A R E V I S I O N DE HISTORIA C L I N I C A , P.I. PACIF.NTF. PRF.SRNTA 
DL^GNOSTICOS D E : HH'ERTENSIÓN A K ' l ' L R I A I . , IN.SUFICIHNCI A C A R D I A f ' A CONfjfc'STIVA, INSUFICIENCLA V E N O S A D E 
M E I M B R O S rNTERIORES, DISNEA DE MEDIAÍ-JOS Y PEQUEÑOS E S F U E R Z O S , F I B R I L A C I O N A U R I C U L A R , CON D E R M A T I T I S 
O C R E EN M I E M B R O S I N F E R I O R E S D E VARIOS AÑOS D E E V O L U C I O N Y LIMITACION P A R A L A M A R C H A , SWTOMArOLOGLA 
RESPIRATORIOS QUE R E Q U I E R E USO DF, OXTGF,NOTERAPL\. Y COMl'AÑLii. P E R M A N E N T E , POR LO QUE E L 
PACIENTE NO PUHDH R E A L I Z A R SUS A C T I V I D A D E S L A B O R A L E S D E F O R M A A D E C U . ' M l A Y P E R M A N E N T E D E MAS DF.I . 50% 
POR LO l A N 10 DICHA A C I I V I D A D AUMENTA Hl, RIKSÍiOS HN SI J S A I ,1 ) D I N C L U Y E N D O A C C I D E N T E S . 
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Junta Regional de Calificación de Invalidez 
be Boyacá 
NIT: 9000202806 

JCI-RB-ND No. 02665-22 
Tunja, 20 de Octubre de 2022 

Señor(a): •'.' ' v 
J O S E RAUL B L A N C O PACHON 
T E L E F O N O : 3144185791 3107534322 ; 
Correo: derrnakinqu(a)qma¡l.com 
MONIQUIRA 

NOTIFICACIÓN DICTAMEN No. 647-2022 
Caso: JOSE RAUL BLANCO PACHON ce. 79040985 

£1 suscrito director administrativo y financiero de la Junta de Calificación de Invalidez 
Regional Boyacá, certifica que el día 12 de Octubre de 2022 la Junta Regional se 
constituyó en audiencia privada para proferir el Dictamen N°. 647-2022 correspondiente a 
JOSE RAUL BLANCO PACHON C.C. 79040985. 

Según lo dispuesto en el Artículo 41 del Deoreto 1352 del 26 de Junio de 2013 y el 
Artículo 56 de la Ley 1437 del 2 0 1 1 , una vez recibido el presente correo se da por surtida 
la Notificación del Dictamen. 

De acuerdo a lo establecido en el artículo 1, numeral 3 del decreto 1352 de 2013, la junta 
regional actúa como perito, y contra el presente dictamen no procede ningún recurso. 

S e Iti hace saber al interesado que en caso de solicitud de aclaración, corrección y/n 
complementación, se podrán interponer únicamente al correo electrónico 
notificacÍQnes@iuntarenionalbovaca.orq en los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha 
de recibido de esta notificación electrónica o recibido de este correo electrónico. 

S e anexa el Dictamen. 

FECHA DE NOTIFICACIÓN: 20-OCTUBRE-2022 

Atentamente, 

J O R G E LUIS QUINTERO GÓMEZ 
Director Administrativo y Financiero 

Ca//e 47 No 1-44 barrio Las Quintas - Diagonal Clínica Cancerológicn 
. ' Celular: 3153562476 

Tunjo Boyacá 



i .^j(^)L/Lí/?ía Regional de Calificación de invalidez 
De Boyacá 
N¡T-9QO0202m 

D I C T A M E N D E D E T E R M I N A C I Ó N D E O R I G E N Y / ü 
P É R D I D A D E C A P A C I D A D L A B O R A L Y O C U P A C I O N A L 

1. I n f o r m a c i ó n general del dictamen 

Fecha de dictamen: 12/1Ü/2022 

Tipo de calificación: Beneficio 

Instancia actual: No aplica 

Tipo solicitante: Otro 

iléfono: 314418S791 

Correo c le l rónico; 

Motivo de caliticación: l ' C L (Dec l.'iO? 
/2014) 

N° Dictamen: 000647-2022 

Nombre solicitante: Derly Maritza Quintero Identif icación: C C 1054679429 

Ciudad: Moniquirá - Boyacá Dirección: Calle J 9 No. 3-4:1 

2. I n f o r m a c i ó n general de la entidad calificadora 

Nombre: Juma Regional de Calificación j d , „ i i f ; , a , , ¿ „ . 900.020.280-6 
Invalidez de Boyaca 

Correo electrónico: 
juntaregioiialboyaca@ginatl.com Teléfono: 7431572 

Dirección; Calle 47 No. 1-44 

Ciudad; Tiinja - Boyacá 

Nombres y apellidos: José Raúl Blanco 
Pachón 

: Ciudad: Moniquirá - Boyacá 

Lugar : Moniquirá - üoyacá 

; Etapas del ciclo vi tal ; Población en eri;i(l 
económicamente activa 

Correo e lec t rónico: demialcingu@giiiail.com Tipo usuario S G S S : 

FP: A R I . : 

i . batos generales de la pcrsoria calificadâ ^^^^^^^ . • '\

Ident i f icación: C C - 79040985 - Bogotá Dirección: C;ille 19 No. 3-43 

Teléfonos; -3144185791-3107534322 

Edad : 59 año(s) 11 mcs(cs) 

F.stado c iv i l : 

Fecha naciniiento: 16/10/1962 

Genero: Masculino 

Escolar idad: 

F P S : 

C o m p a ñ í a de seguros: 

4. Antecedentes laborales del calificado 
No aplica 

5. R e l a c i ó n de documentos y examen físico ( D e s c r i p c i ó n ) 

X n f o r m a c i ó n c l í n i c a y conceptos 

Resumen del caso: 
Particular. Solicita la calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, por las secuelas de patologías de 
origen comiin, que comprometen el sistema cardiovascular, para cobertura de póliza. ; 

Presenta falla cardiaca descompensada, con requerimiento de oxígeno por cánula. Hipertensión arterial con compromiso de la 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo, ascitis, antecedente de Insuficiencia venosa de miembro inferior izquierdo. 

Conceptos m é d i c o s 

•• Entidad calificadora; Junta Regional de Calificación de Invalidez de Boyacá 
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Fecha: 17/09/2022 

Resumen: 

Especialidad; Medicina Interna 

Medicina Interna 17 de septiembre de 2022 paciente 59 anos con diagnósticos falla caidíaca Stevcnson B N Y I I A IV A A H A estadio C 
! fracción deyección ventrículo izquierdo 48% del 15 de septiembre de 2022. Troinboembolismo pulmonar agudo descartado. Antecedente de 
trombosis venosa proñmda miembro inferior izquierdo hace seis años. Fibrilación auricular con respuesta vsntricular controlada en estudio. 
Insuficiencia venosa de miembros inferiores. Hipertensión arterial por esta clínica. Cirrosis hepática ak-.ohólica por hisioria clímcu,; 

I Angiotac atcroesclerosis hipertensión pulmonar no se logra adecuada evaluación de las ramas de la arteria pulmonar. Derrame pleural 
derecho. Ateleclasia bilateral. Eco transtorácico 15 de septiembre de 2022 ecocardiograma tras torácico ventrículo izquierdo con 

I reriiodclación euiicéntrica leve con función sistólica levemente disminuida fracción de eyección ventricular izquierdo 48% con movimiento 
: paradójico sepial. Patrón dia.siólicu no valorable por fibrilación fluriciilar. Y crecimienlo auricular izquierdo leve, Válvulas esclerosis nitro 
•aórtica con insuficiencias catalogadas coriiü un leve. Insuficiencia tricúspide catalogada como leve, con aumento de la presión. I.eve 
dilatación de cavidades derechas, ventrículo deiecho función sistólica moderadamente comprometida. No se evidencian trombos, 

•vegetaciones, masas o cortocircuitos Intrac.avitarios. Plan egreso. Oxigeno poi' cánula prMión de oxigeno mayor 88%. Kestrir.f.inn hidrica., 
Los hartan. Caí vedilol. A.sa. Espinnolactona. Control por medicina interna. j 

Fecha: 27/09/2022 Especialidad: Medicina Interna ; 

Resumen; |.'' j 

Medicina Interna 27 de septiembre de 2022. Y pacienie fcinenina de 59 aiioa que consulta por cuadro de cinco dias devolución consistente, 
disnea hasta la oitopnca asociado a disminución de la clase funcional, dificultad respiratoria con oxigeno suplementario, edema en; 

miembros inferiores, dolor torácico atípico, paciente con egreso inslitucional hace 10 días por falla cardiaca dcscompensmla y ciiTosiS; 
' hepática. Actualmente sintomático con requerimiento oxigeno en regular estado general se toma para químicos. Antecedentes médicos de 
falla cardiaca, suficiencia venosa de miembros inferiores. Análisis objetivo tórax simétrico normo expansibk, midos cardiacos rítmicos sin • 
soplos sin agregados ruidos respiratorio.s estertores bilaterales hipo ventilados bibasal no signos de dificultad respiratoria. Abdomen; 
distendido por ascitis blando no extendido depresible no doloroso l a palpación no signos de irriiación peritoneal Ruidos inteslmalcs: 

; presentes con adecuada intensidad y frecuencia. Extremidades cambios decoloración por insuficiencia vascular peiiférica, edema grado dos' 
miembros inferiores restos móviles simétricas pulsos présenles llenado capilar menor u dos segundos. Ncurológico eonscienie orientado en' 
las tres esferas. Pai'es craneales sin alteración. Fuerza .5/5. no signos de focalización ncurológica, Paciente en aceptable estado general con 

^estabilidad hcmodinámica con requerimiento de oxígeno para adecuada saturación, no signo de dificultad respiratoria en el momento. 
Tolerando vía oral. Con evolin;ión clínica satisiacloria hacia la mcjoria. A l examen físico con ascetismo impoitante se inicia realización de 
ccografia abdominal con marcación para posible paracentesis. Se adiciona terapia respiraioria. No se disminuye dosis de diuiéticos. Control. 
de paraclínicos en la tarde. Se coniinúa manejo médico instaurado. i, ¡ 

Techa: 2K/09/2022 E.specialidad: Medicina Interna j 

i Resumen; • j i 

•Medicma Interna 28 de septiembre de 2022. Paciente de 59 años con diagnósticos hiponaljemia moderada hipervolemia ciiricgida. Fa l l a ; 
cardiaca Sievenson B N Y H A I V A I I A estadio C fracción de eyección ventriculo izquierdo 48% 15 de sepiicmbie de 2022.; 

-omboembohsrno pulmonar agudo descartado. Antecedente de trombosis venosa profunda miembro inferior izquierdo hace seis años. ; 
.vClación auricular con respuesta ventricular controlada. Insuficiencia venosa de miembros inferiores. Hipertensión aiierial por historia' 

aclínica. Cirrosis hepática alcohólica por hi.storia clínica. Refiere pasar buena noche afebril mejoría de la disnea. Tolerando vía oral nic£a 
otros síntomas asociados, diuiesis deposiciones noniiales. A l examen lisico paciente alerta orientado consciente hidratado afebril taqmpnea; 
leve con icqnenmiento de oxígeno suplemenünio. en cuello no ndenopatias ni arlenomegalias ubiem-.ii'iii yugular grado 11, S l m c L i l c o tórox 
cxpansible taquipnea leve CJimpos pulmonares en presencia de estertores bibasales no agrfp,ados cardiacos rítmicos no taquicárdico sin • 

: soplos. Abdomen globoso en relación a ascitis, no doloroso a la palpación superficial y profunda. No signOS de irritación pcriioncal no 
; masas no mcgalias peristaltisnio conservado puno percusión negauvo. EAlicmidades adecuada movilidad en cada una de las cuatro 
extremidades pulsos periféricos levemente perceptibles en arabos miembros inferiores presenta cambios por lipodemiatoesclerosis | 

i insuficiencia venosa periférica, edema con fobia leve desde el tercio proximal hasta tobillo diámetro miembro inferior izquierdo 17 cm 
, derecho 15 cm Hommans negativo. Análisis paciente de 59 años con antecedentes anotados quien se encuentra hospiUili'>;ado en contexto de : 
falla cardiaca descompen.sada Slevenson B N Y H A IV E S T A D I O C K E V I 48%, Hl asociado hiponatremia hipérbole mica y asociado a uso 

I de e.spirinolaclona dosis altas. Evolución clínica hacia la mejoría, en el momento en aceptable estado general afebril sin laqnieardia sin 
' signos de dificultad respiratoria, continuando con requerimiento de oxígeno comentario por uso crónico en relación a patologías de base, Al 
examen tísico presenta importante disminución de signos de sobrecarga tiídrica, control paraclínicos mue.stra hiponatremia corregida, 
considero en el momento sin criterio para continuar manejo mlrahospitalario. Se da egreso con órdenes médicas. Signos de alarma y 
recomendaciones para reconsultar por urgencias- Plan egreso. Oxígeno por cánnla para una presión de oxigeno m a y o r a l 88% domiciliario. • 

¡ I .osarían. Carvcdilol. Asa. Espirinolactona. Apixavan. Furosemida. 
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Pruebas especificas 

Feclia: 26/09/2022 Nombre de la prueba: Eco , 

Resumen: ! 

F.cogratia abdominal 26 de septiembre de 2022. Cambios sugestivos de cirrosis hepática. Ascitis. 

I , Concepto de rc l iab i l i tac ióa 

Pruceso de rehabilitación: Sin inlormación 

i ValoracióMe.s del calificador o equipo itttcrdiscijdinario .r- ... ,'. 

Fecha: Especlalidaii: .Imita Regional Boyacá 

EDAD: 59 
ESTUDIOS: 4to PRIMARIA 
ESTADO CIVIL: SEPARADO \• 

tilizando la.<i tecnulogias de la Información y las comunicaciones, con autori¿ación del paciente se matizó videollamada por' 
.\/hatsApp el día 11 de Octubre 2022 a las 2:00 PM utilizando dispositivo móvil de la J R C I Boyacá, con el fin de realizar la: 
entrevista y obtener información compiftmentaria para la calificación. 

VALORACION TITULO II i" 

Se encuentra sin desempeñar actividad laboral, desde hace 3 año.'? en relación a alteración de la salud, adinamia, 
insuficiencia venosa MMII, se desempeñaba como Agricultor por aproximadamente 40 años, ijnicü oficio. 

Actualmente se encuentra segiJn historia clínica en controles por medicina interna, con prescripción y uso de medicamentos 
controles con realbación de exámenes. A través do video llamada se observa con uso de oxígeno tipo concentrador, lo usa 
aproximadamente hace 3 años, desde hace un mes con oxigeno 24 horas. 

Atiende la entrevista acompañada do una amiya Derly Quintero. • .• 

Síntomas: fatiga, mareo, adinamia, cefalea. 

Las otras áreas ocupacionales las reali7a con dificultad, con ayuda en asco, dificultad en vestido Inferior, ayuda para: 
colocarse medias y ¿apatos, alimentación con dificultad refiere se le caen los cubiertos, los objetos por adinamia, se fatiga, en 
cuidado de partes del cuerpo refiere lo haco despacio, se afeita a veces con ayuda, procesos de higiene con dificultad por 
dolor y fatiga en MMSS, MMII y tronco. 

Cambios de postura con dificultad de sedente a hipado, dificultad de decijbito a sedente; intolüiancia postura prolongiidu ^ 
• bípeda, sedente y decúbito supino; no levanta objetos del piso. )•. j 

Refiere camina dentro de la casa, muy poco, lo sostienen para caminar. Uso da transporte particular con ayuda, sale 
acompañado. No sabe conducir. j I 

^ Vive en casa de los hijos que se turnan para cuidarlo, el sustento económico dependía del paciente, actualmente depende de 
los hijos y los vecinos. , . . I . . , | 

t 
No participaba en quehaceres del hogar. No Tiene a su cuidado otras personas. No Tiene mascota. ! 

Otros conceptos técnicos: 
Decreto 1352 de 2013 Capítulo Vil Artículo 54: De la actuación como perito por parte de las Juntas Regionales de 
Calificación de Invalidez se realizaran en los siguientes casos: j 

c. Por solicitud de entidades bancarias o compañías de seguros (Indemnizaciones, Seguros de Vida, Condonación de 

•••••• • •••• •••• ; r . • ••̂ ••̂  • 
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PARÁGRAFO: Los dictámenes emitidos en actuaciones como peritos no tienen validez ante procesos diferentes a los que fue 
requerido y se debe dejar claramente en el Dictamen el objeto para el cual fue solicitado. 1 

I Fundamentos de derecho; 
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 19S4, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 ds 2001. Ley 77fci dfi 2002, Decreto 0019 del 10 de enera 2012, Ley 1!)G2 de 
2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 2014, Decreto 1507 2014, Decreto 107? óe. 2015. 

Análisis y conclusiones; ! 
La deficiencia resulta de la cHlincación de la falla cardiaca hiportensiva con comprürniso de cavidades izquierdas, afectación' 
de la clase funcional, oxigeno requirante, ascitis y edema de miembros inferiores. L a cirrosis hepática cun leves cambios a las 

• imágenes diagnósticas sin signos ni clínica de la enfermedad. 

6, Fui idamentns p a r a IH cal i f icac ión del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional 

l í t u l o I - Ca l l f l cac ión / V a l o r a c i ó n Uc las deficiencias 

D i a g n ó s t i c o s y origen 

C I E - I O , Diagnóstico 
K703 , Cirrosis hepática alcohólica 
1110 ' Enfernicdad cardiaca liipertensiva con 

insuficiencia cardiaca (congestiva) 

I IOX Hipertensión esencial (primaria) 

I l) iagnóst¡co específico 
Cirrosis liepática alcohólica 

Falla Cardiaca 

i Fecha 

Hipertensión esencial (primaria) 

1872 ;Insuficiencia venosa (crónica) (periférica) -Insuficiencia venosa M M I I 

I Origen 
Enfcnnedad común 

• Fnleimedad común 

Enfermedad común 

,Enfcmicdad común 

ü e f í c i e n c i a s 

I Deficiencia 
;Defíeieiieia por enfermedad cardiovascular 
hipcrtensiva 

LCapMulo Tabla C Valor ' C A I ! lotal , 
2 ' 2.6 ^ 4 : 4 : 3 NA 81,00% 81,00% 

Deficiencia 
Deficiencias por enfermedad del hígado 

• Valor combinado SljOO'/tt 

í"cü¿Í(ulo ! l^übla f C F F i CfMl 1 C F M 2 | CFRÓI Valor i C A I ~ T o t a l ¡ 
4 ' 4,10 1 : : I NA 10,00%^ ,10 ,00%' 

I I Valor combinado lh,00% 

Capítulo 
Capíhilü 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 

i{)ítulo 4. Deficiencias por alteración del sistema digestivo. 

Valor •dcficiencíÉiiJ 
! I ,00% 

10,00% 

Valor final de la combinac ión de deficiencias sin ponderar 

C F P : Clase factor principal C F M : Clase factor modulador 

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: ( C F M l (. 'EE) + (CFM2 -
C F P ) + ( C F M 3 - C F P ) 

A + ( 1 0 0 - A ) * 
B 

100 

Formula de Raltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. 

A : Deficiencia mayor valor. B : Deficiencia menor valor. 
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) i 0,5 41,45% 

T í t u l o TT - V a l o r a c i ó n del rol laboral , ro locupacional y otras ¿ r e a s ocupacionales 

R o l laboral 

• Resüiccioncs del rol laboral 

Restricciones autosuficiencia económica 

25 

Entidad calificadora; Junta Regional de Calificación de Invalidez de Boyacá 
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Rcstriüüiuues en función de la edad cronológica 

Sumatori» rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 

2 

29,00% 

Cal i f i cac ión otraN á r e a s ocupacionales ( A V D ) 

Valor final título 11 

A ico 
D Ój 

No hay dillí̂ uliad, no ílcpciidení'.ía 
i DlflCllUatl severa, dependencia severa. 

i B 0,1 
1 E :0,4 

Dificullad leve, no dependenci». 
Dificultad cúmplela, dependencia compleu. 

! C 0,2 Difieulud modírada. dependenc u moderada. 

1 . Aprendizaje y aplicación del 

conocimiento 

1' i.i ! . 1.1 . - 1.3 1.4 1.5: ,; 1.6 1.7 1.8 j 1.10 
Total 

0 

1 . Aprendizaje y aplicación del 

conocimiento 
.1110 

0 
1 HIIS i 

0 0 
di 50 

(1 
dl63 

0 
dltítí 

0 
di 70 

0 
4172 

0 0 
di 751 

0 

Total 

0 

' 2.2'i : 2.4 1.6 2.7 2.8 i • ^ \ 2.11) 
Total 

0 
d3 2. Comunicación i U.1I0 

0 
l ms ¡ 

0 
dJ2Ú 

0 
d325 

0 
d33(J 

0 
d.VI.'! 

0 
dJ4b 

n 0 
d355 

0 
d360 

0 

Total 

0 

1 3.1 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.10 
Intal 

d4 3. Movilidad 1 d41ü 
(1 ?, 

' ''''15 J 
0 3 

d430 
Ü.4 

d440 
0 

d44.'i 
0.1 

d455 
0.4 

d4ti0 
0,3 

d4ÚS 
0 

d470 
0 3 

d475 
n 

Intal 

i 4.1 • 4.2 1 ' 4.3 • 4,4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 4.10 
Toral 

1.5 
(15 4. AiiLoeuidado personal i (1.S1U 

0,3 
! d í 2 « T 

n 1 
dS30 
Ú.2 

d540 
0.2 

dS40J 
0.2 

d5402 
0.3 

d.'i.'ill 
0 

dSfiO 
n 

d570 
ü,2 

dS701 
0 

Toral 

1.5 
• .'! J 5.4' 5.5, 5.6 ''..7' 5.8 5.10 

Tofsl 

0 
d6 5. Vida doméstica j driin 

0 0 
dú2U0 

0 
d630 

0 
d«40 

0 
d6402 

0 
d650 

0 
d660 

0 0 
d()5rt(í 

ü 

Tofsl 

0 

vSumatoriü total de otras áreas ocupacionales (20%) í" .3:5 

m 

i 
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7. Concepto final del d í c t a m e a 

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Tíhilo I 

Valor final rol laboral, ocupacional y otras áreas ocupacionales - Titulo TI 

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Titulo 11) 

Riesgo: Comiin 

41,45% 

32^50%" 

73,95% 

Fccba de estructuración: 2S/Ü9/2022 Origen: Enfermedad 
Fecha declaratoria: 12/10/2022 

.Siisten(andón fecha estructuración y otras observaciones; 
Medicina Interna 
Nivel de perdida: Invalidez Muer!e: No aplica Fecha de defunción: 

Ayuda de terceros para toma de decisiones: „ . , ,. 
Ayuda de terceros para A R C y A V D : Si N , , I^ÜJ-^ Requiere de dispositivos 

Knfermedad de alto costo/caiastrófica: No 
; aplica 

aplica 

Enfermedad degenerativa: No aplica 

8, G r u p o calificador 

2; 

•:¡:r:¿:m-

Aurora Espinel Oninlcio 
RM 1 1765 / L S O 7583 

M : x Q . 

de apoyo: Si 

Enfermedad progresiva: No aplica 

Jose Daniel Gon/ale7 Luque 
Medico ponente 

R M 731875 / L S O 4013 

Yazmith Elena Agudelo Ovallos 
R F T A : 08543-02 / L S S T 1146 

Entidad calificadora: Tunta Regional de Calificación de Inval ide/ de Boyacá 
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E . 

Rvglonol dv 
; in«ni4vi(« 

'ta/ t. i . i 

N" Historia Clínica: 79040985 

891800395 
lunes. 17 de octubre de 2022 12:11 

17/10/2022 

E V O L U C Í O N H O S P I T A L I Z A C I O N 

No. Ingreso: 176596 Fecha Ingreso; 13/10/2022 19:10 FOl in : 69 

DATOS P E R S O N A L E S 

Nombre Paciente; R L A N C O P A C H O N J O S E R A U L Id^ntifinaninn; 79040983 
I í , / I 0 / I962 Edad Actual: 60 Años / O Meses / 1 Días estado Civil: Sy l ie ro 
l2-00-(l( la m 

V E R E D A J O R D A N r 
M O N I Q U I R A 

DATOS ÜB AFILIACIÓN 

Entidad: C N T I D A D C O O P E R A T I V A S O L I D A R I A D E S A L U D 
F . coopsos liss I ; F S - S 

Plan Beneficios: E C O O P S O S S U B S I D I A D O 
DA r o s D E L INGRESO 

Sexo: Masculino 

Fccl iu Njciinicnto: 

Dirección: 

Procedencia: 
Teléfono: 313'1928570-310S53'1322 
C a u s a Externa: F.nfermedad General 

Régimen: Subsidiado 

F O L I O N" 6Í> 

Itespuiiüublc: 

Dircci'iñii Kcspi 

l<'iiiíili<lH(l (:iiii.\iiini: 

Nivel - Estrato: S U B S I D I A D O N I V E L I 
luiicH, 17 üc i icliil iri: de 2622 11:41 a. Fiilio AHiieiadii:*)') 
III. 

Irl í loiii i Ki^sp: 

N"li iKmu: I7(")59íi Etcha; 17/10/2022 11:41:29 a. 
m. 

Causa Externa: Enfermedad General N o A p I i c a 

16/10/2022: K ; 5 .0NA: I ? 7 C 1 . : «9 
C I T O Q U I M I C O DF. L I Q U I D O P L E U R A L : 
A N A L I S I S F I S I C O Color A M A R I L L O Aspecto L I C . TLIRRÍO Densidad I 005 pH 7 5 Volumen 1 5 ¡id ANÁLISIS QUÍMICO Pioteíiia.s 
2.83 g/LGIuco.sa 116.0 mg/dl Deshidrogeiiasa Láctica 107.0 U / L R E C U E N T O D E L E U C O C I T O S 200 x mmS Linfocilos 9 % Neudó l l l o s 
I % R F C U L N TO A 10 C É L U L A S K l i C U L N TO D E I I L M A I Í E S 800 Hematíes Intactos 90 Hematíes Crenados 1 
A L B Ú M I N A : 3.8 G L O B U L I N A ; 2.4 L D H : 204 G L U C O S A : 114 P R O 1 LÍNAS 1 O l A L C S : 6.2 

15/10/2022: NA: 128. K : 4.89, CL;88 .3 

15/10/2022 , ' i 
NA- I '8 K- 4 89 CL:88 .3 ¡ 

14/10/2022 ,:„;••;•'•. 
ÜILIRRUUINAS 
T O T A L ? 4^ D I R E C T A 0.93 I N D I R E C T A - ' / 
A L B Ú M I N A 4.3 
G L I C E M I A 
JMACIíNOUXjilA 
15 /10/2022 

D O R P L E K V E N O S O D E M I E M B R O S I N F E R I O R E S : 
- E S T U D I O N E G A T I V O P A R A T R O M B O S I S V E N O S A P R O F U N D A 
- I N S U F I C I E N C I A V E N O S A S U P E R F I C I A L B I L A T E R A L 

D O P P L E R A R T E R I A L D E M I E M B R O S I N F E R I O R E S 
- S E O B S E R V A R O N O N D A S M O N O F Á S I C A S E N REGIONIÍS T I B I A l . F S C A I t A t r i F . u i S T I C A S D E H I P O F L I J J O E V I D E N C I A N D O 
P L A C A S D E A T E R O M A L O S C U A I . R S D I S M I N U Y E N E L PASO D E L F L U J O V A S C U L A R P R E S E N T A N D O O N D A S 
M O N O M Ü R l ' l C A S IMAGIÍNI'.S Q U E P O D R I A N IR C O R R E L A C I O N A D A S C O N E N F E R M E D A D D E B A S E D E TIPO 
R E S P I R A T C J R I O 
- E S T E N O S I S Q U E NO S U P E R A E L 50 % 

ai.lICOMF.TRIAS 

ULAN ^ 

- O X Í C d ' N O POlí C N P A k A S P 0 2 M A Y O R DF. 88% 

- O M E P R A Z O L 20 M G VÍA O R A L DÍA 
- L O S A R T A N 50 M G V O C A D A 12 H O R A S 

1 K.hNCIAIXJ A: j l lOSTl lAT KHJIONAL DI: î -lí )NK)Ü1IÍA tí.íJ.F.J NIT | Íi91 Í100J9'J-Í | 



Ho/ptlal 
Regional dv 

/ Í . I . I 

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. 
891800395 

l imos 17 de oe lu í j i e de 7.()X? 12:1 1 

17/10/2022 . 

N" Historia Clínica: 79040985 

E V O L U C I O N H O S P I T A L I Z A C I O N 

No.Ingreso: 176596 Fecha ingreso: 13/10/2022 19:10 FOLIO: 69 

DATOS P E R S O N A L E S 

Nombre Paeients: 

Fecha Nacimiento: 

Dirección: 
Pror.edenr.ia: 

B L A N C O P A C I ION JÜSFi R A U L 
16/10/1962 Edad Actual: 60 AHos / O Meses / 1 Dius 
12:00:00 a. m. 
V R R F D A J O R D A N 
M O N I Q U I R A 

DATOS DE AriLIACIÓN 
Entidad: E N T I D A D C O O l ' E R A I I V A S O L I D A R I A D E S A L U D 

E C O O P S O b L S S L P S - S 
Plan Beneficios: E C O O P S O S S U B S I D I A D O 
>A I OS D E L INGRESO F O L I O N° C'J 

HfSpoiisahlr: 

Dirección Kesp: 

FÍIIHÜIIMII C i i n v i i l t » -

Idcntlficaclón: 
Estado CIvIl' 

79040985 
Soltero 

Sexo: Masculino 

Teléfono: { i {4 í r . J8570-3105534322 

Causa Extorna: EiifcMiiediid (knern i 

Régimen: Subsidiado 

Nivel - Estrato: S U B S I D I A D O N I V E L I 
iuiiis, 17 de octubre de 2022 11:41 H. folio Asociado;69 
m. 
Irlíriiiiii Ilcsp; 

IN" liigrcMo: 176596 i'Éíiia: 17/1 u/2022 11:41:29 a. 

Ciiusa Extenin: Enfermedad General No Aplicu 

PACIIÍN PE Dlí 59 AÑOS C O N D I A G N Ó S TICOS D E S C R I T O S , E N E l , M O M E N T O CLÍNICA Y I l E M O D I N Á M I C A M E N T E 
E S T A B L E A F E B R I L , S IN S I G N O S D E B A J O t i A S ' T O , S I G N O S V I T A L E S C O N MEJORÍA R E S P E C T O A L DÍA D E A Y E R . 
P A C I E N T E C O N MEJORÍA D E D I S N E A , C O N T I N U A C O N R R Q I J E R I M I E N ' f O D E O X Í G E N O P O R C Á N U L A N A S A L C O N 
D E S C E N S O P R O G R E S I V O C O N A D E C U A D A T O L E R A N C I A . P A C I E N T E C U E N i A C O N O X I G E N O S U P L E M E N T A R I O E N 
C A S A , S E R E A L I Z O T O R A C E N T F S I S E V A C U A T O R I A E L DÍA D E A Y E R G l HADA P O R ECOGRAEÍA C O N OBTENCIÓN D E 2 8 0 
C C D E LÍQUIDO P L E U R A L , S E REALIZÓ CITOQUÍMICCJ C O N CARACTEKÍ.STICAS D F T R A S I I D A D O P O R L O C U A L S E 
C O N S I D E R A S E C I I N D A K I U AC1R.ROS1S ALCOHÓLICA. S E A J U S T A M A N E J O M E D I C O I N S T A U R A D O , S E C O N S I D E R A P O R 
C A M B I O S D E C O L O R A C I Ó N D E L A P I E L A P E S A R D E NO T E N E R H A L L A Z G O S D E T R O M B O S I S VENCJSA P R O F U N D A F.N 
DOPPI.IÍR Vl íNOSO Y E S T E N O S I S Q U E NO S U P E R A E L 5 0 % E N D O P P L E R A R T E R I A L RIÍQUIERE M A N T J O POR CIRUGÍA 
V A S C U L A R , S E D A O R D E N P A R A PARACLÍNICOS D E C O N T R O L A M B U L A T O R I O . S E E X P L I C A A P A C I E N T E Y F A M I L I A R E S 
R E I T E R E N E N T E N D E R Y A C E P T A R . S E DA l íGRESO 

h.\AMh!\
A L E R T A , O K I EN TAI X ) , C O N S C I E N T E , TIIDK A T A D O , A F E B R I L , T A Q U I P N E A L E V E , C O N R E Q U F K I M I F N T O D E O X I G E N O 
S U P L E M E N T A R I O POR MÁ.SCAKA 

C A B E / A Y C U E L I . . O : P U P I L A S ISOCÓRICAS N O R M O R R E A C T I V A S , E S C L E R A S ICTÉRICAS, O R O F A R I N G E N O R M A L . N O 
S E C R E C I O N , NO l ' .DEMA, NO E R I T E M A , NO P L A C A S M U C O S A O R A L H Ú M E D A 
C U E L L O : NO ADENOPATÍAS, NI A D E N O M E G A L I A S . INGURGITACIÓN Y U G U L A R G R A D O I I 
T Ó R A X : SIMÉ I K U .t) K X I ' A N S I M L E , T A Q U I P N E A L E V E , C A M P O S P U L M O N A R E S E N P R E S E N C I A DP! líS I F R T O R E S F I N O S 
B I B A S A L E S , NO A G R F Í Í A D O S , R U I D O S C A R D I A C O S RÍTMICOS, N O TAQI l l ( lÁKDICOS, S I N S O P L O S . 
A B D O M E N : G L O B O S O E N RELACIÓN C O N A S C I T I S , NO FJOLOROSO A L A PALPACIÓN S U P E R F I C I A L N l P R O F U N D A , N O 
S I G N O S D E IRRITACIÓN P E R T T O N E A L , NO M A S A S , Nl M E C J A L I A S , I ' E R I S T A L T I S M O C O N S E R V A D O , PUÑO PERCUSIÓN 
N E G A 1 I V A , 
E X T R E M I D A D E S : A D E C U A D A M O V I L I D A D EN C A D A U N A Dlí L A S C U A T R O E X T R E M I D A D E S , P U L S O S PERIFÉRICOS 
L E V E M E N T E P E R C E P T I B L E S , E N A M B O S M I E M B R O S I N F E R I O R E S P R E S E N T A C A M B I O S POR L I P O D E R M A T O E S C L E R O S I S 
E I N S U F I C I E N C I A V E N O S A PERIFÉRICA, E D E M A C O N FÓVEA D E L T E R C I O P R O X I M A L I l A S TA T O B I L L O , E D E M A G R A D O 
II 
N E U R O L Ó G I C O : A L E R T A , ORIIÍNTADO, F U E R Z A CONSlíRVADA, R E F L E J O S P R E S E N T E S , S IN ALII ÍRACJONES S E N S I T I V A S 
O M O T O R A S , NO S I G N O S D E FOCALIZACIÓN, NO S I G N O S D E NIÍUROINFECCIÓN, G L A S G O W 15/15 
ILLECTROCA rdiocra ma 

a\Si:S AlU FRIALFS 

C U L T I V O D E L I Q U I D O P L E U R A L ( R E C L A M A R Y L L E V A R A L C O N T R O L ) 

PAiliCLi Nicas 
17/10/2022: N A : 132 K : 4,86 C L : 98 

111 ,CM( lAI)() A: [II05P11 AL REGIONAL DE MONIQUIRA L .S .L . ] NIT |fi9J00l).i9.S- IJ 



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. 

•M'' (,I,<I 

N* Historia Clínica: 79040985 

891800395 ^̂ ^̂ ^̂  ^ ^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^^^^ ,^., 

' . 17/10/7.077. 

F,V()MJ(.K>N HOÜPIIAM/ACION 

No.Ingreso: 176596 Fecha ingreso: 13/10/2027,19:10 FOLIO: 69 

H A T O S P b K S O N A L E S 

Nombre paciente: B L A N C O P A C H O N JOSF, R A U L 
f echa Nacimiento: 16/10/1962 Edad Actii»!: 60 AOos / O Meses / I Días 

12:00:00 a. m. 
Dirección; ' V K R K D A . l O R D A N 
Procedencia: M O N I Q U I R A 
DATOS DE AFILIACIÓN 
Entidad; L N 11 D A D C O O P E R A T I V A S O L I D A R i A D E S A L U D 

E C O O P S O S líSS E P S - S 
Plan Beneficios: E C O O P S O S S U B S I D I A D O 
DA t o s D E L INGRESO POI,l() f.9 

Idontifin-inión: 

Ealadu Civil. 
79040985 
•SoIlBro 

Sexo- Masculino 

Teléfono: 3134928570-3105534322 
C a u s a Externa: Enfermedad General 

Régimen: Subsidiado 

Rrspoii.HHlTlf*: 

DiiTcriíiii llrs|i: 

l'irifllidnd Coiisuhn; No Aplica 

- C A R V E D I L O L 6.25 M G V O C A D A 12 H O R A S 
- P R O P A N O I , O L 2 0 M G V O D Í A 
- A S A 100 M G VO DÍA :, 
- F . S P I R O N G L A C LONA 300 M G C A D A DÍA 
- E M P A G L I F O Z I N A 10 M G V Í A O R A L D Í A 
- F U R O S E M I D A 40 M G E N L A M A Ñ A N A Y 20 MCi E N L A N O C H E POR 7 D I A S 
•*• • m n . C Í O CON I I N U A K F U R O S E M I L J A 4 0 M G V O C A D A D I A E N L A S M A Ñ A N A S 

- A I ' I X A B A N 2.5 M G V O C A D A 17 H O R A S 
- L A C T U L O S A 10 C C V 0 ( . : A D A X H O R A S 

- T I A M I N A 300 M G V O C A D A DÍA 
- S S / E C O C A R D I O G R A M A T T 
T I E M P O S D E ( . : ( . ) A ( i l 11.A( :i(')N, PUNCIÓN I I F P Á I I C A Y R E N A L 
-VALORACIÓN POR CIKUCiÍA V A S C U L A R . 
- C O N T R O L POR M E D I C I N A IN l E K N A E N 1 M E S 

Nivel - Estrato: S U B S I D I A D O N I V E L I 
lunes, 17 de octubre dr 2fl22 11:41 «. Folio AwÍAdo:69 
m. 
'IVI^fniifi Rp.sp; 

N"luKresu: 176596 i"'<'i'a: 17/10/2022 11:41:2911. 
m. 

CHUS» Ej i rn ia ; Enfermedad General 

SOLICITUDES 

Profesional G O N Z A L E Z OJCDA C A R L O S A R T U R O 

Registro Profesional ^9?>0^ 

MEDICINA INTERNA 

"RESOLUCIÓN 1995 OF 1999 ARTICUI O 18 DF LO.-? MPDIOS TÉCNICOS DE R E G I S T R O Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA I ns 
prestadores de sen/icios de salud deben permitir la idenlificación del personal re.sponsalilR de Ins riatn.s nonsignados, mediante códigos, indicadores u 
olios medios que reemplacen la firma y sello de las historias eii medios físicos, dR forma que se establezca con exactitud quien realizó los registros, la 
liutM y feclia del leyislro," 

liiipresu por: 1032418522 17 de octubre de 2022 12:11 p, in 

I ICFNCIADO A; | I IO.SPjrAL RFOIONAL DF fvlONIQÜlRA E ,S ,E . l Nl I |>I'Hildí,).!'.):., | | 



Regional d» 
nioniqiik.a 

i.i.l 

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. 
891800395 

S O L I C I T U D D E EXÁMENES 
Fecha Actual : luiie-j, 17 octubre 2022 

Fecha do Golicitud; 17/10/2022 12:11 

EVOLUCION HOSPITALIZACION 
N" Historia Clínica: imwm N° Folio: 69 Folio Asociado: Hi 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: JOSE RAUL BLANCO PACHON Idcniifir.acion: 79040905 Sexu: Mascuiin,-. 

Focha Nacimiúnio: 1 B/üclubre/19G2 Edad Actual: 60 Anos / O Mesei /1 Ulas Estado Civil: Goltero 

Dirección: VEFíEUAJÜRDAN Teléfono: 3134928570-31055343?? 

Procedencia: MONIQUIRA Ocupación: 

DATOS DE AFILIACIÓN ' 
Entidad: l-NTIDADCOOPEKAIIVASOLIDARIADE SALUDtCOOPÜOSCGS Réyirnun: Régimen Sliiiplilicadu 

EPS-S 
ECOOPÍiOS SUBSIDIADO Flan Renetlrlos: 

DATOS DEL INGRESO 
Responsable: 

Qiiwcción Resp: 
Finalidad Consulta: NoApiir.-i 

Diagnóstico; 1481 finRILACIÓN AURICULAR PFRSISTIiNTE 

Niv«l - Estrato: SUBSIDIAtJU NIVLL 1 

TelélonoResp: 

N" Ingreso: 176596 Fecha: 13/10/2022 07:10:19 p. m. 
Causa Exlerna: Eníuiiiiudüd General 

LISTADO DE EXÁMENES 

CÜUIüü DESCRIPCION 

ÁREA SERVICIO; p 4 n 

9Ü'JÜ:JU NITRÓGENO U R C I C O 

OBSERVACIONES: 

903895 CREATININA EN SUERO 11 OTROS FLUIDOS . . 

OBSERVACIONES; 

903833 FOSFATASA ALCALINA . A 

OBSERVACIONES: 

9ü:iH(if> TRANSAMINAHA Wl 11ÁMICO PIRÚ VIGA [ALANINO AMINO TRANSFtRAyAj 

OBSERVACIONES: 

903867 TRANSAMINASA (íl UTÁMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) 

OBSERVACIONES: 

903809 RIIIRRUDINASTOTALYDIRFCTA 

OBSERVACIONES; 

íin^n/is T i P M p n n p nnüTROMDiMA[TPi 

OBSERVACIONES: 

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 

OBSERVACIONES: 
OBSERVACIONES GENERALES: 

APOYO DIAGNÓSTICO LABORATORIO CLINICO 

CANTIDAD ESTADO 

ríiiliriHrií.i 

Kulinario 

Rullnariü 

Rutinario 

Rutinario 

Riilinarin 

Kuiinano 

Rulinario 

Total Items; 

Medico: GONZALEZ O J E D A C A R L O S A R T U R O 

Pagiiw 1/2 

LK.L.N(;iAI)ü A: l.tlUL.PllAL R K I O N A L ÜL MONIQUIRA ti.S.L.) IMLI |89lüÚÜ3yü-tJ 
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I sura^ 
Bogotá D.C, 18 de enero de 2022 

Señor , . . I 
JOSÉ RAÚL BLANCO PACHÓN 
Emai l : erwin10quintero@gmail.com 

' • • • • ' ' • • 'I 

Referencia: Solicitud de indemnización j 

Señor: JOSÉ RAÚL B L A N C O PACHÓN 
Cédula: 79040985 ' 
Póliza: D E U D O R E S BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 

Respetado señor, reciba un cordial saludo, j 

En atención a su solicitud de indemnización por el amparo de incapacidad total y permanente, en 
afectación del señor José Raúl Blanco Pachón, Identificada con cédula 79040985, con ocasión 
del derecho de petición piesentado, la Compañía se permite efectuar las siguientes aclaraciones: 

En pnmer lugar, la póliza por la cual reclama es una póliza deudores, la cual tiene la función de 
respaldar la deuda del crédito solicitado, siendo tomador Banco Agrano de Colombia, la cual inició 
vigencia con la compañía de Seguros Suramericana desde la fecha del 1 de enero de 2019 hasta 
el 1 de enero de 2022. Dado que esta póliza solo cubre el saldo insoluto de la deuda y que el 
único beneficiario oneroso es Banco Agrario, no habría lugar a remanentes. 

Por lo antenor, se realizó un estudio integral de su caso, de acuerdo con lo descrito en la historia 
clínica, se o b s e r v a que el s e ñ o r J o s é Raúl Blanco P a c h ó n , no ha pardido el 5 0 % o más de su 
capacidad laboral, ya que no está limitada total y permanentemente, por ende, no se configura el 
siniestro en los términos definidos por las condiciones de la póliza para que haya lugar al pago 
del amparo enunciado, las cuales transcribimos: 

"Se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el 
asegurado, proveniente de cualquier causa, cuya edad no exceda de los 75 años, que se 
produzca como consecuencia de lesiones orgánicas o alteraciones funcionales incurables 
que de por vida impidan a la persona desempeñar totalmente s u profesión u oficio 
habitual siempre que dicha incapacidad sea igual o superior al 50% y haya existido 
por un periodo continuo no menor de 120 días 

Se ampara la Incapacidad Total y Permanente, cuando ésta, así como el evento que da 
origen a la misma se produzca dentro de la vigencia de este amparo; no obstante, lo 
anterior, de la misma forma se ampararán únicamente aquellos casos de Incapacidad 
Total y Permanente cuya fecha de estructuración se encuentre dentro de la vigencia de la 



sura^ 
póliza, por enfermedades o patologías preexistentes siempre y cuando éstas sean 
manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaración de Asegurabilidad." 

Teniendo en cuenta lo mencionado, con el ánimo de continuar con el estudio de la solicitud para 
la indemnización del amparo de Invalidez, es necesario que nos remita los siguientes 
documentos: 

• Historia clínica completa desde el año 2020 a la feclia. 
• Reporte de especialistas y médicos tratantes. 
• Exámenes diagnósticos. 

Por lo anterior, al analizar los documentos e información suministrados en el trámite de la 
reclamación, se concluyó que estos no cumplen con la acreditación de la ocurrencia y cuantía del 
siniestro, dado que si bien se encuentra incapacitado esto no configura invalidez como lo 
menciona el amparo, siendo así es necesario que nos remita los documentos solicitados para 
analizar de nuevo su caso. En consecuencia, Seguros de Vida Suramericana S.A., ratifica la 
objeción, objetando íntegra y formalmente su solicitud de indemnización. 

En este seritido, quedamos a la espera de la entrega de la documentación indicada anteriormente, 
con el fin de realizar un nuevo análisis de su caso y dar respuesta a su reclamación dentro del 
mes siguiente a la recepción de dicha información, de acuerdo con los términos de ley. La 
información puede ser enviada a través de su asesor, por medio de las oficinas de Sura o por 
correo electrónico a ai ici inoG^aJsnni r^m o i i ^ s ; i ; u 1 1 , i H ) • iev icua@aura.Í::O¡T i.t:^ 

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Línea de Atención 
marcando: 604 IVledellin, 601 Bogotá o 602 Cali, más el número 4378888, desde celular 
marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del país al 01 800051 8888. 

Cordial saludo. 

Dirección Centro de Operaciones Vida 
Seguros de Vida Suramericana S.A 


