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Moniquira, 25 de noviembre de 2022

DEFENSOR PUBLICO

-

Sefor
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 Defensoria publica, mayor de edad, domiciliado en
Moniquiré Boyacd, abogado titulado, identificado como aparece al pie de mi fima,
en mi calidad de defensor publico del sefior JOSE RAUL BLANCO PACHON,
igualmente mayor de edad, con domicilio en Moniquira, en su calidad de
demandado dentro del proceso de la referencia, actuando en ejercicio de la
asignacién hecha por la Defensoria del Pueblo, me permito manifestar que a
través del presente doy contestacién a la demanda de la referencia lo que hago
en los siguientes términos:

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

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

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
Al 11.) No me consta, que se pruebe.

Al 12.) De acuerdo con la prueba aportada y aducida, este hecho es cierto
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EN CUANTO A LAS PRETENSIONES:

Me opongo rotundamente a lo pretendido en la demanda propuesta, por cuanto mi
representado no ha 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 permitié volver a laborar, a pesar de ser un labriego por
mas de 40 afios de trabajo en especial cultivo de cafia de azlicar y produccion de
panela, actualmente depende de un respirador las 24 horas del dia, en estado de
postracién 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 segun los pagare No. 015516100006305 mi representado
firmo este pagare el 20 de marzo de 2015 y el pagare No. 015516100009671 fue
firmado el 22 de mayo de 2019, fechas en que iniciaron los precitados créditos, es
importante resaltar que el seflor JOSE RAUL BLANCO PACHON realizo pagos
oportunos a dichos créditos, como se puede evidenciar en el primero por mas de 6
anos cumplié a cabalidad con sus obligaciones financieras hasta que entro en
mora a partir del 17 de abril de 2021, en el segundo crédito respondié cabalmente
por sus obligaciones crediticias por mas de 2 afios hasta que entro en mora el 1
de junio de 2021. :

Desde que inicio la mora de sus créditos en varias ocasiones se acerco a la
entidad financiera, buscando prolongar plazos, periodos de gracia y comunicando
sobre su calamitoso estado de salud que practicamente lo tiene postrado sin poder
volver a laborar lo que dificulto estar al dia en el pago de cuotas, sin embargos mi
representado hasta donde la salud le permito pudo responder por sus obligaciones
bancarias, de hecho tenia 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 credito.

Estos argumentos soportan la excepcién planteada y asi debera ser declarada.

SEGUNDA. EXONERACION DEL PAGO DE LAS OBLIGACIONES
CREDITICIAS

Propongo esta excepcion 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 clinica
del sefior JOSE RAUL BLANCO PACHON: la No. 178 de fecha 22 de enero de
2022 del Hospital regional de Moniquira “el paciente presenta diagnostico de:
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HIPERTENCION ARTERIAL, FALLA CARDIACA, INSUFICIENCIA VENOSA DE
MIEMBROS INFERIORES, DISNEA DE MEDIANOS Y PEQUENOS
ESFUERZOS, FIBRILACION AURICULAR, CON DERMATITIS OCRE DE
MIEMBROS INFERIORES DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION Y LIMITACION
PARA LA MARCHA, SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA QUE REQUIERE
USO DE OXIGENOTERAPIA AMBULATORIA, Y COMPANIA 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 calificacion de Invalidez
Regional Bo que califico la perdida de la capacidad laboral y ocupacional de

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

Estos argumentos soportan la excepcion planteada y asi debera ser declarada.
TERCERA. BUENA FE

Mi representado el sefior JOSE RAUL BLANCO PACHON, se ha caracterizado
por ser una persona responsable de sus obligaciones bancarias, como se
manifestod anteriormente por mas de 6 afos cumplié con el pago oportuno de sus
cuotas, pero desafortunadamente su estado de salud no le permitid 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 permitié
seguir cumpliendo con el Banco Agrario de Colombia frente a los créditos que
tenia con este.

Este argumento soporta la excepcién planteada y asi deberd ser declarada.

CUARTA. EXPCION GENERICA

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

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Salicito a su sefioria de acuerdo con lo establecido en el articulo 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 PAGARE No. 15516100009671. y PAGARE No 015516100008305, toda
vez que esta entidad aseguradora es la que esta respaldando los créditos que
adquirié mi representado, Maxime cuando en estos momentos se logro calificacion
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de incapacidad laboral segin dictamen No 647-2022 del 12 de octubre de 2022
a l n lificacion de Invalidez Regional Boyaca que califico
la perdida de la capacidad laboral y ocupacional de mi representado en un

73.95%

La aseguradora SURAMERICANA S.A “SURA” en respuesta que le dio a mi
representado el 18 de enero de 2022 a una peticion que habia solicitado de
indemnizacién por enfermedad, la cual fue negada por la aseguradora, pero al
mismo tiempo reconoce que, el seguro solo cubre el saldo de la deuda y que el
Unico 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 adquirid mi representado, de acuerdo a la funcion propia de
garante de una obligacién bancaria.

PETICION

Con base en lo expuesto solicito a su sefioria se declaren probadas las
excepciones planteadas, se ordene el llamamiento en garantia de la aseguradora
SURAMERICA S.A. “SURA", se exonere a mi representado JOSE RAUL BLANCO
PACHON del pago de los PAGARE No. 15516100009671. y PAGARE No
015516100006305 en favor del Banco agrario, teniendo en cuenta la calificacion
de Iinvalidez segun el dictamen No 647-2022 del 12 de octubre de 2022
emanado de | de calificacién de Invalidez Regional Boyaca 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 seforia se cite y haga
comparecer a su despacho a las personas que a continuacién mencionare,
todas mayores de edad y domiciliadas en Moniquira, para que en audiencia
publica y bajo la gravedad del juramento, depongan sobre lo que les coste
acerca de los hechos de esta demanda y su contestacion.

- JOSE RAUL BLANCO PACHON, residente en Moniquira quien puede ser
notificado en la vereda Jordan de Moniquird, moévil celular 314-4185791,
correo erwin10quintero@gmail.com demandado en este proceso.

- DIRLEY MARITZA QUINTERO, residente en Moniquird quien puede ser
notificada en la calle 19 No. 3-43 de Moniquira, moévil celular 314-4185791
correo dermakingu@gmail.com amiga y vecina del demandado.
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DOCUMENTALES

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

Copia de Constancia No 178 de fecha 28 de enero de 2022 emanada del
Hospital Regional de Moniquira con la 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 Moniquird 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 calificacién_de Invalidez Regional Boyaca que califico la
perdida de la capacidad laboral y ocupacional de mi representado en un
73.95% ,

Copia de la evolucidén de hospitalizacion de mi representado en el Hospital
Regional de Moniquira de fecha 17 de octubre de 2022, aporto una de las
recientes ya que mi representado aproximadamente cada 10 dias debe ser
hospitalizado por la gravedad de sus enfermedades y patologias.

Archivo fotografico en 4 folios donde se evidencia la dependencia a un
respirador 1as 24 horas de mi representado y la habitabilidad cotidiana que
debe afrontar por sus quebrantos de salud.

Copia de la respuesta que emite la compaiiia de seguros Suramericana
S.A. de lfecha 18 de enero de 2022 a mi representado donde ie niega una
indemnizacién por invalidez, pero a la vez reconoce que su responsabilidad
es respaldar la deuda del crédito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento lo esbozado en los articulos 64, 303, 422 y s.s. del CG.P. y
demas normas concordantes.

ANEXOS

Las pruebas documentales aportadas.

NOTIFICACIONES

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

Al suscrito en la carrera 8 No 19-59 Barrio Primavera de Moniquira, moévil 311-
5899701 al correo electrénico Nixonbeltran050@gmail.com

Cordialmente,

C.C.No_ 74.2424.225 de Moniquira
T.P.116.746 del C.S.J.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

89 1800395 Fecha Actual : viernes, 28 enero 2022
CONSTANCIA
N°178
INFORMACION GENERAL ; ' e
Fecha Documento: 28/enero/2022 16:34 am
Meédico: 71240588 JOHN FLOREZ MORENO
Informacion Paciente: JOSE RAUL BLANCO PACHON Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipv Documento: Cédula_Cindadania Numera: 79040985 Edad: 59 Afios\3 Meses\ 12 Dias K. Nacimiento: 16/10/1962
E.P.S: ESS091 ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPSOS ESS EPS-8
Lntidad:

DETALLE DE LA CONSTANCIA

POR MEDIO DE LA PREENTE CERTIFICO QUE PREVIA REVISION DE HISTORIA CLINICA, EL PACIENTE PRESLNT
DIAGNOSTICOS DE; HIPERTENSION ARTERIAL, FALLA CARDIACA, INSUFICIENCIA VENOSA DE MEIMBROS [NFERIORLS,
DISNEA DE MEDIANOS Y PEQUENOS ESFUERZOS, I IBRILACION AURICULAR, CON DERMATITIS OCRE EN MIEMBROS
INFERIORES DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION Y LIMITACION PARA LA MARCHA, SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIOS QUE
REQUIERE USO DE OXIGENOTERAPIA ABULATORIA, Y COMPANIA PERMANENTE, POR 1.0 QUE EL PACIENTE NO PUEDE
REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALLS Db FORMA ADECUADA Y PERMANENTE DE MAS DEL 50% POR LO TANTO DICHA
ACTIVIDAD AUMENTA EL. RIESGOS EN SU SALUD INCLUYENDO ACCIDENTES.

Lv. john Florez M.
MEDILU GIRUVIANG
EuPRCLALLS IR 9.Q,C.
(¢ raze0SH8 B4, LPR/GS
U LIBRE CALY RES, 21982013

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuiario: 74240588
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. e S

891800395 Fecha Actual™ " martes, 13 sepliembre 2022
CONSTANCIA
NC°437
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: ~  13/septiembre/2022 11:10 a. m.
Médico: 74240588 JOHN FLOREZ MORENQ
Informacion Paciente: JOSE RAUL BLANCO PACHON Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula Ciudadania Numero: 79040985 Edad: 59 Afios / 10 Meses /28 Dias  F, Nacimiento: 16/10/1962
E.P.S: ESS091 ENTIDAD COOPERATIVA SOLTDARIA DE SALUD ECOOPSOS ESS EPS-S
Entidad:
DETALLE DE LA CONSTANCIA

POR MEDIO DE LA PREENTE CERTIFICO QUE PREVIA REVISION DE HISTORIA CLINICA, EI. PACIENTE PRESENTA
DIAGNOSTICOS DE: HIPERTENSION ARTERIAL, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, INSUFICIENCIA VENOSA DE
MEIMBROS INFERIORES, DISNEA DE MEDIANOS Y PEQUENOQS ESFUERZOS, FIBRILACION AURICULAR, CON DERMATITIS
OCRE EN MIEMBROS INFERIORES DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION Y LIMITACION PARA LA MARCHA, SINTOMATOLOGLIA
RESPIRATORIOS QUE REQUIERE USO DE OXIGENOTERAPIA ABULATORIA, Y COMPANIA PERMANENTE, POR LO QUE EL
PACIENTE NO PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALES DE FORMAADECUADA Y PERMANENTE DE MAS DEL 50%
POR LO TANTO DICHAACTIVIDAD AUMENTA EL. RIESGOS EN SU SALUD INCLUYENDO ACCIDENTES.

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuario: 74240588
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




Junta Regional de Calificacion de I nvalidez

De Boyacd
NIT: 9000202806

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

Sefior(a):
JOSE RAUL BLANCO PACHON
TELEFONO: 3144185791-31 07534322

Correo: dermakinqu@gmail.com
MONIQUIRA

NOTIEICACION DICTAMEN No. 647-2022
Caso: JOSE RAUL BLANCO PACHON C.C. 79040985

E| suscrito director administrativo y financiero de la Junta de Calificacion de Invalidez
Regional Boyacd, certifica que el dia 12 de Octubre de 2022 la Junta Regional se
constituyé en audiencia privada para proferir el Dictamen N°. 647-2022 correspondiente a
JOSE RAUL BLANCO PACHON C.C. 79040985.

Sequn lo dispuesto en el Articulo 41 del Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013 y el
Articulo 56 de la Ley 1437 del 2011, una vez recibido el presente correo se da por surtida
la Notificacion del Dictamen.

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

Se |e hace saber al interesado que en caso de solicitud de aclaracién, correccion y/o
complementacion, — se podran interponer  unicamente al correo electrénico
notificaciones@juntaregionalboyaca.org en los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
de recibido de esta notificacion electronica o recibido de este correo electrénico.

Se anexa el Dictamen.

FECHA DE NOTIFICACION: 20-OCTUBRE-2022

Atentamente,

B2 AN

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
Director Administrativo y Financiero

e e S e e, el A T e e e SR S R SRR ST

Celular: 3153562476
Tunja - Boyacd




. unta Regional de Calificacién de Invalidez

De Boyaca
NIT: 8000202806

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen; 12/10/2022 /2014) N° Dictamen: 000647-2022

Tipo de calificacién: Beneficio

Instancia actual: No aplica
 Tipo solicitante: Otro Nombre solicitante: Derly Maritza Quintero Identificacién: CC 1054679429

Aéfono: 3144185791 Ciudad: Moniquird - Boyacd Direccién: Calle 19 No. 3-43

Correo cletronico:

1acion general de la entida

Nombre: Junta Regional de Calificacion ¢ yqop ificacton: 900.020.280-6 Direccién: Calle 47 No. 1-44
Invalidez de Boyaca
Correo electronico:

Teléfono: 7431572 Ciudad; Tunja - Boyacé

F T T T i ates generales dé 1a persona calificada

T

e L Raul BIanco  pqoncificacién: CC - 79040985 - Bogota  Direceién: Calle 19 No. 3-43

' Ciudad: Moniquird - Boyaca Teléfonos: - 3144185791-3107534322 Fecha nacimiento: 16/10/1962
Iugar: Moniquird - Boyacd Edad: 59 ano(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Pablacion en edad e s sl
_cconomicamente activa Fstado civil: Escolaridad:

Correo electronico: dermakingu@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS:

¥P: - Compania de seguros:

‘Resumen del caso“: :
Particular. Solicita la calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, por las secuelas de patologias de

origen comin, que comprometen ol sistema cardiovascular, para cobertura de poliza.

Presenta falla cardiaca descompensada, con requerimiento de oxigeno por canula, Hipertension arterial con compromiso de la.
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, ascitis, antecedente de insuficiencia venosa de miembro inferior izquierdo. :

Dictamen:000647-2022 Pagina | de 6




' Fecha: 17/09/2022 Especialidad: Medicina Interna

'Resumen:

Medicina Interna 17 de septiembre de 2022 paciente 59 afios con diagnésticos falla cardiaca Stevenson B NYIIA IV A AHA estadio C|
' fraccion deyeccion ventriculo izquierdo 48% del 15 de septiembre de 2022. Tromboembolismo pulmonar agudo descartado. Antecedente de’
trombosis venosa profunda miembro inferior izquierdo hace seis afios. Fibrilacién auricular con respuesta ventricular controlada en estudio.
Insuficiencia venosa de miembros inferiores. Hipertensién arterial por esta clinica. Cirrosis hepatica alcohélica por historia clinica.
' Angiotac ateroesclerosis hipertension pulmonar no se¢ logra adecuada evaluacion de las ramas de la arteria pulmonar. Derrame pleural
| derecho. Atelectasia bilateral. Eco transtoracico 15 de septiembre de 2022 ¢cocardiograma tras tordcico ventriculo izquierdo con
remodelacion concéntrica leve con funcion sistélica levemente disminuida fraccion de eyeccién ventricular izquierdo 48% con movimiento
 paradéjico seplal. Patrén diastolico no valorable por fibrilacién auricular. Y crecimiento auricular izquierdo leve, Vilvulas esclerosis nitro
‘abrtica con insuficiencias catalogadas como un leve. Insuficiencia tricuspide catalogada como leve, con aumento de la presion. Leve
dilatacién de cavidades derechas, ventriculo derecho funcion sistélica moderadamente comprometida. No se evidencian trombos,
| yegetaciones, masas o cortocireuilos Intracavitarios. Plan egraso. Oxigeno por canula presién de oxigeno mayor 88%. Restriccion hidrica.
Los hartan, Carvedilol. Asa. Espirinolactona. Control por medicina interna. ‘

|

l Fecha 27/09/2022 Especialidad: Medicina Interna

Resumen: \

Medicina Interna 27 de septiembre de 2022. Y paciente femenina de 59 afios que consulta por cuadro de cinco dias devolucién consistente
disnea hasla la ortopnea asociado a disminucion de la clase funcional, dificultad respiratoria con oxigeno suplementario, edema en,
(miembros inferiores, dolor tordcico atipico, paciente con cgreso institucional hace 10 dias por falla cardiaca descompensada y cirrosis,
'hepatica. Actualmente sintomético con requerimiento oxigeno en regular estado general se toma para quimicos. Antecedentes médicos de
falla cardiaca, suficiencia venosa de miembros inferiores. Analisis objetivo Lorax simétrico normo expansible, ruidos cardiacos ritmicos sin b
soplos sin agregados ruidos respiratorios estertores bilaterales hipo ventilados bibasal no signos de dificultad respiratoria. Abdomen
distendido por ascitis blando no extendido depresible no doloroso la palpacién no signos de irritacion peritoneal. Ruidos intestinales
'presentes con adecuada intensidad y frecuencia. Extremidades cambios decoloracién por msuficiencia vascular periférica, edema grado dos’
miembros inferiores restos méviles simétricas pulsos presentes llenado capilar menor a dos segundos. Neurologico consciente orientado en '
las tres esferas. Pares crancales sin alteracién. Fuerza 5/5. no signos de focalizacion neurolégica. Paciente en aceptable estado general con'
' estahilidad hemodindmica con requerimiento de oxigeno para adecuada saturacién, no signo de dificultad respiratoria en el momento.
Tolerando via oral. Con evolucién clinica satisfactoria hacia la mejoria. Al examen fisico con ascetismo importante se inicia realizacion de
ccografia abdominal con marcacion para posible paracentesis. Se adiciona terapia respiratoria. No se disminuye dosis de diuréticos. Control
de paraclinicos en la tarde. Se continiia manejo médico instaurado. i

‘Fecha: 28/09/2022
i
| Resumen:

'Medicina Interna 28 de septiembre de 2022, Paciente de 59 afios con diagndsticos hiponatremia moderada hipervolemia corregida. Talla
cardiaca Stevenson B NYHA TV AlIA estadio C [raccién de eyeccion ventriculo izquierdo 48% 15 de septicmbre de 2022,
“-omboembolismo pulmonar agudo descartado. Antecedente de trombosis venosa profunda miembro inferior izquierdo hace seis afos. |

_..clacion auricular con respuesta ventricular controlada. Insuficiencia venosa de miembros inferiores. Hipertension arterial por historia
clinica. Cirrosis hepética alcohélica por historia climca. Refiere pasar buena noche afebril mejoria de la disnea. Tolerando via oral niega.
otros sintomas asociados, diuresis deposiciones normales. Al examen fisico paciente alerta orientado consciente hidratado afebril taquipnea

'leve con requerimiento de oxigeno suplemnentario. en cuello no adenopatias ni adenomegalias ubicacion yugular grade Il Simétrico térax |

“expansible taquipnea leve campos pulmonares en presencia de esterlores bibasales no agrepados cardiacos ritmicos no taguicardico sin’

.soplos. Abdomen globoso en relacién a ascitis, no doloroso a la palpacion supetficial y profunda. No signos de imitacion peritoneal no |

'masas no megalias peristaltismo conservado pufio percusién negativo. Extremidades adecuada movilidad en cada una de las cuatro
extremidades pulsos periféricos levemente perceptibles en ambos miembros inferiores presenta cambios por lipodermatoesclerosis |

 insuficiencia venosa periférica, edema con fobia leve desde el tercio proximal hasta tobillo didmetro miembro inferior izquierdo 17 cm

“derecho 15 cm Hommans negativo. Analisis paciente de 59 afios con antecedentes anotados quien se encuentra hospitalizado en contexto de|
falla cardiaca descompensada Stevenson B NYHA 1V ESTADIO C FEVI 48%. El asociado hiponatremia hipérbole mica y asociado a uso.

de espirinolactona dosis altas. Evolucion clinica hacia la mejoria, en el momento en aceptable estado general afebril sin taquicardia sin
signos de dificultad respiratoria, continuando con requerimiento de oxigeno comentario por uso cromico en relacion a patologias de base. Al

‘examen fisico presenta importante disminucion de signos de sobrecarga hidrica, control paraclinicos muestra hiponatremia corregida,

_considero en el momento sin criterio para continuar manejo intrahospitalario. Se da egreso con ordenes médicas. Signos de alarma y

_recomendaciones para reconsultar por urgencias. Plan egreso. Oxigeno por canula para una presion de oxigeno mayoral 88% domiciliario.

Losartan. Carvedilol. Asa. Espirinolactona. Apixavan. Furosemida. '

" Calificado: Jose Raul Blanco Pachon Dictamen:000647-2022 Pagina 2de 6 |
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Fecha: 26/09/2022
»‘ Resumen:

'Ecogratia abdominal 26 de septiembre de 2022. Cambios sugestivos de cirrosis hepitica. Ascitis.

ﬂi}echa: Especialidad: Junta Regional Boyaca
EDAD: 59

ESTUDIOS: 4to PRIMARIA
ESTADO CIVIL: SEPARADO

tilizando las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, con autorizacion del paciente se realizé videollamada por
~whatsApp el dia 11 de Octubre 2022 a las 2:00 PM utilizando dispositivo mévil de la JRCI Boyaca, con el fin de realizar 1a.
entrevista y obtener informacion complementaria para la calificacion. j

VALORACION TITULO Il

'Se encuentra sin desempefiar actividad laboral, desde hace 3 afos en relacion a alteracion de la salud, adinamia, |
insuficiencia venosa MMII, se desempefiaba como Agricultor por aproximadamente 40 afios, unico oficio. ?

Actualmente se encuentra segun historia clinica en controles por medicina interna, con prescripcion y uso de medicamentos
controles con realizacién de examenes. A través de video llamada se observa con uso de oxigeno tipo concentrador, lo usa
“aproximadamente hace 3 afios, desde hace un mes con oxigeno 24 horas.

‘Atiende la entrevista acompanada de una amiga Derly Quintero,
‘Sintomas: fatiga, mareo, adinamia, cefalea.

'Las otras areas ocupacionales las realiza con dificultad, con ayuda en aseo, dificultad en veslido inferior, ayuda para
_colocarse medias y zapatos, alimentacion con dificultad refiere se le caen los cubiertos, los objetos por adinamia, se fatiga, en
‘cuidado de partes del cuerpo refiere lo hace despacio, se afeita a veces con ayuda, procesos de higiene con dificultad por
‘ Aolor y fatiga en MMSS, MMl y tronco. ‘
Cambios de poslura con dificultad de sedente a hipedo, dificultad de decubito a sedente; intolerancia postura prolongada
'hipeda, sedente y dectbito supino; no levanta objetos del piso. |

'Refiere camina dentro de la casa, muy poco, lo sostienen para caminar. Uso de transporte partlcular con ayuda, sale
|

'acompafiado. No sabe conducir. ‘

'Vive en casa de los hijos que se turnan para cuidarlo, el sustento econémico dependia del paciente, actuaimente depende de
los hijos y los vecinos.

No participaba en quehaceres del hogar. No Tiene a su cuidado otras personas. No Tiene mascola.

| Otr.(ir;‘ :oncept;);t.écnicos: IIIIIIIII
Decreto 1352 de 2013 Capitulo VIl Articulo 54: De la actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de

Calificacion de Invalidez se realizaran en los siguientes casos!

c. Por solicitud de entidades bancarias o compaiiias de seguros (Indemnizaciones, Seqguros de Vida, Condonacién de
‘Deudas).

" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Boyacd

' Calificado: Jose Raul Blanco Pachon Dictamen:000647-2022 Pagina 3 de 6




PARAGRAFO: Los dictamenes 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 salicitado.

' Fundamentos de derecho: |
‘Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 0019 del 10 de enero 2012, Ley 1562 de

1 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 2014, Decreto 1507 2014, Decreto 1072 de 2015.

‘La deficiencia resulta de |a calificacidn de la falla cardiaca hipertensiva con compromiso de cavidades izquierdas, afectacion:
de la clase funcional, oxigena requirente, ascitis y edema de miembros inferiores. La cirrosis hepatica con leves cambios a las
‘imagenes diagndsticas sin signos ni clinica de la enfermedad.

| CIE-10
K703
1110

‘:v 110X . Hipet}pnsibu esencial (primaria)

1872

Insuficiencia venosa MMTI

........ W

FM1 | CFM2 | CEM3 | Valor |
4 3 NA . 81,00% !

R
it e
It

‘Deficiencias por enfermedad del “higackm) s . 410 1

[ ‘Capitulo
Capitulo 2. Deficien

ipitulo 4, Deficiencias por a

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor maodulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2Z -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtienc cl valor de las deficiencias sin ponderar.

A+(100-A)*
B

100

s
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VIValor ﬁnal de la d xc1encxa (Pondexado) Txtulo I
Valor

al rol laboral ocupac:onal y otras areas ocupacmnalcs Tltulo TI

Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 28/09/2022
Fecha declaratoria: 12/10/2022

‘Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Medicina Interna

Nivel de perdida: Invalidez Muerie: No aplica Fecha de defuncion:

'Ayuda de terceros para ABC y AVD: §i {\\I{\ u:;?}f: terceros para toma de deciglones: Requiere de dispositivos de apoyo: Si

i :F;ifggmedad Qa o comataninyti dliens Ho Enfermedad degenerativa: No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

Jose Daniel Gonzalez Luque
Médico ponente
RM 731875 /LSO 4013

Aurora Espinel Quintero
RM 11765 /L3S0 7583

el e

Yazmith Elena Agudelo Ovallos
RETA: 08543-02/LSST 1146

' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Boyaca
Calificado: Jose Raul Blanco Pachon Dictamen:000647-2022 Pagina 6 de 6,




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

: 891800395
, -":I::':TIJ : lunes. 17 de octubre de 2022 12:11
Maniquira 17/10/2022
€.IE
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 79040985 No. Ingreso: 176596 Fechaingreso: [3/10/2022 19:10 FOLIO: §9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: BLANCO PACHON JOSE RALUL Identificacion: 79040985 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: — [6/10/1962 Edad Actual: 60 Afios / 0 Meses / 1 Dias  Estado Civil: — Spliero
12:00:00 8 m.

Direccién: VEREDA JORDAN Teléfono: 3134928570-3105534322

Procedencia: MONIQUIRA Causa Externa: Enfermedad Cieneral

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ~ Régimen: Subsidiado

ECOOPSOS LSS LEPS-S
Plan Beneficios: ECOOPSOS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SURSIDIADO NIVEL |
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 69 lunes, 17 de octubre de 2022 11:41 a.  Folio Asociado:69
.

Responsable: ‘Teléfono Resp:

Direccién Resp: N Ingreso: 176596 Fecha: 17/10/2022 11:41:29 a.
m.

Kinalidad Consulia: No_Apnca Causa Externa: Enfermedad General

16/10/2022; K: 5.0 NA: 127 CL.: 89

CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL:

ANALISIS FISICO Color AMARILLO Aspecto LIG. TURBIO Densidad 1.005 pH 7.5 Volumen 15 ml ANALISIS QUIMICO Proteinas
2.83 ¢/l Glucosa 116.0 mg/dl Deshidrogenasa Lactica 107.0 U/L RECUENTO DE LEUCOCITOS 200 x mm3 Linfociios 9 % Neutr6filos
| % RECUENTO A 10 CELULAS RECUENTO DE HEMATIES 800 Hematies Intactos 90 Hematies Crenados 1

ALBUMINA: 3.8 GLOBULINA: 2.4 LDH: 204 GLUCOSA: 114 PROTEINAS TOTALES: 6.2

15/10/2022: NA: 128. K: 4.89, C1..88.3

15/10/2022
NA: 128 K489, CL:88.3

14/10/2022

BILIRRUBINAS

TOTAL 242 DIRECTA 0.93 INDIRECTA
_ALBUMINA 4.3

GLICEMIA

15/10/2022

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES:
-ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
- INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL BILATERAL

-DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES

_SE OBSERVARON ONDAS MONOFASICAS EN REGIONES TIBIALES CARACTERISTICAS DE HIPOFLUJO EVIDENCIANDO
PLACAS DE ATEROMA LOS CUALES DISMINUYEN EL PASO DEL FLUJO VASCULAR PRESENTANDO ONDAS
MONOMORFICAS IMAGENES QUE PODRIAN IR CORRELACIONADAS CON ENFERMEDAD DE BASE DE TIPO
RESPIRATORIO

-ESTENOSIS QUE NO SUPERA EL 50 %

GLUCOMETRIAS

PLAN

% (_)Xi(_}l'{N(_) POR CN PARA SPO? MAYOR DE 88%
- OMEPRAZOL 20 MG ViA ORAL DiA
- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
LICENCIADO Az [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1 |




> HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. |

i, 891800395
K |||:Jp|hllld lunes. 17 de octubre de 2022 12:11
eglonal de
Moniquird 17/10/2022
E.LE
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 79040985 No. Ingreso: |76596 Fecha ingreso: 13/10/2022 19:10 FOLIO: (9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: BLANCO PACHON JOSE RAUL Identificacién: 79040985 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento:  16/10/1962 Edad Actual: 60 Afios /) Meses / 1 Dias Estado Civil:  Soltero
12:00:00 a. m.

Direccién: VEREDA JORDAN Teléfono: 3134928570-3105534322

Procedencia: MONIQUIRA Causa Externa: Eyfermedad General

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUI)  Régimen: Subsidiado

ECOOI'SOS LSS LPS-S

Plan Beneficios: ECOOPSOS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

YATOS DEL INGRESO FOLIO N° 69 lunes, 17 de octubre de 2022 11:41 a.  Folio Asociado:69

- m,

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N* Ingreso: 176596  Fecha: 17/10/2022 11:41:29 a.
m.

Finalidad Consulta- No_ Aplica Causa Externa: Enfermedadg(‘,c"eml

PACIENTE DE 59 ANOS CON DIAGNOS’I'ICOS DESCRITOS, EN EI,L MOMENTO CLINICA Y JLEMOD!NAMIC‘AMENTE
ESTABLE AFEBRIL, SlN'SlGNOS DE BAJO GASTO, SIGNOS VITALES CON MEJORIA RESPECTO AL DIiA DE AYLR.
PACIENTE CON MEJORIA DE DISNEA, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL CON
DESCENSQ PROGRESIVO CON ADECUADA TOLERANCIA. PACIENTE CUENTA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO EN
CASA. SL REALIZO TORACENTESIS EVACUATORIA CL DIA DE AYER GUIADA POR ECOGRAFIA CON ORTENCION DE 280
CC DL LIQUIDO PLEURAL, SE REALIZO CITOQUIMICO CON CARACTERISTICAS DE TRASUDADO POR LO CUAL SE
CONSIDERA SECUNDARIO A CIRROSIS ALCOHOI ACA. SE AJUSTA MANEIO MEDICO INSTAURADO, SE CONSIDERA POR.
CAMBIOS DE COLORACION DE LA PIEL A PESAR DE NO TENER HALLAZGOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN
DOPPLER VENOSO Y ESTENOSIS QUE NO SUPERA EL 50% EN DOPPLER ARTERIAL REQUIERE MANEJO POR CIRUGIA
VASCULAR. SE DA ORDEN PARA PARACLINICOS DI CONTROL AMBULATORIO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE DA EGRESO,

|[EXAMEN FISICO ; 1
ALERTA, ORIENTADO, CONSCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, TAQUIPNEA LEVE, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG
SUPLEMENTARIO POR MASCARA

CABEZAY CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ICTERICAS, OROFARINGE NORMAL NO
SECRECION, NO EDEMA, NO ERITEMA, NO PLACAS MUCOSA ORAL HUMEDA )

CUELLO: NO ADENOPATIAS, NI ADENOMEGALIAS. INGURGITACION YUGULAR GRADO 11
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, TAQUIPNEA LEVE, CAMPOS PULMONARES EN PRESENCIA DI ESTERTORES FINOS
BIBASALES, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS,

ABDOMEN: GLOBOSO EN RELACION CON ASCITIS, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NI MEGALIAS, PERISTALTISMO CONSERVADO, PUNO PERCUSION
NEGATIVA. ;

EXTREMIDADES: ADECUADA MOVILIDAD EN CADA UNA DE 1.LAS CUATRO EXTREMIDADES, PULSOS PERIFERICOS
LLEVEMENTE PERCEPTIBLES, EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES PRESENTA CAMBIOS POR LIPODERMATOESCLEROSIS
FE INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA, EDEMA CON FOVEA DEL TERCIO PROXIMAL HASTA TOBILLO, EDEMA GRADO
1
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA CONSERVADA, REFLEJOS PRESENTES, SIN ALTERACIONES SENSITIVAS
O MOTORAS, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS DE NEUROINFECCION, GLASGOW 15/15

LLECTROCARDIOGRAMA

GASES ARTERIALES

|PENDIENTES

- CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL (RECLAMAR Y LLEVAR AL CONTROL)
[PARACLINICOS

17/10/2022: NA: 132 K: 4.86 CL: 98

LICENCIADO Az [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1 |
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M, Reglonal de
N Moniquird
L €65
EVOLUCION HOSPITAL
N° Historia Clinica: 79040985 No. Ingreso: 76596

DATOS PERSONALES
BLANCO PACHON JOSE RAUL

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:  6/[0/1962  Edad Actual: (0 Afios /0 Meses / | Dias
12:00:00 a. m.

Direccion; VEREDA JORDAN

Procedencia: MONIQUIRA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD
ECOOPSOS [ISS [LPS-S

Plan Beneficios: ECOOPSOS SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 69

Responsable:

Direceion Resp:

Finalidad Consultn: ~ No Aplica

- CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS
- PROPANOILOL 20 MG VO DIA

- ASA 100 MG VO DIA

- ESPIRONOLACTONA 300 MG CADA QIA

- EMPAGLIFOZINA 10 MG VIA ORAL DIA

Fecha ingreso: [3/10/2022 19:10

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. ;

Tunes. 17 de octubre de 2022 12:11
17/10/2022

IZACION

FOLIO: 69

Identificacion: Sexn: Masculing

Estado Civil:

79040085

Soltero

Teléfono: 3134928570-3105534322
Causa Externa: Enfermedad_General

Régimen: Subsidiado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

lunes; 17 de octubre de 2022 11:41 2. Folio Asociado:69
m.
Teléfono Resp:

N® Ingreso: 176596  Fecha: ]7/10/2022 11:41:29 a.

m.
Causa Fxternat Enfermedad_General

- FUROSEMIDA 40 MG N LA MANANA Y 20 MG EN LA NOCHE POR 7 DIAS

#x#+ [ URGO CONTINUAR FUROSEMIDA 40 MG VO CADA DIA EN LAS
- APIXABAN 2.5 MG VO CADA 12 TIORAS
- LACTULOSA 10 CC VO CADA 8 HORAS
- TIAMINA 300 MG VO CADA DiA
-85/ ECOCARDIOGRAMA TT
STIEMPOS DE COAGULACION, FUNCION HEPATICA Y RENAL
-VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR
-CONTROI, POR MEDICINA INTERNA EN 1 MES

MANANAS

|SOLICITUDES

Profesional
Registro Profesional

GONZALEZ OJEDA CARLOS ARTURO
19603
MEDICINA INTERNA

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA GLINIGA L os
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u
otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la

hora y fecha del regislro.”

Impreso por:

LTCENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395 1]

1032418522 17 de octubre de 2022 12:11 p. m




891800395

Hospltal
. Reglonal de
Moniquiia
(BN

EVOLUCION HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 79040985 N° Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JOSE RAUL BLANCO PACHON Identificacion:
Facha Nacimiento: 16/octubre/1962 Edad Actual: 60 Afios / 0 Meses / 1 Dias
Direccion: VEREDA JORDAN Teléfono:
Procedencia: MONIQUIRA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Enlidad: ENTIDAD COOPERAT1VA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPS0OS £SS Régimen:
EPS-S

Plan Beneficlos: ECOOPSOS SUBSIDIADO Nivel - Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso:

* Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:

Estado Civil:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

SOLICITUD DE EXAMENES

Fecha Actual : lunes, 17 octubre 2022

Fecha de Solicitud; 17110/2022 12:11
69 Folio Asociado: 63
79040985 Sexo: Masculino

Soltero
3134926570-3105534322

Regimen_Simplificado

SUBSIDIADO NIVEL 1

176596 Fecha: 13/10/2022 07:10:19 p. m.
Enfermedad General

Diagnéstico: 1481 - FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE

ISTADO DE EXAMENES }AREA SERVICIO: |734o APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
CODIGO Pescmpcnou ANTIDAD 'ESTADO
903846 NITROGENQ UREICO 1 Rulinario
OBSERVACIONES:
903895 CREATININA EN SUERO U1 OTROS FLUIDOS 1 Rulinario
OBSERVACIONES:
903833 FOSFATASA ALGALINA 1 Rutinario
OBSERVACIONES: '
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] o Rutinario
OBSERVACIONES:
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1 Rutinario
OBSERVACIONES:
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 Rulinario
OBSERVACIONES:
aN2045 TIEMPO DE PROTROMBIMA [TP] | Rutnaro
OBSERVACIONES:
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 Rutinario
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES GENERALES:

Total ltems: 8

Medico: GONZALEZ OJEDA CARLOS ARTURO

Pagina 1/2
LICENCIADO A: [HOSPL IAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [89180039)- 1]
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Bogoté D.C., 18 de enero de 2022

Senor ! ;
JOSE RAUL BLANCO PACHON
Email: erwin10quintero@gmail.com

Referencia: Solicitud de indemnizacion

Sefior: JOSE RAUL BLANCO PACHON
Cedula: 79040985
Poliza: DEUDORES BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Respetado sefior, reciba un cordial saludo,

En atencién a su solicitud de indemnizacién por el amparo de incapacidad total y permanente, en
afectacion del seror José Raul Blanco Pachon, identificada con cédula 79040985, con ocasién
del derecho de peticion presentado, la Compafiia se permite efectuar las siguientes aclaraciones:

En primer lugar, la péliza por la cual reclama es una paliza deudores, la cual tiene la funcion de
respaldar la deuda del crédito solicitado, siendo tomador Banco Agraria de Colombia, la cual inicié
vigencia con la compafiia de Seguros Suramericana desde la fecha del 1 de enero de 2019 hasta
el 1 de enero de 2022. Dado que esta péliza solo cubre el saldo insoluto de la deuda y que el
Ghico beneficiario oneroso es Banco Agrario, no habria lugar a remanentes.

Por lo anterior, se realizo un estudio integral de su caso, de acuerdo con lo descrito en la historia
clinica, se observa que el sefior Jogé Raul Blanco Pachén, no ha perdido el 50% o mas de su

capacidad laboral, ya que no esta limitada total y permanentemente, por ende, no se configura el
siniestro en los términos definidos por las condiciones de la poliza 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 anos, que s¢
produzca como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables
que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesion u oficio
habitual siempre que dicha incapacidad sea igual o superior al 50% y haya existido
por un periodo continuo no menor de 120 dias.

Se ampara la Incapacidad Total y Permanente, cuando ésta, asl 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 ampararan Unicamente aquellos casos de Incapacidad
Total y Permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la




péliza, por enfermedades o patologias preexistentes siempre y cuando éstas sean
manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad.”

Teniendo en cuenta 1o mencionado, con el animo de continuar con el estudio de la solicitud para
la indemnizacion del amparo de Invalidez, es necesario que nos remita los siguientes
documentos:

= Historia clinica completa desde el afio 2020 a |a fecha.
« Reporte de especialistas y médicos tratantes.
« Examenes diagnosticos.

Por lo anterior, al analizar los documentos e informacion suministrados en el tramite de la
reclamacién, se concluyé que estos no cumplen con la acreditacion de la ocurrencia y cuantia del
siniestro, dado que si bien se encuentra incapacitado esto no configura invalidez como lo
menciona el amparo, siendo asi es necesario que nos remita los documentos solicitados para
analizar de nuevo su caso. En consecuencia, Seguros de Vida Suramericana S.A., ratifica la
objecién, objetando integra y formalmente su solicitud de indemnizacion.

En esle sentido, guedamos a la espera de la entrega de la documentacion indicada anteriormente,
con el fin de realizar un nuevo andlisis de su caso y dar respuesta a su reclamacion dentro del
mes siguiente a la recepcion de dicha informacién, de acuerdo con los términos de ley. La
informacién puede ser enviada a través de su asesor, por medio de las oficinas de Sura o por
correo electrénico a aframos@sura com.co o cereclamacionesvida@sura.com.co.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Linea de Atencién
marcando: 604 Medellin, 601 Bogota o 602 Cali, mas el numero 4378888, desde celular
marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pals al 01 800051 8888.

Cordial saludo,

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




