REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
SANTA ANA — MAGDALENA

Santa Ana Magdalena, Abril Quince (15) de Dos Mil Veinticuatro (2024).-

PROCESO : EJECUTIVO HIPOTECARIO DE MENOR CUANTIA
DEMANDANTE : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
DEMANDADO : JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

RADICACION : 47-707-89-001-2023-00120-00

CONSIDERACIONES

Del escrito de excepciones propuestas por la parte demandada, corrasele traslado
a la parte demandante por el término de Diez (10) dias, para que se pronuncie
sobre ellas, adjunte y pida las pruebas que pretenda hacer valer. Lo anterior de
conformidad al articulo 443 del Cddigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
DE SANTA ANA MAGDALENA

Por Estado No. 012 de fecha 16/04/2024 se
notificé el auto anterior.

GINA PAOLA RAMIREZ GARCIA
Secretaria




HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ
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Universidad Simén Bolivar de Barranquilla
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Seior:
JUEZ PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SANTA ANA - MAGDALENA.
E. S. D.

Referencia: DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA DE MENOR CUANTIA.
Demandante: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.

Demandado: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS.

Rad. 47-707-89-001-2023-00120-00.

Asunto: Contestacion de Demanda.

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ, mayor de edad y vecino de esta
Municipalidad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
abogado en ejercicio, en mi calidad de apoderado judicial del sefior JOSE DAVID
JIMENEZ RIVAS, en el Proceso de la Referencia; por medio del presente escrito y
dentro del término legal; procedo a contestar la demanda interpuesta por el BANCO
AGRARIO DE COLOMBIA S.A Nit. 800.037.800-8, por intermedio de apoderada, y
oponerme a las pretensiones y hechos de la parte actora, con base a las
consideraciones que seguidamente expongo.

ANTE LOS HECHOS

Los hechos de la demanda. Los contestos asi EL HECHO PRIMERO: Es
parcialmente cierto, teniendo en cuenta que segun los documentos anexos se
evidencia una autorizacion para llenar los espacios en blanco del pagare No.
4866470215638487, de fecha 01 de julio de 2023, pero no aparece el
correspondiente titulo valor (pagare), si no que se anexa es un pantallazo del sistema
del Banco Agrario de Colombia donde relacionan los cobros relacionados en este
hecho, sin tener claro los conceptos generadores de esta obligacion, dicho
documento no reviste la fuerza probatoria para determinar que preste merito
ejecutivo, es decir que no es claro, expreso y exigible, en este sentido queda claro
la ausencia del pagare por consiguiente la obligacion pretendida para el pago de esta
supuesta obligacion no reviste la fuerza probatoria para hacerla efectiva por
intermedio de la presente demanda ejecutiva de conformidad con lo establecido por
el Cédigo de Comercio, ahora bien con relacion al pagare No. 042636100006633,
de fecha 25 de octubre de 2023, se presume cierto de acuerdo con a la autorizacion
para diligenciarlo y el mismo documento anexo, por lo tanto el valor total a reclamar
seria de $ 99.161.647.00 y no los $ 101.203.912.00 de acuerdo a las anteriores
consideraciones. EL HECHO SEGUNDO: Es parcialmente cierto y corre la suerte
de lo expresado en el hecho anterior, la obligacidén solo se debe circunscribir con la
obligacion contenida en el pagare No. 042636100006633, de fecha 25 de octubre de
2023. EL_HECHO TERCERO: Es parcialmente cierto y corre la suerte de lo
expresado en el hecho primero y segundo, la obligacion solo se debe circunscribir
con la obligacion contenida en el pagare No. 042636100006633, de fecha 25 de
octubre de 2023.

EL HECHO CUARTO:; Este hecho se configura la presuncion de legalidad de lo
contenido en el formato de la carta de instruccion para el diligenciamiento del pagare
gue solo estaria llamado a ser objeto de recaudo dentro del tramite del presente
proceso ejecutivo, es decir del pagare No. 042636100006633, de fecha 25 de
octubre de 2023, (anexo) como asi lo expresa el apoderado judicial de la parte
demandante, EL HECHO QUINTO: Se presume cierto, es una circunstancia del
procedimiento del proceso establecido en la ley, sin embargo, seria bueno el aporte
de los mismos, por cuanto sigo insistiendo que al no aportar el pagare No.
4866470215638487, de fecha 01 de julio de 2023, si no un pantallazo del sistema
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del Banco Agrario de Colombia, la obligacion pretendida adolece de ser una
obligacion clara, expresa y exigible que pueda ser reclamada en este proceso
ejecutivo, EL HECHO SEXTO: Es parcialmente cierto, por cuanto mi cliente el sefior
JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS, por motivos de fuerza mayor y caso fortuito los
cuales son ajenos a su voluntad ha incumplido con el pago de las cuotas generadas
con el otorgamiento del crédito hipotecario concedido por parte del Banco Agrario de
Colombia, teniendo en cuenta las circunstancias que asi expuso a dicha entidad
bancaria el dia 01 de septiembre de 2023, cuando radico solicitud de alivios por
motivos de enfermedad e insolvencia econOmica y reclamacion de seguro,
expresando lo siguiente:

“PRIMERO: Soy cliente de esta entidad Bancaria desde hace mucho tiempo donde he mantenido un buen
comportamiento como cliente del mismo, recientemente fui favorecido con un crédito cuya obligacién se
referencia con el numero 725042630091796 por valor de $ 81. 250.000.00, M/L, del cual una vez fue realizado
el desembolso, es decir para la fecha de finales del mes de agosto de 2022, no pude hacer la inversion para la
cual fue concedido dicho crédito el cual estaba destinado para la compraventa de ganado, debido a que el hato
ganadero donde se iban a ubicar los semovientes se encontraba inundado producto de un fuerte invierno para
ese momento, situacion que me atraso con la consecucion de dicho propésito, posteriormente recai con mi
estado de salud, que en la actualidad se torna bastante delicado por la patologia que presento, la cual mas
adelante explico de manera detallada, todo esto ha afectado mi estabilidad emocional hasta el punto que por
motivos de insolvencia econémica con el decaimiento de mis actividades econdmicas me derrumbe con el pago
de las cuotas generadas a la fecha lo que me obliga a radicar la presente solicitud ante esta entidad Bancaria
por intermedio de la sucursal Banco Agrario del Municipio de Santa Ana — Magdalena.

SEGUNDO: EI objeto principal por el cual me encuentro impetrando esta solicitud respetuosa, obedece al
tema del pago de la cartera pendiente producto del crédito otorgado por esta entidad Bancaria, en la que se me
estd haciendo los respectivos cobros prejuridicos correspondiente, es menester manifestar a esta entidad
bancaria que para poder salvar mi vida me toco apelar a utilizar los recursos otorgados por el crédito para
cubrir gastos médicos, farmacéuticos, asistencia médica especializada privada, gastos de transporte y
alojamiento tanto mio como parte de mi ndcleo familiar, por tal motivo frente a estas causas de fuerza mayor o
caso fortuito, solicito que se adelanten los tramites pertinentes y necesarios para hacer efectivo los beneficios
bancarios que son aplicables para la naturaleza de este crédito otorgado, (activacion de péliza o garantia
finagro) es decir de condonaciones especiales por ser un crédito pequefio y/o mediano y teniendo en cuenta las
razones que habia expuesto por motivos de insolvencia econémica y el decaimiento de mis actividades
economicas lo que han llevado al incumplimiento en el pago de las cuotas u obligaciones bancarias.

TERCERO: Como corolario de lo anterior, hago un recuento cronol6gico de mi estado de salud el cual me
estuvo 21 dias hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivo del Centro Médico de Boca Grande de la
ciudad de Cartagena — Bolivar.

Para la fecha el 12 de mayo del afio inmediatamente en curso senti molestias para orinar, respirar,
ahogamiento, dolor en el pecho y nauseas, lo cual me obliga a buscar ayuda Profesional, inicialmente solicitd
de manera particular cita con Especialista en Urologia en la municipalidad de Magangué - Bolivar, quien me
ordena la realizacion de los siguientes examenes y estudios.

PS4

Creatinina

Urocultivo

Ecografia renal

Ecografia de vias urinarias
Cistoscopia

Cateterismo uretral

Dilatacion uretral de vias endoscopia
ID x HPB

VVVVVVYVYVYVYY

Segun el Profesional me informa que padezco de estrechez uretral, para lo cual receta
»  Cardural xl tableta de 4 mg
»  Sertal el compuesto tableta

El dia 15 de mayo del 2023 procedo a la realizacion de los estudios y laboratorios autorizados.

Obtenidos los resultados, se solicita nueva cita con el Especialista a fin de hacer entrega de lo ordenado, esta
se obtiene para el dia el dia 25 de mayo del 2023 donde se le informa al Urdlogo la persistencia de las molestias
en el abdomen, acompafiado de nauseas, para lo cual establece cita con Gastroenterélogo. E informa que
Evidencia a través de los estudios dificultad encontrada en las vias urinarias, recomendando posteriormente
realizar la cistoscopia y ordena tratamiento para infeccion renal y formula
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» Gentamicina

El 1 de junio de 2023, se cumple cita con el Especialista en el area de Gastroenterologia por distension
abdominal, dolor en el pecho, disnea y nduseas.

El Especialista ain me recibe nota mi dificultad para respirar y abdomen tan distendido manifiesta que es de
suma urgencia hospitalizacion y cita prioritaria con Cardiologia. Por lo cual y para no iniciar proceso con
Medicina General a través de la EPS, teniendo en cuenta la gravedad, estado de salud y dada la situacién actual
de las EPS para brindar la atencion se recurre a una cita particular con el especialista en Cardiologia para el
dia 5 de junio del afio en curso en la ciudad de Cartagena con el Doctor EMILIO JUAN BECHARA. Quien
ordenando de manera urgente e inmediata la realizacion de:

»  Ecocardiograma
»  Electrocardiograma
»  Holter de frecuencia cardiaca

Debido a que el estudio de Holter de frecuencia cardiaca requeria de una duracion de 24 horas y teniendo en
cuenta la distancia de mi lugar de residencia me vi obligado a recurrir a hospedaje, para tener el reposo que
este estudio requiere.

Posteriormente el Cardiélogo informa que en los estudios realizados se evidencia:

»  Que el funcionamiento del corazon solo es de un 30% y que de acuerdo con la Asociacion Americana
del Corazon: Se considera normal una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de entre el 50 %
vel 70 %.

Blogueo de rama mas boqueo ventricular de primer grado

Cardiopatia congénita de tipo de la comunicacion interventricular amplia

Dilatacion del ventriculo izquierdo con hipoquinesia generalizada e hipertrofia excéntrica
Funcion sistolica reducida

Disfuncion diagnostico tipo 3

Insuficiencia mitral grado 1

Dilatacion de la raiz aorta

Dilatacion de arteria pulmonar

Dilatacion de cavidades derecha

Organo corazon periférico

Retencion de liquidos (intestino y pulmones)

Valvula mitral con insuficiencia

Auricula izquierda dilatada

Auricula derecha dilatada

Valvula tricuspide con insuficiencia que calcula la presion sistolica de arteria pulmonar
Valvula aorta dilatada

Ventriculo izquierdo dilatado

Vena cava inferior con colapso anormal.
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Para lo cual el especialista ordena tratamiento a base de
Carvedil
Aldaltone
Furosemida
Forxiga
Amiodarona
Muvet
Estamil
Alzucral
Entresto
Laboratorios

VVVVVVYVYVVYY

Todos estos hallazgos se pueden evidenciar a través de los estudios, seguimientos y resultados de los mismos,
los cuales se anexan.

El Especialista recomienda evitar:

Incomodidades

Preocupaciones

Rabia

Emociones fuertes

Trabajo forzado

Excesivo consumo de liquido

Consumo de bebidas alcohdlicas

Energizante, Chocolate, Café, Gaseosas negras

VVVYVYYVVY

Por el contrario, tener reposo absoluto y control en 8 dias, a la cual se da estricto cumplimiento para el 15 de
junio del 2023, donde me realizan monitoreo de presion arterial a través de Holter de presion con resultado de
paciente dipper


mailto:hergofer1979@gmail.com

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ
ABOGADO
Universidad Simén Bolivar de Barranquilla
Oficina calle 22 No. 5 — 04 Barrio Centro del Municipio de Santa Ana - Magd, Cel. 3103564093.
Correo electrénico: hergofer1979@gmail.com

Electrocardiograma el cual arroja como resultado
»  Bloqueo Av de primer grado
» Blogqueo completo de rama izquierda (Bi- fascicular)
»  Crecimiento de atrio izquierdo e hipertrofia de ventriculo izquierdo

Hotel cardiaco presenta
»  Bloqueo de Av de primer grado
»  Bloqueo completo de rama izquierda
»  Extrasistole ventricular
»  Extrasistole super ventricular

Recomienda continuar con tratamiento y cita de control en 1 mes. Transcurrido este tiempo y cumpliendo
cabalidad con el tratamiento asisto a la cita programada en dia 18 de julio donde procede a realizar
nuevamente estudio y seguimiento para lo cual ordena

»  Holter de frecuencia Cardiaca

»  Electrocardiograma

»  Ecocardiograma

A través de estos estudios se sigue evidenciando dificultades cardiacas y recomienda continuar al pie de la letra
con el tratamiento para lograr supervivencia, dar cumplimiento a los chequeos permanente en este Gltimo
control recomienda el uso de

> Atrovet

» Becloveet

Estos para realizar Puff cuando se presenten las dificultades para respirar

Nota: Cabe a notar que soy paciente no apto para cirugia segun lo manifestado por el Cardiélogo, debido a los
dafios cardiacos que presento, se estudia la posibilidad de adaptar marcapaso.

Cita previa para el 18 de septiembre a fin de continuar con los controles requeridos

Se aclara que se procedio a realizar todos estos estudios y tratamientos de manera particular ya que para todos
es de conocimiento que los servicios que actualmente prestan las EPS no son los mejores y que las citas no son
inmediatas, ni con la urgencia que como paciente requiero, ya que mi atencion debe ser prioritaria, debido a
los estudios que debo realizar con profundidad y puntualidad.

CUARTO: Mi actividad econémica en estos momentos practicamente es nula por prescripcion médica, la cual
no me permite realizar ninguna clase de esfuerzo fisico, si no reposo total lo que ha hecho que mis ingresos
econdmicos se vean deteriorado, y en mi caso personal a la estabilidad para el sustento de mi familia, donde
tengo a cargo cinco personas, algunos cursando estudios superiores y otros como mis padres que padecen de
enfermedades de caracter terminal, hipertension, azlcar, dilisis entre otras, declardndome en estos momentos
en una insolvencia relativa por cuanto mis ingresos econémicos son fluctuante.

SOLICITUD
Expuesto lo anterior y de la forma mas respetuosa, me permito solicitar de ustedes lo siguiente:

PRIMERO: Se proceda a realizar por parte de esta Entidad Bancaria, un estudio sobre los hechos a qui
expuestos y de esta manera se proceda adelanten los tramites pertinentes y necesarios para hacer efectivo los
beneficios bancarios que son aplicables para la naturaleza de este crédito otorgado a la cartera No.
725042630091796, (activacion de pdliza o garantia finagro) es decir de condonaciones especiales a que haya
lugar por motivos de insolvencia econdémica, mi delicado estado de salud y el decaimiento de mis actividades
econdmicas lo que han Ilevado al incumplimiento en el pago de las cuotas u obligaciones bancarias.

SEGUNDQO: Se abstenga la entidad Bancaria de adelantar cobros o procesos juridicos en mi contra hasta
gue no exista una decisidn de fondo frente a esta solicitud.”

Luego entonces al solicitar a la entidad que se Abstuviera de adelantar los cobros y
procesos juridicos correspondientes, por las circunstancia acaecidas en la salud de
mi cliente y por_estar _en tramite la reclamacién _de seqguro o el pago de
indemnizacion _por_el amparo de incapacidad total y permanente (segun
documentos anexos) con ocasion a la enfermedad de mi cliente no era procedente
gue se le diera aplicacién a la clausula aceleratoria pactada en el pagare, para
proceder con una actitud de mala fe por parte de la parte demandante, y por
consiguiente exigir de inmediato el pago total de la obligacion, junto con los intereses
corrientes, moratorios, gastos de seguro, cobranza, costas y honorarios entre otros
aspectos. EL HECHO SEPTIMO: No es cierto con relacion al pagare No.
4866470215638487, el cual no existe en el expediente, solo existe un pantallazo del
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sistema del Banco agrario de Colombia el cual no presta merito ejecutivo cobrando
unos valores gque pretende la parte demandante, solo existe una carta de instruccion
para el diligenciamiento del mismo, con relacion al pagare No. 042636100006633,
es cierto, por existir dicha condicién en los documentos anexos, (pagare y carta de
instruccién) por tal motivo en cuanto al primer pagare no nos consta por cuanto no
existe en el expediente o en el correspondiente traslado prueba alguna que
demuestre lo expresado, es objeto de tramite de prueba en el transcurso del proceso
EL HECHO OCTAVO: es cierto segun lo expresado en dicho documento, por lo tanto
es un tramite probatorio y de ley, que debera ser probado en el curso del proceso.
EL HECHO NOVENO: es cierto segun documentos anexos EL HECHO DECIMO:
es tramite de ley, y debera ser objeto de prueba en el curso del proceso, EL HECHO
DECIMO PRIMERO: se presume cierto segun documentos anexos.

ANTE LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones y me permito proponer a nombre de mi representado,
y de acuerdo a lo preceptuado por el Articulo 784 del Codigo de Comercio,
ordenamiento juridico que regula la accién cambiaria, las siguientes excepciones de
meérito.

AMPARO DE SEGURO EN RECLAMACION PARA EL PAGO DE
INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR PARTE DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

Téngase en cuenta que las obligaciones pretendidas en esta demanda ejecutiva
hipotecaria, se encuentra amparada por el seguro financiero expedido y contratado
por la aseguradora Positiva Compariia de Seguros con la parte demandante, luego
entonces al existir los presupuestos de la misma para el amparo de la incapacidad
total y permanente de mi cliente, por su delicado estado de salud, situacién que, de
probarse y decretarse asi, esta esta llamada a garantizar el amparo de la respectiva
obligacion bancaria.

INEFICACIA DEL TITULO VALOR POR NO CONTENER EL LLENO DE LOS
REQUISITOS GENERALES Y ESPECIFICOS QUE SE REQUIEREN (ART 621, 678
y 784, NUMERAL 12 DEL CODIGO DE COMERCIO).

Se puede observar con meridiana claridad, que el titulo ejecutivo pantallazo del
sistema del Banco Agrario de Colombia, que supuestamente ampara el paqgare
ausente en el proceso No. 4866470215638487, de fecha 01 de julio de 2022, donde
solo aparece es la carta de instruccion para llenar espacios en blanco, y que sirve
de objeto de recaudo dentro de la presente demanda ejecutiva, no esta acorde a lo
preceptuado por el articulo 621 del Codigo de Comercio, en lo que respecta a los
requisitos generales y especiales de los titulos valores ya que el mismo no proviene
de mi cliente, que el documento sea autentico o cierto, que la obligacion contenida
en el documento sea clara, que la obligacion sea expresa, que obligacién sea
exigible y que el titulo reuna ciertos requisitos de forma.

APLICACION DE LAS POLITICAS FINANCIERAS Y COMERCIALES MAS
FAVORABLES A FAVOR DEL DEMANDADO (articulo 784 del Cdédigo de
Comercio),

Me permito proponer de acuerdo a lo preceptuado por el Articulo 784 del Cédigo de
Comercio, ordenamiento juridico que regula la accion cambiaria, la siguiente
excepcion de mérito de Aplicacién de las Politicas Financieras y Comerciales
mas favorables para el caso concreto a favor del demandado, segun las
directrices de la Superfinanciera y de aquellas establecidas por el Gobierno Nacional,
para que en el evento de quedar demostrada la existencia de la obligacion pretendida
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gue obligue a cancelar sumas de dinero al demandado se tenga en cuenta la
naturaleza del crédito que haga lo menos oneroso posible su pago, es decir que se
le dé un tratamiento como a manera de una restructuracion o consolidacion de
pasivos mas aun cuando existe la posibilidad de que la misma sea cubierta en su
totalidad por la Compafiia de Seguros que lo ampara, en este mismo sentido por ser
un crédito de linea especial donde se le puede aplicar tasas de redescuento o de
alivio a las condiciones financiera establecidas previamente por ser mi cliente un
sujeto de especial atencion por su condicibn médica el cual debe de ostentar
beneficios.

PETICION ESPECIAL.

De manera respetuosa solicito darle aplicacion al articulo 64 del Codigo General del
Proceso, en lo que respecta al tramite del Llamamiento en Garantia, para que sea
llamada la Compafiia de Seguros POSITIVA, identificada con el Nit. 860.011.153-6,
ubicada en la Cra 8 No. 15 — 43, de la ciudad de Bogota D.C, Tel. 3821400, correo
electrénico; reclamaciones.vida@positiva.qgov.co y servicioalcliente @ positiva.gov.co
a través de su representante legal o quien haga sus veces, toda vez que la obligacion
bancaria reclamada en la presente demanda ejecutiva se encuentra amparada a
favor de la parte demandante por esta compafiia, de tal forma que al estar en tramite
el amparo de reclamacion de seguro o el amparo de la incapacidad total y
permanente de mi cliente, quien ostenta la condicion de beneficiario, se hace
necesario dicha vinculaciéon al presente proceso.

PETICIONES
Solicito Sefiora Juez las siguientes declaraciones y condenas:

1. Se declare fundadas y probadas las excepciones expuestas.

2. En consecuencia, sede por terminado el proceso.

3. Se condene en costa y derecho a la parte demandante.

4. Que se levante la medida cautelar impuesta a mi cliente si esta existiere.

PRUEBAS

Solicito se tengan y decreten las siguientes pruebas a favor de la parte demandada.

DOCUMENTALES.

e Derecho de Peticiéon de fecha 01 de septiembre de 2023, donde se solicita la
Reclamacién de Seguro junto con sus anexos contante de (17 folios).

e Respuesta de Objecion de fecha 30 de octubre de 2023, constante de (2
folios).

e Escrito de Solicitud de Reconsideracion a la respuesta de Objecion radicada
el dia 10 de febrero de 2024, constante de (18 folios).

INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito que en fecha y hora determinada cite a su despacho al sefior ROLANDO
RUIDIAZ RAPALINO, quien ostenta la condicion de Director de la Oficina Banco
Agrario de Colombia del Municipio de Santa Ana — Magdalena, o quien haga sus
veces, para que absuelva el interrogatorio que de manera verbal o por escrito le
formule en relacion con los hechos de la demanda, el cual podré ser localizado a
través del correo electronico rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co, Calle 10 No. 3
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— 20 Santa Ana - Magdalena, Tels. (601) 3821400 Ext, 25163, Cel. 3102531554 -
3005381557.

FUNDAMENTO DE DERECHO
Invoco como fundamento de derecho las siguientes normas: Articulos: 442 y 443 del
Caodigo General del Proceso y demas normas concordantes y complementarias.
NOTIFICACIONES
El suscrito la recibe en la Secretaria de este Juzgado o en mi Oficina ubicada en la

Calle 22 No. 5 - 04 Barrio Centro de este Municipio, Correo electronico
hergofer1979@agmail.com Cel. 3103564093.

Mi representado y el actor en las direcciones indicadas en la demanda principal.

ANEXO
Poder y los documentos enunciados como pruebas.
Del Sefior Juez,
Atentamente,

*LEY 1223 DE 2022*

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ
CC. 85.203.455 de Santa Ana (Magdalena)
TP. 127.627 del C. S. dela J.


mailto:hergofer1979@gmail.com
mailto:hergofer1979@gmail.com

Santa Ana — Magdalena, 28 de septiembre de 2023.

Sefiores:

Banco Agrario de Colombia.

Sucursal Santa Ana — Magdalena.

E. S. D.

REF: DERECHO DE PETICION EN INTERES PARTICULAR DE INFORMACION,

QUEJAS Y RECLAMOS (RECLAMACION DE SEGURO).

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER.

JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS, mayor de edad, domiciliado y residenciado en la calle 6
No. 7 — 171 Calle Ospina Pérez, del Municipio de Santa Ana - Magdalena, identificado con
la cedula de ciudadania nimero 85.201.945 expedida en Santa Ana — Magdalena, en mi
calidad de cliente de esta entidad Bancaria, por medio del presente escrito otorgo poder
especial amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al doctor HERNAN GUILLERMO
GONZALEZ FERNANDEZ, también mayor de edad, domiciliado y residenciado en la Calle
2 No. 5 — 04 Barrio Centro del Municipio de Santa Ana — Magdalena, identificado con la
cedula de ciudadania nimero 85.203.455 expedida en Santa Ana - Magdalena, portador de
la Tarjeta Profesional de Abogado 127.627 del C. S. de la J, Para que en mi nombre y
representacion, se sirva realizar todos los tramites o acciones necesarias ante el Banco
Agrario de Colombia, dentro de la Solicitud de Reclamacion de Seguro, Alivios por motivos
de Enfermedad e Insolvencia Economica, de igual forma mi apoderado queda facultado
para realizar convenios, presentar escritos, solicitar documentos, interponer recursos,
presentar y solicitar pruebas y cualquier otra que sirvan para el fiel cumplimiento del

presente memorial podér.” -

De ustedes,

Atentamente,

e B L N

E DAVID JIMENEZ RIVAS
CC No. 85.201.945, expedida en Santa Ana - Magdalena.

e

HERNAN-GUI LERMb GONZALEZ FERNANDEZ.
C.C No785.203.455 expedida en Santa Ana - Magdalena.
TP No. 127.627 del C. S. de la J.

/

Acepto:
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

: . ) . CoD 17,
"En la ciudad de Santa Ana, Departamento de Magdalena, Replblica de Colombia, el veintiocho (28) de i

septiembre de dos mil veintitres (2023), en la Notarfa tnica del Circulo de Santa Ana, comparecio: JOSE DAVID
.J'S'ENEZ RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0085207 945y declaré que la firma que aparece
-en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

m f

(o 17011
(i)

k PR P Y
ec3fb56f7b
-------- Firma autografa-------- 28/09/2023 16:07-00

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de |a base de datos de |
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccign de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacisn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Esta acta, forma parte de NINGUNO rendida por el compareciente con destino a; BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA, que contiene |a siguiente informacién DERECHO DE PETICION.

JULIO MARTIN LARIOS DE LA HOZ
Notario Unico del Circulo de Santa Ana , Departamento de Magdalena
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: ec3fb56f7b, 28/09/2023 16:07:13

— e ———

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIV

W

¢
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Santa Ana - Magdalena, 01 de septiembre de 2023,

Sefiores:

Banco Agrario de Colombia.

Sucursal Santa Ana — Magdalena.
E. S. D.

REF: DERECHO DE PETICION EN INTERES PARTICULAR DE INFORMACION,
QUEJAS Y RECLAMOS.

Asunto: Solicitud de Alivios por motivos de enfermedad e Insolvencia Econémica.
RECIAMACION De Segoro
Respetados sefiores:

Con fundamento en los Articulos 23 de |a Constitucion Politica, la Ley 1755 de junio
3_0 dg 2015, CPACA, y el Decreto 01 de 1984, me dirijo a ustedes para formular la
siguiente peticién de interés particular, teniendo en cuenta los hechos, y pruebas
que relaciono con fundamento a esta solicitud:

HECHOS

PRIMERO: Soy cliente de esta entidad Bancaria desde hace mucho tiempo donde
he mantenido un buen comportamiento como cliente del mismo, recientemente fui
favorecido con un crédito cuya obligacion se referencia con el numero
725042630091796 por valor de $ 81. 250.000.00, M/L, del cual una vez fue realizado
el desembolso, es decir para la fecha de finales del mes de agosto de 2022, no pude
hacer la inversién para la cual fue concedido dicho crédito el cual estaba destinado
para la compraventa de ganado, debido a que el hato ganadero donde se iban a
ubicar los semovientes se encontraba inundado producto de un fuerte invierno para
ese momento, situacion que me atraso con la consecucién de dicho propésito,
posteriormente recai con mi estado de salud, que en la actualidad se torna bastante
delicado por la patologia que presento, la cual mas adelante explico de manera
detallada, todo esto ha afectado mi estabilidad emocional hasta el punto que por
motivos de insolvencia econdémica con el decaimiento de mis actividades
econémicas me derrumbe con el pago de las cuotas generadas a la fecha lo que
me obliga a radicar la presente solicitud ante esta entidad Bancaria por intermedio
de la sucursal Banco Agrario del Municipio de Santa Ana -~ Magdalena.
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SEGUNDO: EI objeto principal por el cual me encuentro impetrando esta sollgltyd
respetuosa, obedece al tema del pago de la cartera pendiente producto del crédito
otorgado por esta entidad Bancaria, en la que se me esta haciendo los respect}vos
cobros prejuridicos correspondiente, es menester manifestar a esta entidad
bancaria que para poder salvar mi vida me toco apelar a utilizar los recursos
otorgados por el crédito para cubrir gastos meédicos, farmacéuticos, asistencia
médica especializada privada, gastos de transporte y alojamiento tanto mio como
parte de mi nticleo familiar, por tal motivo frente a estas causas de fuerza mayor o
caso fortuito, solicito que se adelanten los tramites pertinentes y necesarios para
hacer efectivo los beneficios bancarios que son aplicables para la naturaleza de este
crédito otorgado, (activacién de péliza o garantia finagro) es decir de condonaciones
especiales por ser un crédito pequeio y/o mediano y teniendo en cuenta las razones
que habia expuesto por motivos de insolvencia econémica y el decaimiento de mis
actividades econdmicas lo que han llevado al incumplimiento en el pago de las
cuotas u obligaciones bancarias.

TERCEROQ: Como corolario de lo anterior, hago un recuento cronolégico de mi
estado de salud el cual me estuvo 21 dias hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivo del Centro Médico de Boca Grande de la ciudad de Cartagena — Bolivar.

Para la fecha el 12 de mayo del afio inmediatamente en curso senti molestias para
orinar, respirar, ahogamiento, dolor en el pecho y nauseas, lo cual me obliga a
buscar ayuda Profesional, inicialmente solicité de manera particular cita con
Especialista en Urologia en la municipalidad de Magangué - Bolivar, quien me
ordena la realizacién de los siguientes examenes y estudios.

PSA

Creatinina

Urocultivo

Ecografia renal

Ecografia de vias urinarias
Cistoscopia

Cateterismo uretral

Dilatacion uretral de vias endoscopia
ID x HPB

Segln el Profesional me informa que padezco de estrechez uretral, para lo cual
receta

YVVVVVYYY

» Cardural x| tableta de 4 mg
> Sertal el compuesto tableta
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El dia 15 de mayo del 2023 procedo a la realizacion de los estudios y laboratorios
autorizados.

Obtenidos los resultados, se solicita nueva cita con el Especialista a fin de hacer
entrega de lo ordenado, esta se obtiene para el dia el dia 25 de mayo del 2023
donde se le informa al Urélogo la persistencia de las molestias en el abdomen,
acompanado de nauseas, para lo cual establece cita con Gastroenterélogo. E
informa que  Evidencia a través de los estudios dificultad encontrada en las vias
urinarias, recomendando posteriormente realizar la cistoscopia y ordena tratamiento
para infeccién renal y formula

> Gentamicina

El' 1 _de junio de 2023, se cumple cita con el Especialista en el area de
Gastroenterologia por distensién abdominal, dolor en el pecho, disnea y nauseas.

El Especialista aiin me recibe nota mi dificultad para respirar y abdomen tan
distendido manifiesta que es de suma urgencia hospitalizacion y cita prioritaria con
Cardiologia. Por lo cual y para no iniciar proceso con Medicina General a través de
la EPS, teniendo en cuenta la gravedad, estado de salud y dada la situacion actual
de las EPS para brindar la atencién se recurre a una cita particular con el
especialista en Cardiologia para el dia 5 de junio del afio en curso en la ciudad de
Cartagena con el Doctor EMILIO JUAN BECHARA. Quien ordenando de manera
urgente e inmediata la realizacion de:

» Ecocardiograma
» Electrocardiograma
» Holter de frecuencia cardiaca

Debido a que el estudio de Holter de frecuencia cardiaca requeria de una duracion
de 24 horas y teniendo en cuenta la distancia de mi lugar de residencia me vi
obligado a recurrir a hospedaje, para tener el reposo que este estudio requiere.

Posteriormente el Cardiélogo informa que en los estudios realizados se evidencia:

» Que el funcionamiento del corazén solo es de un 30% y que de acuerdo con
la Asociacion Americana del Corazén: Se considera normal una fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo de entre el 50 % y el 70 %.

» Bloqueo de rama mas boqueo ventricular de primer grado

~ Cardiopatia congénita de tipo de la comunicacién interventricular amplia

~ Dilatacion del ventriculo izquierdo con hipoquinesia generalizada e hipertrofia
excéntrica

» Funcion sistélica reducida
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Disfuncién diagnéstico tipo 3

Insuficiencia mitral grado 1

Dilatacion de la raiz aorta

Dilatacion de arteria pulmonar

Dilatacion de cavidades derecha

Organo corazon periférico

Retencion de liquidos (intestino y pulmones)
Valvula mitral con insuficiencia

Auricula izquierda dilatada

Auricula derecha dilatada

Valvula tricispide con insuficiencia que calcula la presion sistolica de arteria
pulmonar

Valvula aorta dilatada

Ventriculo izquierdo dilatado

Vena cava inferior con colapso anormal.

VYV VYYVVYYYY

Y v

G

Para lo cual el especialista ordena tratamiento a base de

Carvedil
Aldaltone
Furosemida
Forxiga
Amiodarona
Muvet
Estamil
Alzucral
Entresto
Laboratorios

Todos estos hallazgos se pueden evidenciar a través de los estudios, seguimientos
y resultados de los mismos, los cuales se anexan.

VY Y Y VYYYYYV

El Especialista recomienda evitar:

Incomodidades

Preocupaciones

Rabia

Emociones fuertes

Trabajo forzado

Excesivo consumo de liquido

Consumo de bebidas alcohdlicas

Energizante, Chocolate, Café, Gaseosas negras

YV Y Y Y YV VY
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Por el'cqntrario. tener reposo absoluto y control en 8 dias, a la cual se da estrip'to
Cumplimiento bara el 15 de junio del 2023, donde me realizan monitoreo de presion
arterial a través de Holter de presion con resultado de paciente dipper

Electrocardiograma el cual arroja como resultado

r Blogueo Av de primer grado
ol B'Oql_lep completo de rama izquierda (Bi- fascicular)
» Crecimiento de atrio izquierdo e hipertrofia de ventriculo izquierdo

Hotel cardiaco presenta

» Bloqueo de Av de primer grado

» Bloqueo completo de rama izquierda
» Extrasistole ventricular

» Extrasistole stiper ventricular

Recomienda continuar con tratamiento y cita de control en 1 mes. Transcurrido este
tiempo y cumpliendo cabalidad con el tratamiento asisto a la cita programada en dia
18 de julio donde procede a realizar nuevamente estudio y seguimiento para lo
cual ordena

» Holter de frecuencia Cardiaca
» Electrocardiograma
~ Ecocardiograma

A través de estos estudios se sigue evidenciando dificultades cardiacas vy
recomienda continuar al pie de la letra con el tratamiento para lograr supervivencia,
dar cumplimiento a los chequeos permanente en este Gltimo control recomienda el

uso de

~ Atrovet
» Becloveet

Estos para realizar Puff cuando se presenten las dificultades para respirar

Nota: Cabe a notar que soy paciente no apto para cirugia segin lo manifestado por
el Cardidlogo, debido a los dafios cardiacos que presento, se estudia la posibilidad

de adaptar marcapaso.
Cita previa para el 18 de septiembre a fin de continuar con los controles requeridos

Se aclara que se procedi6 a realizar todos estos estudios y tratamientos de manera
particular ya que para todos es de conocimiento que los  servicios que actualmente
prestan las EPS no son los mejores y que las citas no son inmediatas, ni con la
urgencia que como paciente requiero, ya que mi atencién debe ser prioritaria, debido
a los estudios que debo realizar con profundidad y puntualidad.
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grLejggrgo Mi i-}@nvndad econdmica en gstos mpmeptos practicamente es nul'fa .por
_ pcCion médica, la cual no me permite realizar ninguna clase de esfuerzo fisico,
Sl N0 reposo total lo que ha hecho que mis ingresos econémicos se vean
deteriorado, y en mi caso personal a la estabilidad para el sustento de mi familia,
donde tgngo a cargo cinco personas, algunos cursando estudios superiores y otros
COrpo mis padres que padecen de enfermedades de caracter terminal, hipertension,
azucar, dialisis entre otras, declarandome en estos momentos en una insolvencia
relativa por cuanto mis ingresos econdmicos son fluctuante.

SOLICITUD

IF_xpuesto lo anterior y de la forma mas respetuosa, me permito solicitar de ustedes
0 siguiente:

PRIMERO: Se proceda a realizar por parte de esta Entidad Bancaria, un estudio
sobre los hechos a qui expuestos y de esta manera se proceda adelanten los
tramites pertinentes y necesarios para hacer efectivo los beneficios bancarios que
son aplicables para la naturaleza de este crédito otorgado a la cartera No.
725042630091796, (activacion de pdliza o garantia finagro) es decir de
condonaciones especiales a que haya lugar por motivos de insolvencia economica,
mi delicado estado de salud y el decaimiento de mis actividades econdémicas lo que
han llevado al incumplimiento en el pago de las cuotas u obligaciones bancarias.

SEGUNDO: Se abstenga la entidad Bancaria de adelantar cobros o procesos
juridicos en mi contra hasta que no exista una decisién de fondo frente a esta

solicitud.
FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 23 de la Constitucion Politica, la Ley 1755 de junio 30 de 2015, CPACA,
y el Decreto 01 de 1984, y de mas normas aplicables o complementarias.

ANEXOS

e Tabla de Amortizacién del Crédito de fecha 26 de agosto de 2022.
Copia de mi Historia Clinica.
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NOTIFICACIONES
Recibo correspondencia o notificaciones en la calle 6 No. 7 — 171 Calle Ospina

Pérez, Municipio de Santa Ana - Magdalena, correo electrénico
heraoter25@hotmail com Celular No. 3128018860 y 3103564093,

Atentamente,

Lo B f- W

JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS.
CC. No. 85.201.945 expedida en Santa Ana - Magdalena.
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@fanco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el campo
No. NIT. 800037800-8

PaAgina:
TABLA DE AMORTIZAC] it |
ON Oficina: SANTA ANA (MAGDALENA)
Cliente: 2,125,851 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID DI/Nit: 85201945
Dlrecclon CALLE 6 CRA 7171 Teléfono: 5738638
DATOS DE LA OPERACIONI
No. operacion: 725042630091796 Tipo operacion: INVERSION ORDINARIA FINAGRO
‘ Fecha de desembolso: 0872672022 Tasa cfectiva anual: 17,50 Y Reajustable: S
Monto: 81,250,000 Moneda: PESO COLOMBIANO Mes de gacia: 0
Plazo: ) 84 MES(ES) Pago capital: 1 Gracia mora: 0 dias
Tipo amortizacion: CAPITAL FLlIO Pago interés: 1 Gracia capital: 2
E“Ot!: _ SEMESTRE(S) Dfas calculo int.: 360 Gracia int.: 0
ccha de vencimiento:  08/26/2029 Tasa referencial: IBRSV al 09/01/2022  Valor referencial: 102550 e
_Base ds cdlculo: REAL/360 Signo del spread: + Valor del spread: 6.7 K
adalidad del prestam  VENCIDA Fecha 1ra cuota: Tipo de puntos: BASE
-calculo dias de cuota: NO Evitar dias festivos:  NO Dia pago fijo:
Usar tasa equivalente: NO Ult. dfa hdbilant.:  NO Valor ICR 0.00
Llave Redescuento: 2250431237 Margen Redescuent  100.0
Num Cex:
TABLA DE AMORTIZACION I N -
Cuota Fecpag. | Dias | Saldo Capital |  Capital  |TasaNom| _ Interés [ Otros Concep| Pag.Capital [ Valor Cuota Estado
1 02/26/2023 184 81,250,000.00 | 000 | 1680 | 697459000 | 335,006.00 000 7.309.396.00 VIGEN
2 08262025 181 ﬂ.zisro.oco{ool 000  16.80 | 6860,874.00 | 33500600 060 73583036 NOWM -
T3 02262024 184 8125000000 677083000 | 1680 | 697459000 | 307344007 0.00 1405276300 NOWI
4 08/26/2024 182 74,479,170.00 6.770.830.00 | 16.80 & 632388200 279,683.00 000 1337439500 NOWI
5 02/262025 184 67,708.340.00 6,770,830.00 [ 16.80 f‘ 5812,159.00  252,021.00 0.00 1283501000 NOVI
6 08/26/2025 181 60.937,510.00 6,770,830.00 | 1680 | 514565600 224360.00 T 000 1214083600 NOVI
7 02/26/2026 184 54,166.680.00 | ©6,770,830.00 | 16.80 4,649,728 00 196.698.00 T 000 11.617.236.00 NOW!
8 08262026 181 4739585000 677083000 | 1680 400217800 | 169,036.00 0.00  10.942,043.00 NOWI
9 0202612027 184 40,62502000] 677083000 | 1680 | 3.487.297.00 | 14137500000 1039950200 NOWI
10 08/26/2027 181 33,854,190.00 | 6,770,83000 |  16.80 285870000 | 11371300 000 974324300 NOVI
11 02/26/2028 184 27,083360.00,  6,770,83000 | 1680 232486600 8605200 0.00  9.I131.74800 NOWI
2 082612028 182 2031253000 677083000 | 1680 | 172469700 | 5839000 000  8.35351700NOWVI
13 02/26/2029 184 ~13,541,700.00 6,770,830.00 16.80  1,162435.00 | 30.729.00 0.00  7.963.994.00 NOWI
14 08/26/2029 181 6,770.870.00 6,7’70,870.60“1 16.80  571,743.00 j o0 0.00  7,342,61300 NOVI
__TOTALES: 2567 | 81250,00000 | 58.873,395.00 | 2,520413.00 000 142,652,808.00
IDETALLE DE OTROS CONCEPTOS E
1
T o Cuotal. Concepto | Valor | Cuota | Concepto | Valor | f S R
, I SEGTORVIVI-IVA 3,067 uo‘ I SEGVIDA 33193900
} , 2 |SEGTORVIVI-IVA | 3,067.00 2 [SEGVIDA [ 331,939.00
f 1 3 |SEGTORVIVHIVA | 3,067, oo‘ 3 SEGVIDA O 304,277.00 ‘ |
' ! |4 SEGTORVIVI-IVA 3.067.00 4 SEGVIDA 276,616 00 | !
' ' 5 SEGTORVIVI-IVA 3,067.00 5 [SEGVIDA 248,954.00 ‘
| . |
' 6 SEGTORVIVI-IVA 3,067. ooi 6 SEGVIDA 221,293.00 1.
|
‘ 7 | SEGTORVIVEIVA 3.067.00] 7 SEGVIDA 193,631.00 | | ||
| 8 | SEGTORVIVI-IVA 3,067.00 8 [SEGVIDA L 165,969.00 | '
[ | |
\ ‘ 9 |SEGTORVIVIIVA | 3,067.00 9 SEGVIDA 138,308.00 !
’ , | 10 |SEGTORVIVI-IVA 3,0674001 10 SEGVIDA 110,646.00 ‘ |
| ' l \ |

Direccion. CRAB8#15-43 -
Archivo Fuente: TAmortiz.rpt Ciudad: SANTA ANA Teléfono: 1

B A
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p Banco Agrario de Colombig

/ ElBanco que hace crec
800037800-8

er e' ca
No. NIT. mpo

l’ziuin'a: 7

— ) \

Fecha de proceso:

Oficina: g ANTA ANA (MAGDALENA) |

Cliente: 2,125,851 JIMENEZ RIVAS JOSE paurr ——— —
| Cliente 2125, n SE DAVID Nit: 85201945 ‘
Direccion;:  CALLE DI./Nit:
— —_— E:Rﬂljl o Teléfono: 5738638 ]
DATOS DE LA OPERACION
Noroperaciom: - 7203001196 Tipg aperacitn: NVERSION ORDINARIA FINAGRO ™ =
- . po operacién: INVERSION ORDINARIA FINAGRO
:l“ha f]e desembolso:  08/26/2022 Tasa efectiva anual:  17.50 Ya Reajustable: S
Plomo: 81.250,000 Moneda: PESO COLOMBIANO Mes de gacia: 0
lazo: o 84 MES(ES) Pago capital: 1 Gracia mora: 0 dias
Tipo amortizacién: CAPITAL FLIO Pago interés: 1 Gracia capital: 2
(l%uortlx: S SEMESTRE(S) Dias caleulo int.: 360 Gracia int.: 0
~ Fecha de vencimiento:  08/26/2029 Tasa referencial: IBRSV al 09/01/2022  Valor referencial: ~ 10.2550 %
_ Base de cilculo: REAL/360 Signo del spread: + Valor del spread: 6.7 %
»dalidad del prestam  VENCIDA Fecha Ira cuota: Tipo de puntos: BASE
-calculo dfas de cuota: NO Evitar dias festivos: NO Dia pago fijo:
| Usar tasa equivalente: NO Ult. dia hdbil ant.: NO Valor ICR 0.00
Llave Redescuento: 2250431237 Margen Redescuent  100.0
Num Cex:
IDETALLE DE OTROS CONCEPTOS |
__ 1 "|Cuota]  Concepto T Valor ] "Cubta [ Concepto [~ Walor” T 7T [
[ 11 | SEGTORVIVI-IVA | 3,067.00 Il 'SEGVIDA 82,985.00
* 12 SEGTORVIVI-IVA 3,067.00, 12 = |SEGVIDA [ 55323.00
|
13 | SEGTORVIVI-IVA 3,067.00 13 |SEGVIDA | 27,662.00
|
Nota: Los valores de otros Conceptos tienen incluido el IVA
|
1
l
|
i
|
1
’ o " Direccion: CRA8#15-43 o
Ciudad: SANTA ANA Teléfono: 1

Archivo Fuente. TAmortiz.rpt
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M Gmail
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RV: BANCO AGRARIO C-PQR 1

1 mensaje

f

Gmall - RV: BANCO AGRARIO C-PQR 1892691-F

HERNAN GUILLE

Rolan::lo Ruidiaz Rapalino <rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co>
Para: "hergofer1979@gmail.com™ <hergofer1979@gmail.com>

WV

Banco Agrario
de Colombia

Crecer juntos

1.4 informacioa welutdi
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Rolando Ruidiaz Rapalino
Director de Oficina — Santa Ana
Zonal Magdalena — Regional Costa
Gerencia de Banca Agropecuaria

Vicepresidencia Banca Agropecuaria
Celular: 310 253 1554 — 300 538 1557
PBX: (601) 382 1400 Ext. (25163)

rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co

Calle 10 No 32-20

Santa Ana, Magdalena, Colombia

www.bancoagrario.gov.co
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Banco Agrario
de Colombia Cordialmente

GERENCIA DE EXPERIENCIA Y SERVICIO AL CLIENTE
Vicepresidencia Ejecutiva

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
www.bancoagrario.gov.co
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
Linea Nacional 018000 915000
Bogota PBX: 57 (601) 5948500

Le informamos que el Banco Agrario de Colombia tratara sus datos personales conforme a la politica la cual puede ser
consultada través de la pagina https://www.bancoagrario.gov.co/enlaces de interés/Politica de privacidad/Documento

para el tratamiento de datos personales, asi como los derechos que como titular de la informacion le asisten y elevar
cualquier solicitud, peticién queja o reclamo sobre la materia.
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(‘ 7/ COLO .
\«. Pomxarnae‘& C‘; Banco Agra_l’IO
/ - ViDA \V de Colombla

Vicepresidencia Adrpipistrativa
‘\ Gerencia de Servicios Administrativos
| Area de Seguros
i .
| Bogota, D.C. 20 de septiembre de 2023

SENOR
JESUS DAVID JIMENEZ RIVAS
hergofer25@hotmail.com

Asunto: Respuesta PQR No. 1992691
JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID — CC. 85.201.945

Respetado Sefior Jiménez:

En atencion a su requerimiento, damos respuesta a la solicitud de afectacién de la péliza de Vida Grupo Deudores
por su estado de salud actual, para lo cual le indicamos:

1. El Banco Agrario de Colombia contraté la péliza de seguro de Vida Grupo Deudores con Positiva S.A.
Compaiiia de Seguros, cuya vigencia se encuentra comprendida entre el 01/01/2022 al 31/12/2023.

2. La pdliza citada cubre los riesgos de Muerte e Incapacidad Total y Permanente sufridas por el deudor
asegurado, siempre que no haya causal de inoperancia, siendo el valor asegurado el saldo insoluto de la
deuda a la fecha del siniestro. Entiéndase por saldo insoluto “aquel valor a saldar o que no haya sido
pagado a fecha del suceso”, fecha que corresponde a la de estructuracion de la invalidez.

3. Para presentar la respectiva reclamacién, se debe demostrar plenamente la ocurrencia y la cuantia del
siniestro, en los términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio. La ocurrencia con la historia clinica
por usted aportada y la cuantia con el estado de endeudamiento emitido por el Banco a fecha de siniestro,
por lo que, obtenida la totalidad de la documentacion, daremos traslado de la reclamacion a la
mencionada aseguradora.

4. Una vez contemos con la respuesta de parte de la compaiia de seguros en mencién, se estara
informando la misma a través de la oficina del Banco Agrario de Colombia ubicada en Santa Ana -
Magdalena, en un término superior a 45 dias habiles posteriores a recibir esta comunicacion, por lo que
le agradecemos estar en contacto con [a misma.

El Banco Agrario cuenta con canales de Contacto, linea nacional gratuita 018000915000 y Bogota 601 5948500,
web www.bancoagrario.qov.co y red de oficinas para presentar sus PQR. Cualquier inconformidad comuniquela
al Defensor del Consumidor Financiero, Dr. José Guillermo Pena, en fa Av. 19 No. 114-09 of. 502 - Bogota,
teléfonos 321 9240479 o 601 2131370 e-mail defensorbanco@pgabogados.com o pagina web
www.defensoriapgaboqadosasociados.com

Cordialmente,

A

MARCELO ROA AREVALO
Profesional Senior de Seguros
Marcelo.roa@bancoagrano.gov.co

MRA/ jkr - WTW
2023-09-20
Caso 45233

Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 91 5000 « Bogota: (601) 594 8500

. Siguencs en
- occion General Bogota: carrera 8 No.15 - 43 - Bogota D.C., Colombia
D postal 110321 » PBX: (601) 382 1400 GO0 CO-FT-0p
sem%io.clienle@bancoagrario.gov.co « www.bancoagrario.gov.co bancoagrario TNV
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Solicitud de Respuesta por parte de la Compaiiia de Seguros _\{ida Grupo Deudores
con Positiva S.A, de acuerdo a la PQR No. 1992691, y Aclaracion de Correo

electrénico donde se recibira la misma.
1 mensaje

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com> 29 de noviembre de 2023, 20:12

Para: rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co, josedavidjimenezrivas@gmail.com

Doctor:

ROLANDO RUIDIAZ RAPALINO.

girector del Banco Agrario Oficina Santa Ana - Magdalena.
. S. D

De conformidad con lo expresado por el Profesional Senior de Seguros del Banco Agrario de Colombia, MARCELO ROA
AREVALO, a través de escrito de fecha 20 de septiembre de 2023, en su numeral 4, enviado a través de correo
electrénico el dia 22 de septiembre de 2023, a las 9:26 pm, me permito solicitar a Usted, de la manera mas atenta y
respetuosa, que una vez obtenida la respuesta por parte de la Compariia de Seguros Vida Grupo Deudores con Positiva
S.A, la misma sea enviada al correo electronico hergofer1979@gmail.com, y no al coreo electrénico
hergofer25@hotmail.com, debido a que este ultimo se encuentra inhabilitado para enviar o recibir correo al no contar con
capacidad de memoria para tales efectos.

Es importante resaltar que es de vital importancia contar con la respuesta requerida de manera inmediata, para sequir
adelantando el tramite de afectacion de la paliza de seguros que ampara el crédito otorgado a favor de mi representado
sefior JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS, quien se identifica con la CC No. 85 201.945 de Santa Ana - Magdalena, toda vez
que el Banco Agrario de Colombia, ha iniciado cobro juridico de dicha obligacién.

De Usted,
Atentamente,

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDE?Z.
CC No. 85.203.455 de Santa Ana - Magdalena.

TP No. 127.627 del C. S. de la J.

Cel. 3103564093.

Correo electronico: hergofer1979@gmail.com
Apoderado Judicial ante el Banco del Solicitante.
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recibira la misma.
1 mensaje

Rolando Ruidiaz Rapalino <rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co> 1de diciembre de 2023, 14:55

Para: "hergofert 978@gmail.com” <hergofer1979@gmail.com>

Doctor buenas tardes,

Esta es la respuesta que me dan a su correo, quedo atento, gracias.

) Rolando Ruidiaz Rapalino
\V/ Director de Oficina — Santa Ana
Banco Agrario Zonal Magdalena — Regional Costa
de Colombia ) )
. Gerencia de Banca Agropecuaria
Crecer juntos ,
. Vicepresidencia Banca Agropecuaria
Celular: 310 253 1554 — 300 538 1557
PBX: (601) 382 1400 Ext. (25163)
rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co
Calle 10 No 32-20
Santa Ana, Magdalena, Colombia
www.bancoagrario.gov.co
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COMPANIA D SEGLIROS

DOCUMENTO DE SALIDA

Senor(a): Gestor Documental - WEB
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA SA 2023-10-30 19.31 53
CRAB # 15-43 BAL:2023 01 008
3821400 GERENCIA DE 'NOEM”'ZC:CI:TIOINSW
BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C ENT-2023 01 002 257126 Folios:
Asunto: Objecion

Péliza: Vida Grupo 3400004174

Siniestro: 34202300007287 del 05 de junio del 2023

Tomador: Banco Agrario

Amparos: Incapacidad Total Y Permanente

Asegurado: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS CC 85201945

Crédito: 725042630091796

Respetados Sefores,

En atencién a la reclamacion radicada, en la cual solicitan el pago de indemnizacién por el Amparo
de incapacidad total y permanente con ocasion de la enfermedad del(a) sefior(a) JOSE DAVID
JIMENEZ RIVAS le manifestamos que.

Una vez revisados los soportes aportados en la reclamacion se evidencié que:

Asegurado de 51 afios de edad, de quien se realiza analisis de historial, el cual cursa con
enfermedad cardio hipertensiva con insuficiencia cardiaca congestiva, estrechez uretral e
; hiperplasia prostatica benigna en manejo con especialista. se realiza analisis de la informacién
aportada y se obtiene una calificacion estimada inferior al 50%. se toman las condiciones del
H amparo.

e e
by

Se toman las condiciones de amparo de la péliza:

Se entiende por incapacidad total y permanente, aquella incapacidad sufrida por el asegurado,
proveniente de cualquier causa, cuya edad no exceda de los 75 afios, que se 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.

En conclusién: De acuerdo a la revision medica de la documentacion aportada y las condiciones de
la pdliza, se considera que el asegurado no cumple médicamente con las condiciones del amparo.
Ya que, no se evidencia en el momento argumentos de hecho contundentes que demuestren un
estado de incapacidad total y permanente que limite sus actividades diarias.

Que, segun el literal, del acapite de amparos basicos obligatorios de la pdliza de Vida Grupo
Deudores No. 3400004174-0, se entiende como amparo de Incapacidad Total y Permanente |o
siguiente:

RIS 4136015 v 06

“se entiende por incapacidad total y permanente, aquella incapacidad sufrida por el
asegurado, proveniente de cualquier causa, cuya edad no exceda de los 75 afios de edad,
que se produzca como consecuencia de lesiones organicas o alteraciones funcionales
incurables, que de por vida impidan a la persona desempeiiar totalmente su profesién u

- LA, .
P"m“r)c!o Tszagul.?:cgeg?:l:;:asnacionalz (+57) 01-8000-111-170 Telé¢fono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co o
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COMPARIA bE SEGUROS

. ; xistido
oficio habitual, siempre que dicha incapacidad sea igual o superior al 50% y haya e

por un periodo continuo de 120 dias...” (Negrilla fuera de texto).
En este sentido el articulo 1077 del cédigo de comercio indica lo siguiente:

“ARTICULO 1077. CARGA DE LA PRUEBA. Correspondera al asegucado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”.

Por lo expuesto anteriormente, se evidencia que no se cumple con el requisito legal de demostrar la
ocurrencia del siniestro que permita afectar amparo descrito anteriormente, dado que, las
patologias objeto de estudio no lo incapacitan en los términos descritos anteriormente.

De conformidad con lo anterior, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., teniendo en cuenta las
circunstancias de orden factico antes manifestadas, decide objetar su reclamacion por insuficiencia
documental al no demostrar la ocurrencia del siniestro, absteniéndose de reconocer suma alguna a
titulo de indemnizacion por la obligacion en referencia.

Cordialmente,

—_—

4

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES

ISR Nt
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Anexo: | Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elaboro: ANDRES RICARDO PEREZ CAMARGO - GRUPO RECLAMACIONES VIDAlndemnizaciones Contratista - UT SG 2023
Revisd: SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON - GERENCIA DE INDEMNIZACIONES

Forma de Envio: Correo Electronico

NIS_4 1 355 v 6
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Doctoras:

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON.
GERENTE DE INDEMNIZACIONES.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

CRA 8#15 - 43, TEL.3821400.

Nit: 860.011.153-6.

ANA MARIA GIRALDO RINCON.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO,
defensordelcliente@positiva.qov.co

Carrera 11° No. 96 — 51 Oficina 206 Bogota, Tel. 8601) 6108164.
BOGOTAD.C

E. S. D

Asunto: Solicitud de Reconsideracién a la Respuesta de Objecién por parte de la
compaiiia de seguros Positiva dentro de la Reclamacion de Seguro para pago de
Crédito, Documento de Salida Gestor Documental — WEB, 2023-10-30 19;31,53,
SAL- 2023 01 005 494987, Gerencia de Indemnizaciones ENT-2023 01 002 257126.
Pdliza: Vida Grupo 3400004174.

Siniestro: 34202300007287 del 05 de junio de 2023.

Tomador: Banco Agrario.

Amparos: Incapacidad Total y Permanente.

Asegurado: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS CC 85.201.945

Crédito: 725042630091796.

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ, mayor de edad, domiciliado y
' residenciado en la Calle 2 No. 5 — 04 Barrio Centro del Municipio de Santa Ana —
Magdalena, identificado con la cedula de ciudadania No. 85.203.455 de Santa Ana
-~ Magdalena, portador de la TP No. 127.627 del C. S. de la J, correo electronico
hergofer1979@amail.com Cel. 3103564093, obrando como Apoderado Judicial del
Asegurado dentro del proceso de Reclamacion de Seguro de Incapacidad Total y
Permanente de la referencia, sefior JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS, por medio del
presente escrito me permito contestar el escrito de Objecion a mi solicitud de fecha
de radicacion 01 de septiembre de 2023, a las 4:26 pm, lo cual lo hago en los
siguientes términos:

De acuerdo a lo manifestado por la Compaiiia, se entiende por Incapacidad Total
vy Permanente, aquella sufrida por el asequrado, proveniente de cualquier
causa, cuya edad no exceda de los 75 afios, que se produzca como
consecuencia de lesiones orgénicas o alteraciones funcionales incurable, que
de por vida impidan a la persona desempeiar totalmente su profesién u oficio
habitual,_siempre que dicha incapacidad sea iqual o0 superior al 50% y haya
existido por un periodo continuo no menor de 120 dias.
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Ante Io”establecido por el anterior concepto, la Compaiia mamﬁeg.ta comlo
conclusion al caso concreto, que, de acuerdo a la revision médica de 12
documentacion aportada y las condiciones de la péliza, se considera qué el
asegurado no cumple medicamente con las condiciones del amparo. Ya que, no s€
evidencian en el momento argumentos de hecho contundentes que demuestren un
estado de incapacidad total y permanente que limite sus actividades dianas, frente
a esta consideracion me permito manifestar muy respetuosamente desacper;:!o con
la compariia debido a que solo hacen mencién de una negativa u objecion Sin
determinar detalladamente cuales son los presupuestos consagrados en dicho
concepto no se cumplen para el caso concreto, toda vez que si realizamos un
analisis del mismo tenemos lo siguiente:

MI representado como Asegurado, cuenta con 51 afios de edad, por lo tanto no
excede de los 75 afios contemplados, tiene afectaciones de salud bastante
delicadas de diferentes indoles, en especial los que tienen que ver con los
problemas cardiacos, en donde el especialista en cardiologia evidencia a través de
los examenes practicados que el funcionamiento del corazén solo es de un 30%
y que de acuerdo a la Asociacién Americana del Corazon, se considera normal una
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de entre el 50% y el 70%, en este
mismo sentido también se evidencio bloqueo de rama mas boqueo ventricular de
primer grado, Cardiopatia congénita de tipo de la comunicacién interventricular
amplia, Dilatacion del ventriculo izquierdo con hipoquinesia generalizada e
hipertrofia excéntrica, Funcién sistdlica reducida, Disfuncién diagnéstico tipo 3,
Insuficiencia mitral grado 1, Dilatacién de la raiz aorta, Dilatacidn de arteria
pulmonar, Dilatacién de cavidades derecha, Organo corazén periférico, Retencion
de liquidos (intestino y pulmones), Valvula mitral con insuficiencia, Auricula
izquierda dilatada, Auricula derecha dilatada, Valvula tricispide con insuficiencia
que calcula la presidén sistélica de arteria pulmonar, Valvula aorta dilatada,
Ventriculo izquierdo dilatado, Vena cava inferior con colapso anormal.

Para lo cual el especialista ordena tratamiento a base de: Carvedil, Aldaltone,
Furosemida, Forxiga, Amiodarona, Muvet, Estamil, Alzucral, Entresto, Laboratorios.

Todos estos hallazgos se pueden evidenciar a través de los estudios, seguimientos
y resultados de los mismos, los cuales fueron anexados al expediente o solicitud de
reclamacion.

El Especialista le recomend6 al asegurado evitar:

Incomodidades
Preocupaciones
Rabia

Emociones fuertes
Trabajo forzado

'V WV YV

%
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“ .
> Excesivo consumo de liquido
ggsqmo de bebidas alcoholicas
rgizante, Chocolate, Café, Gaseosas negras

T . . ) s
odas estas circunstancias evidencian que mi representado ostenta lesiones

organicas o alteraciones funcionales incurables, que de por vida le impediran

desempefiarse totalmente en sus oficios a la_gue habitualmente estaba
acostumbrado, toda vez que su incapacidad es superior al 50% y ha existido
Ror un periodo continuo mayor de los 120 dias de que habla el concepto, frente
a lo anteriormente manifestado, de manera respetuosa me permito manifestar a la
Compafiia Aseguradora que NO COMPARTIMOS CON LA OBJECION HECHA A
LA SOLICITUD, no es justo que de manera infundada se desconozca el amparo de
Seguro a que tiene derecho mi poderdante frente al otorgamiento del crédito con el
Banco Agrario de Colombia, circunstancias que estariamos en disposicion de
confirmar si se hace necesario con la valoracién y concepto de Medicina Legal o
ante una Junta Medica Regional, por lo que ruego de manera respetuosa se tomen
las Reconsideraciones del caso y se le otorgue el amparo del seguro a que tiene

derecho el asegurado, quien requiere de seguir atendiéndose de manera
permanente con los servicios médicos especializados.

AN
»

Recibo, notificacién o respuesta en la Calle 2 No. 5 — 04 Barrio Centro, del Municipio

de Santa Ana - Magdalena, Cel. 3103564093, correo electrénico:
hergofer1979@amail.com

De Usted,

Atentamente,

Q%?TC‘ e Ay

HERNAN-GUILLERMO ‘GONZALEZ FERNANDEZ.
CC. Ng. 85.203.455, expedida en Santa Ana — Magdalena.
TP No. 127.627 del C. S. de la J.
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coL
Gmail - SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE

‘M . ) il.com>
Gmall HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergoler1979@gm3

SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

5 mensajes e

- —— — . i e ) 24, 22:39
::ER_NAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com> 1|'0 s 'Ebéi'é;’faﬁg.gov-co-

ara: reclamaciones.vida@positiva.gov. co, servicioalcliente@positiva.gov.co, defensordelcliente@positiva.gov.co, rolando.rapalino@ba
servicioaldliente@bancoagrario.gov. co, "defensorbanco@pgabogados.com® <defensorbanco@pgabogados.com>

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO DE MANERA RESPETUOSA ME PERMITO ALLEGAR ESCRITO DE RECONSIDERACION A LA
33EECI0N DE PAGO DE SEGURO DE CREDITO HIPOTECARIO CON EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA A FAVOR DEL SENOR JOSE DAVID
NEZ RIVAS

2 adjuntos

= SSolicItud de Reconsideracion Reclamacion de Seguro José David Jiménez Rivas (2).pdf
394K

a HISTORIA CLINICA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS.pdf
11016K

10 de febrero de 2024, 22:39

Postmaster@bancoagrario.onmicrosoft.com <postmaster@bancoagrario.onmicrosoft.com>
Para: hergofer1979@gmail.com

I Office 365

Your message to rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co couldn't be
delivered.

A custom mail flow rule created by an admin at
bancoagrario.onmicrosoft.com has blocked your
message.

Este destinatario no es valido en Banco Agrario de
Colombia

hergofer1979 Office 365 bancoagrario.gov.co

Sender Action Reﬁuired

Blocked by mail flow rule

How to Fix It

An email admin at bancoagrario.onmicrosoft.com has created a custom
mail flow rule that blocks messages that meet certain conditions, and it
appears that your message has met one or more of those conditions.

e Check the text above for a custom message from the email admin
that may help explain why your message was blocked and how
you might be able to fix it. For example, removing prohibited
words from the message or sending the message from a different
email account may be sufficient to deliver your message.

If you've tried and you're still not able to fi‘x the problem, consider.
contacting the email admin at bancoagrario.onmicrosoft.com .to discuss
what to do. While they're unlikely to remove or relax the rule, if you
have a legitimate need to deliver your message they may offer
guidance for how to do so.

{ qoogle com/mailiu/0/?ik=10f831 b390&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8731583740478827042&simpl=msg-a:r-41 2776347 58672
s Himall googie. v

s 1
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1212124, 1. CO AGRARIO DE...
» 12:08 Gmail - Respuesta automitica: SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARAPAGO DE CREDITO BAN

i” h Gmail HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>
Respuesta automatica: SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO

DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

1 mensaje

gerv_icio Al cliente <servicioalclienteré@;c;siﬁt}\;ar.gc;;/.céo>‘ - - 10 de febrero de 2024, 22:40
ara: HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

Sefor Usuario, lo invitamos a interponer sus Peticiones, Quejas, Reclamos, Felicitaciones, Sugerencias y Derechos de
Peticion (PQRD) a través de la pagina web de Positiva www.positiva.gov.co, en la opcién servicios en linea “modulo
PQRD”, a través de este link  https://www.positivaenlinea.gov.co/gestorDOC/LoginDaMLayout.aspx?

help=si Donde recibir4 a vuelta de correo el nimero de su radicado de manera inmediata al realizar su radicacién.

Tenga en cuenta que el correo electrénico servicioalclientc@positiva.gov.co ha sido dispuesto exclusivamente
para recibir PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, FELICITACIONES Y/O DERECHOS DE

PI-ETICION (PQRD) de nuestros asegurados.
Si en las préximas 24 horas a partir de este correo no le ha llegado un niimero de radicado como acuso

de recibido por favor ingrese al siguicnte enlace:
https:/forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=ICPW73WOC0ulsYywO8WsHESS-
60rhJBqQ30FtTIn75UQzYORIIHWURMNjQyvSkpHNZE2ZVEFQUFRDSC4u

Nota: Sin un niimero de radicado o acuse de recibido, se entendera como entrega NO efectiva a Positiva Compafiia de

Seguros,

Recuerde que el horario de Positiva Compaiiia de Seguros es de lunes a viernes de 7am a 4:30 pm, los comunicados que
superen el horario anteriormente sefialado quedaran notificados al dia habil siguiente.

Cordialmente,
Grupo de Atencion al Ciudadano

séto puede ser utilizada por Iz persona ¢ la ¢rganizacién a fa cual esta dingido.
wncionada por la ley. St por

CONFIDENCIAL. La informasién contenida en este mensaje es confidencial y
1sion, distnbucion o copia de este mensaje esta prehibida y sera

cualquier retencion, difus
onstituye como

Si usted no es el receplor autonzac
error reciha este mensaje, por favor reenviels y borre &l mensaje recibido inmediatamente. Ef contenido de este mail es informativo y no s2 ©

documento legal
CONFIDENTIAL. This message contains privikeged and confidential information intended only for the person or entity to which it s addressed. Any review
s 0 than the intended

relransmission, dissemination, copy or other use of, or taking of any action in reliance upon this infermation by perst

W, is prehibited. If you received this message in error, please nolify the sender immediately by e-tail, and please delete it from your system. The

content of this mail is informative and not constituted as a legal dc

il.google .

om/mailiuf0/7ik=101831b3908view=pt&search=all&permthid=thread-f:178057231920506727 28simpl=msg-f.1790572319205067272  1/1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—
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04 Gmail - SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA JOSE

H ‘ Gma” HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

—_—

AQLICITUD DE RECONSIDERAGION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANGO
jR:RlO DE COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

12 de febrero de 2024, 9:21

Reclamaciones Vida <reclamaciones vi iti N
' vida@positiva.gov.co>
Para: HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

Buen dia

Sr. HERNAN
Cordial saludo,

Dando respuesta a su correo se informa que, la documentacién que
envia por este medio debe ser radicada directamente al Banco agrario como tomador de la
padliza, comreo electrénico (clara.jaimes@wtwco.com).

Una vez usted envié esta documentacion, el tomador la radicara
a esta Aseguradora para definicién y pago si a ello hay lugar.

Con lo anterior, se espera haber dado respuesta de forma clara,
precisa y concreta a su solicifud.

Cordialmente
Yenifer Johanna Ariza.

a RECLAMACIONES VIDA

])()S' 1\ ll\l/\ reclamaciones.vida@positiva.
COMPANIA T DECAURLD gov‘co

@) Positiva Compaiia de Seguros

e
-

pe: HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

Enviado: sabado, 10 de febrero de 20?4 22:3? N N .

para: Reclamaciones Vida <reclamaciones.vida@positiva.gov.co>; Servnqo Al chentej' '
cioalcliente@positiva.gov.co>; defensordelcliente <defensordeldnente@posmva.gg\{.w>;.

s rapalino@banooagrario.gov.oo <rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co>; servicioalcliente@

'rol;’::_‘gg!‘;raﬁo_gov.co <servicioalcliente@bancoagrario.gov.co>; defensorbanco@pgabogados.com

Jare
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nco@pgabogados coms JOSE
_ OMBIA
Asunto: SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COL

DAVID JIMENEZ RIVAS

=y eI T

; Por qué
. 79@@gmail.com.
Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrénicos de hergofer1979@g
i esto es importants

POR MEDIO DEL PRESENTE Esc
RECONSIDERACION
AGRARIO DE COLO

RITO DE
RITO DE MANERA RESPETUOSA ME PERMITO Auﬂ?g%gﬁca BANGO
ALA OBJECION DE PAGO DE SEGURO DE CREDITO HIPOTEC
MBIA A FAVOR DEL SENOR JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

CONFIDENCIAL La informacicn contenid

2 = 4
: 13l esta ¢ingico.
; a persona o 1a crganizacion 3 la cual es
a en este mensaje es confidencial y sélo puede ser utlizada por la persona o 13 org
a on L Mensae es conh 1C3¢

' A - k-(!»v ./
, n, distribuct opia de este mensaje esta prohibida
Si usted no g5 el receptor autorizado, cualquior retencidn, difusidn, distribucion o copia de e |
emor recibe esle mensaje, por favor reenviels Y

.......
documento legal.

<inor
veé sancionada per 1a ley. Sipo

. ivo y no se constiluys como
: tamente. El contenido de este mail e informativoyno s
borre el mensaje recibido inmediatamente. E) conte

. i
y ich A is addressed. Any review,
f v for the person or entity 1o which 2 is addre
CONFIDENTIAL. This messaae contains privileged and confidential information intended only for the perso it ntibes ofher than the intendad
LSS b SINTIALL T HER04LE CONLamSs aneqaed an e v Dersons or entities ofher thas
t dissemination. cooy or other use of, or taking of any action in refiance upon this information by ¢
retransmission, dissemination, cooy ther use of, ) )
recipient, is prohibited. ¥ you received thig message in error, pisase
ecipient, is vibited. f youre

ase

¢ he send mmediately o ma ] Aalpta ¢ o your sysiem. The
fy tt sender i & 'Ea?,]-j ;Jj £-mad ang :)!-"‘.:'d‘&? geleie L NC FOUr Sysie
Ty senger und Sigied
= 3 ¥ 3 encead ey o
content of this mailis nformative and no? constusted as a legal document.
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Gmail - RADICACION PQRD #MID_79777787

4 . il.com>
l X i Gmall HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofert 979@gmal

RADICACION PQRD #MID_79777787

1 mensaje

correspondencia@positivainfo.com <correspondencia@positivainfo.com>
Para: hergofer1 879@gmail.com

12 de febrero de 2024, 13:14

RADICACION PQRD

Senior(a) Usuario:

Su numero de radicacion es ENT-2024 01 002 035975, proximamente recibira respuesta a su caso
por parte de Positiva Compariia de Seguros.

Cordialmente,
Grupo Atencion Integral y de Servicio al Ciudadano
Vicepresidencia de Operaciones

Positiva Compafiia de Seguros

NOTA

Esta cuenta de correo se usa para envio masivo de correcs, le indicamos por favor no responder este
mensaje ya que no cbtendra respuesta.

@ 202401002035975_9232_0003.pdf
538K
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POSITIva

COMPANTA DE SEGUROS

FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

(C ) AUTORIZO EL MANEJO DE DATOS PERSONALES

{", rae =.
..;:,,:;5;,' FO) W":m«

" ello de Radicado

PQRD

MAIL

12/02/2024 1:14:48 p. m.
ENT-202401002035975

Thbo de remtame-— T TR T
TERCERO n: de documento del remitente Nimero de documento | Nombredelremtente
e CEDULA CIUDADANIA 85201945 JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS
2 ANFORMACION T DELAFECTADO R

Tipo de documen{o del afectado

G

RESIT

Mg e R A aben
Clta el e lierimients’

CE Némero de documento Nombre del afectado - —
DULA
CIUDADANIA 85201945 JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS
¢Pertenece a la comunidad LGBTIQ+? Sexo Condicién especial

NO MASCULINO NO APLICA

Correo electrénico Teléfono - celular Depar;amento de contacto
HERGOFER1979@GMAIL.COM 3008037104 COLOMBIA ATLANTICO

Ciudad de contacto Direccién de contacto ; ! Medios por el que desea recibir respuesta
BARRANQUILLA (Distrito) CALLE 79 56-18 AP4 CORREO ELECTRONICO

SOLICITUD

Detalle (méximo 500 caracteres)

H ECTRONICO)
CANAL DE RECEPCION: CORREO EL
(SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO

DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

Acceso a Informacién publica

No

—
producto

No aplica
0S LABORALES

Descripcién - Acceso a Informacidn puiblica

SEGURO DE RIESG
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ENT-202401002035975

OBSERVACION:

DE: HERNAN
ENVIADO: sAGUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <HERGOFER1979@GMAIL.COM>
PARA: Ri BADO, 10 DE FEBRERO DE 2024 10:39 P. M

: RECLAMA '
DEFENSORDE CIONES VIDA <RECLAMACIONES.VIDA@POSITIVA.GOV.CO>; SERVICIO AL CLIENTE <SERVICIOALCLIENTE@POSITIVA.GOV.CO?;
<ROLANDO.RAP LCLIENTE <DEFENSORDELGCLIENTE@POSITIVA.GOV.CO>; ROLANDO.RAPALINO@BANCOAGRARIO.GOV.CO
- ALINO@BANCOAGRARIO.GOV.CO>: SERVICIOALGLIENTE@BANCOAGRARIO.GOV.CO <SERVICIOALCLIENTE@BANCOAGRARIO.GOV.CO>:
o ORBANCO@PGABOGADOS.COM <DEFENSORBANCO@PGABOGADOS.COM>

TO:

0: SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

T e 1T

ALGUNOS CONTACTOS QUE RECIBIERON ESTE MENSAJE NO SUELEN RECIBIR CORREOS ELECTRONICOS DE HERGOFER1979@GMAIL.COM. POR QUE ESTO ES
IMPORTANTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO DE MANERA RESPETUOSA ME PERMITO ALLEGAR ESCRI
DE CREDITO HIPOTECARIO CON EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA A FAVOR DEL SENOR JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

TO DE RECONSIDERACION A LA OBJECION DE PAGO DE SEGURO

Powered by @ CamScanner
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2012124, 9:34 OMBIA JOSE DAVI...

Gmall - SOLICITUD DE RECONSIDERAGION SEGURO PARA PAGO DE GREDITO BANCO AGRARIO DE COL

‘ ‘ Gmall HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com?

e ————————

;S\(();,LICITUD DE RECONSIDERACION SEGURE) PARA PAGO DE CREDITO BANCO
RARIO DE COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

Servicio Al cliente <servicloaldli '
| ente@positiva.gov.co> 12 de febrero de 2024, 13:15
Para: HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

Senor
JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

Reciba un cordial saludo en nombre de Positiva Compafiia de Seguros.

En atencidn a su requerimiento, le informo que su solicitud fue recibida y radicada en el sistema dispuesto

para su tramite con el nimero de radicado ENT-2024 01 002 035975 y direccionada al drea responsable de
revisar y emitir respuesta de fondo.

Recuerde que usted puede interponer Peticiones, Quejas, Reclamos, Felicitaciones, Sugerencias y Derechos

de Peticion (PQRD) a través de la pagina web de Positiva www,positiva.gov.co en la opcidn servicios en
linea “maédulo PQRD”.

Cordialmente,

CcC
Grupo de Atencién Integral y de Servicio al Ciudadano
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

De: HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

Enviado: sabado, 10 de febrero de 2024 10:39 p. m.

Para: Reclamaciones Vida <reclamaciones.vida@positiva.gov.co>; Servicio Al cliente
<servicioalcliente@positiva.gov.co>; defensordelcliente <defensordelcliente@positiva.gov.co>;
rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co <rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co>; servicioalcliente@
bancoagrario.gov.co <servicioalcliente@bancoagrario.gov.co>; defensorbanco@pgabogados.com
<defensorbanco@pgabogados.com>

Asunto: SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA JOSE
DAVID JIMENEZ RIVAS

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrénicos de hergafer1873@gmail.com. Por qué
esto es importante
POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO DE MANERA RESPETUOSA ME PERMITO ALLEGAR ESCRITO DE
RECONSIDERACION A LA OBJECION DE PAGO DE SEGURO DE CREDITO HIPOTECARIO CON EL BANCO
AGRARIO DE COLOMBIA A FAVOR DEL SENOR JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

£l texto Gilado €

sl ,;.,u]tn.rnm/mmllulnnjh 1 01831bggoav'mw:pg&sgarch=all&permmsgid=msg-f: 17907179636495394738&simpl=msg-:179071 79636495304 73
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20’?"‘ 9 36
v N R JOSE DAVI...
/ Gmail - SOLlCITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

- . m>
E‘ h Gma |l HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.co

SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO

ffEARlo DE COLOMBIA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

defensordelcliente <defen i : 2024, 8:34
) sordelcliente@positiva.gov.co> 13 de febrero de "
Para: HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>

I

Apreciado Consumidor Financiero,

Le informamas que hemos recibido su comunicacion, sin embargo, es pertinente informarle que no remitié su queja a
la entidad vigilada Positiva Compafiia de Seguros, a ninguna de sus dreas, ya que el correo al cual usted se dirigio que
fue (defensordelcliente@positiva.gov.co) le pertenece a esta Defensoria del Consumidor Financiero, siendo
legalmente una entidad auténoma que ejerce sus funciones de manera independiente, por lo tanto:

A) SiUsted presents una respetuosa peticién directa a la mencionada entidad financiera:

Le recordamos que, conforme con Ia Ley 1755 de 2015 y demds disposiciones aplicables, la referida entidad vigilada
tiene un término de quince (15) dias habiles siguientes a |a recepcion, para responder su solicitud, salvo que: (i) la
solicitud verse sobre peticiones de documentos y de informacidn, caso en el cual el término seria de diez (10) dias
hébiles siguientes a la recepcién; o (i) que la peticion sea una consulta sobre las materias a cargo de la entidad
financiera, en cuyo caso el término de respuesta seria de 30 dias habiles siguientes a su recepcion.

De igual manera, la Superintendencia Financiera de Colombia mediante la Circular Externa 023 de 2021, establecio
que el plazo que tiene las entidades vigiladas para atender y resolver las quejas o reclamos de los consumidores
financieros es de quince (15) dias hébiles, los cuales son contados a partir del dia siguiente a la fecha de su
recibido[1].

B) Ahora bien, si usted lo que quiere es presentar una queja ante esta Defensoria del Consumidor
Financiero para que se inicie el trdmite correspondiente:

En otras palabras, si su voluntad es iniciar un tramite de queja relativa a un posible incumplimiento de las normas
legales, contractuales aplicables o de los procedimientos internos que rigen la ejecucién de los servicios o productos
que ofrece la entidad vigilada ante esta Defensorfa del Consumidor Financiero, debera remitirnos por este medio: una
comunicacion dirigida de manera expresa a esta Defensoria con sus datos personales, tales como nombre completo y
nimero de cédula (identificacién), su informacién de contacto, un relato de los hechos y la manifestacién de sus
pretensiones concretas objeto de la queja o reclamo.

Lo anterior, de conformidad con el literal b del articulo 13 de la Ley 1328 de 2009 y el numeral 12 del articulo 52 del
Decreto 2281 de 2010, compilado en el articulo 2.34.2.1.5. del Decreto 2555 de 2010, entre otras normas.

Por lo tanto, le reiteramos que cualquier otra solicitud o peticion distinta a una queja o reclamo, deberd ser
adelantada directamente ante la entidad financiera.

En ese sentido, para solicitar informacién, efectuar una consulta o realizar cualquier otra peticién a la mencionada
entidad financiera, usted cuenta con los siguientes medios, a saber:

- Linea de atencion telefonica nacional: 01 8000 111 170
- Linea de atencion en Bogota 330 7000

- Pagina Web: www.positiva.gov.co

- Correo electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co

pittgs Jimail _googla.com/mail/u/0/7ik=10f831 b380&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1790790908112176196&simpl=msg-f:17907909081121761 9% 13
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Gmail - SoLiciTup pe RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA JO

Declaro qu :l:.LOR-EAqON DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CONSENTIMIENTO INF'ORMAllgte .
Responsable y £ sido informado(a) que: La Defensoria del Consumidor Financiero actiia directam o
Personales e\' tnca'fgada de la recoleccion, tratamiento y circulacién de la informacion 'quc? sun:nlnlstre y % s
ne » en 'endnent{o Por tales mi nombre, mi documento de identificacién, mi dlrecc?én d.e residencia, T
umero de teléfono fijo y/o de teléfono mévil, mi correo electrénico, mi informacién financiera y la demas
informacion que sea necesaria y conveniente para el desempefio de la funcion de la Defensorfa, con el propésito de
CU’T‘I?'” con lo consagrado en la Ley 1328 de 2009, los Capitulos I y Il del Titulo Il de la Parte | de la Circular Basica
Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia (Circular Externa 029 de 2014), el Reglamento del Defensor
del Consumidor Financiero y demds normas que los reglamenten, modifiquen, sustituyan o adicionen.

o la
tos
mi

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada y especifica a la Defensoria
del Consumidor Financiero, para administrar, capturar, almacenar, analizar, reportar, procesar, operar, verificar,
transmitir, transferir, usar o poner en circulacién y consultar la informacion personal actual y que se genere a futuro
durante la vigencia de la prestacién de la funcion de Defensoria del Consumidor Financiero, respecto de la
mencionada informacién, para los fines antes indicados en el marco de la funcién del Defensor del Consumidor
Financiero.

Igualmente autorizo que me puedan contactar a través de medios telefénicos, electrénicos (SMS, chat, correo
electrénico y demds mecanismos electrénicos o digitales), ffsicos o personales, para los propdsitos de las demés
finalidades descritas en la Politica General de Tratamiento de la Informacion de la referida Defensoria del Consumidor
Financiero, cuyo texto es de libre acceso, el cual declaro conocer y aceptar. Asimismo, autorizo a esta Ultima para que
pueda modificar o actualizar su contenido en razén a sus politicas internas 0 a nuevos requerimientos legales o
administrativos que resulten aplicables, dando aviso previo por medio de correo electrnico o comunicado enviado a
través de los mecanismos antes sefialados.

Cabe advertir que la informacidn que se estd tratando de recaudar y que voluntariamente he plasmado en el
respectivo formato del cual forma parte la presente autorizacion, es veridica y la he suministrado de forma completa.
Soy consciente de que, si llegaren a formularse preguntas que versaren sobre datos sensibles, su eventual respuesta
seria totalmente facultativa.

Entiendo y conozco que, en cualquier momento, puedo consultar la Politica General de Tratamiento de la Informacion
de la Defensoria del Consumidor Financiero en su pagina web (www.legalcrc.com)

Como titular de la informacion tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar, suprimir y revocar la autorizacion de
mis datos, en cualquier momento, de acuerdo con lo dispuesto en la normatividad aplicable, de manera gratuita, con
base en el procedimiento sefialado en la referida Politica General de Tratamiento, enviando la respectiva solicitud al
correo electrénico de la Defensoria o a su pagina web www.legalcrc.com).

Sin perjuicio de ello, la presente autorizacién se concede durante la prestacion del servicio de la Defensoria del
Consumidor Financiero y hasta por tres meses después de finalizada esta.

Finalmente, autorizo a la Defensoria del Consumidor Financiero para que la informacién que le he suministrado haga
parte de la base de datos que se estd creando y administrando, cuyo numero de titulares se informara a la
Superintendencia de Industria y Comercio, en las oportunidades correspondientes.

En sefial de entendimiento, conformidad y aceptacidn, respondo el correo electrénico que me fue enviado, indicando
que acepto el tratamiento de informacién y datos personales, mediante la confirmacién de mi nombre y nimero de
identificacion. Por ultimo, también soy consciente que Ia autorizacion para el tratamiento de la informacién se

entenderd dada tacitamente con el simple envio de cualquier informacién que suministre relacionada con la queja
presentada, salvo que expresamente manifieste lo contrario.

Cordialmente,

hitps Jimail. google com/mail/u/0/?ik=10831b390&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1790790908 112176196&simpl=-msg-1.1790780808112176196 /3
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|A JOSE DA
| DE COLOMB
Gmail - SOLICITUD pE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANGO AGRARIO
Defensoria del Consumidor Financiero

De: HERNAN GUILLERM

Enviado: sabado, 10 de
Para: Reclamaciones Vi
<servicioalcliente@p

O GONzALE? FERNANDEZ <he
febrero de 2024 10:39p. m. - iente
da <reclamaciones.vida@positiva.QOV-CO>; Servicio Al clien

» -
ositiva.gov.co>; defensordelcliente <defensordelclieple@posnf\;t?v? ::Ii'gglc‘liente@
rolando.rapaIino@bancoagrario.gov.co <rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co>; abogados.com
bancoagrario.gov.co <servicioalcliente@bancoagrario.gov.cos; defensorbanco@pg
<defensorbanco@pgabogados.com>

IA JOSE
GRARIO DE COLOMB
Asunto: SOLICITUD DE RECONSIDERACION SEGURO PARA PAGO DE CREDITO BANCO A

DAVID JIMENEZ RIVAS

rgofer1979@gmail.com>

il.com. Por gué
g ; hergofer1379@gmai

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrénicos de herg

esto es importante

E

LLEGAR ESCRITO D

e v o
CONSIDERACION A LA OBJECION DE PAG VAS

igRARIO DE COLOMBIA A FAVOR DEL SENOR JOSE DAVID JIMENEZ RI
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2002 :
24,9:24 Gmail - PG Abogados Asociados S.A.S

. . il.com>
M Gmall HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gma

——
——————

PG Abogados Asociados S.A.S

1 mensaje

, 15:58
contacto@pgabogados.com <contacto@pgabogados.com> 13 do fobrero de 2034
Responder a: contacto@pgabogados.com

Para: hergofer1 879@gmail.com

& mensaje es informative y genserade aulomaticamente, sl desea comunizarse, por favor escribir

o defensorbanco@pgabogados.com’

-a Cas02024-1-43-14448-Gonzalez FernandezHernan Guillermo.pdf
64K

https //mail.google .com/mail/u/0/?ik=10f831b390&view=pt&search=all&permthid=thread-f:17908188386165871 86&simpl=msg-f:1790818838616587 186 11
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PG ABOGADOS

e ASOCIADOS

Bogotfi D.C., Martes, 13 de Febrero de 2024
Voceria No: 2024-1-43-14448
Sefior (a):

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ
hergofer] 979@gmail.com

Apreciado(s) Sefior(es):

Por mgdio de la pres_ente nos permitimos admitir su consulta dirigida a Ia entidad Banco
Agrario De Colombla- envn.ada Por usted mediante escrito recibido el Lunes. 12 de

esta Defensoria ha sido investida, en virtud de del Decreto 2555 de 2010.

Cordialmente,
José Guillermo Pefia Gonzalez

Defensor del Consumidor Financiero
Banco Agrario de Colombia

www.pgabogados.com

. 2131370 | 2131322 ) _
Iﬁlslg No. 114 - 09, Of. 502. Bogotd D.C., Colombia
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Gmail - POSITIVA SA. ¢.¢. 85201945 JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS GRUPO RECLAMACIONES VIDA Nro SAL-2024 01 00

.com>
HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer! 979@gmail.c

POSITIVA SA. C.C. 85 P — - U — p
- --C. 85201945 4 A Nro SAL-2024 01 00
064268 #MID_79985000 OSE DAVID JIMENEZ RIVAS GRUPO RECLAMACIONES VID

e —

correspondencia ‘ e feb 2024, 10:49
Para: hernmgm@é;’i.ﬁﬁm <correspondencia@posttiva.gov.co> 16defatrero de

Estimado usuario, JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

Atendiendo a lss politices de Posit i
C ositiva C f
SU conocimiento, gestion o tramite. e

E:rz’;“ que los datos aqui contenidos podria tener“Datos Sensibles™, POSITIVA hace transferencia de esta informacién hacia ef intsresado, I cual debe cumplir con los
Winareg disposiciones que estén contemplados en ka ley 1581 de 2012y decreto 1377 de 2013; donde se debe hacer uso correcto de fa informacion, cualquier
rabilidad que pueda causar discriminacion al trabajador de esta informacion sera asumida por el receptor del comunicado.

Seguros S.A. Se adjunta comunicado de respuesta a su solicitud con radicado nimero ENT-2024 01 002 035975 para

Par favor no responder a este correa electrénico, para dirigir sus inquietudes lo invitamos a consultar nuestros canales de atencion en el portal web www.positiva.gov.co.

“Antes de imprimir pi entu promiso con el medio amblente, Responsabilidad Soclal”

Linea gratuita: 01-8000-111-170,

(j q] r-l'*[ \ ,r‘\ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ?" MINISTERIO DE HACIENDA Y
: l N /1 7 creptro PUBLICO

SFCUROS © @Posilivalel  © PositivaColombia € Pesitiva Compadia de Segurss

AVISO LEGAL

Este mensae es confidenaal, pnvado y estd protegido por las nomas juridicas que aplican. Usted no debs copiar el mensaje ni divulgar su contenido 3 ninguna persana Y por ningn Medio. Si lo ha reckids por efror, por
favor eliminelo de eu sistema,

Esta cuenta de comeo es de uso exdusivo para envio, por favor absténgass de escribit o responder al mismo, pueslo que rebotard y/o no

DT ITON LNTAMSE e0 €510 Mmensaie ¢ Lonifiden<al y PN ser L zada por la parsona ¢ 3 organizachan 2 B3 cuasl #51a cingl
COD® e 250 MenSaie 2413 proti i de y Serd Sanainada por B ey S por ercdr recibe esla mensais. por 1370 reenviniy y Sors el mensaie raobi 2o inmediaaments . £ sondanig

oro Cocurmentn gl

M 202401005064268_1145_0000.pdf
581K

gle com/mail/ul0/?ik=10f831b3808view= pt&search=all&permmsgid=msg-f:1791071148983608659&simpl=msg-:17910711 48983608659
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COMPARIA DI SEGUROS

Seiior(a): A

JOSE DAVID JIMENEZ DOCUMEN O - WEE

CALLE 79 56-18 AP4 RIVAS e 2024.02-16 13;1492:2;
207 005

S anariod

ENT-2024 01 002 035975 Folios:0

BARRANQUILLA (Distrito) - ATLANTICO

Poaito: Respuesta a sollcitud 4 con namero de radicado
2024 01 002 035975 radicada el dia 12 de febrero del 2024 co

ludo de Positiva Compaiia de

Respetado sefior Jose David Jimenez Rivas reciba un cordial sa |
brero del 2024 con numero de

Seguros S.A. de acuerdo con la solicitud radicada el dia 12 de fe
radicado 2024 01 002 035975, mediante la cual solicita:

Asunto:_ Solicitud de Reconsideracion a la Respuesta de Objecién por parte de la
compafia de seguros Positiva dentro de la Reclamacion de Seguro para pago de
Crédito, Documento de Salida Gestor Documental — WEB, 2023-10-30 19;31,53,
SAL- 2023 01 005 494987, Gerencia de Indemnizaciones ENT-2023 01002 257126.
Esta Compaiiia informa que, una vez analizado el caso y validado su escrito de peticion esta
Aseguradora radica la misma el dia 15 de febrera del 2024 con radicado de entrada numero 2024
01 002 039577 por lo cual se encuentra en analisis, verificacion y comprobacion de derechos, en
reconsideracién de la objecion emitida el dia 30 de octubre del 2023 con radicado de salida 2023

01 005 494987.

e la Compafila pueda verificar |0 informado por usted y que los

Con lo anterior esperamos qu
e corresponde para poder dar una respuesta a

médicos especialistas puedan realizar el analisis qu
su solicitud de reconsideracion.

Con lo anterior, se espera haber dado respuesta de forma clara, precisa y concreta a su peticion.

Cualquier duda o aclaracién adicional que pueda requerir seran atendidas con gusto en la Linea
Positiva en Bogota al 3307000 o 018000 111170 sin costo a Nivel Nacional o a través de los
correos electrénicos servicioalcliente@positiva.gov.co 0 reclamaciones.vida@positiva.gov.co
Cordialmente,
S.A l
2 niocheguros WA,
:c:v:::"(ﬁ:’}"g’% . Linea gratuita nacionak: 01-8000-1-170 Teléfone: (601) 236-7000 LA ASEGURADORA
idor Financiero: Ana Mario Girgido Rincédn - delensordelcliente @ positiva.ge
9,”-',‘.’:\,’:1':‘/{7.;fggg-u:‘;"(}hcma 206 Bogola. Teléfono. (601) 610 8';6.: Heasardsiclono@portvegoune ) gggooggs LOS
- e — s R - ANOS
. " y » Sequros © @PositivoCol @PositivaCol Paciti B
@ oo Compar a de Seguros ©OPositivaseguros — .
Www.positiva.gov.co
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COMPANIA pE SEGUROS

“’?’< COLOMBIA
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N

Copia: . .
Elaboro: KAM B - GRUPO RECLAMACIONES VIDA Indernnizaciones Contratista - UT 82023
Reviso:

Aprobé: N P T T - GERENCIA DE INDEMNIZACIONES

Forma de Envio: Correo Electrénico

2

sitiva Compania de Sequros S.A,
Po

" 3 . g Rir aplcnsorm.lcl.cn-_ﬂ £ pos
dor Financiero: Ana Marnia Gralds Ry WCON &) ¢
el consumi
ngo'd 4

Ak LA ASEGURADO

011 153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Telétone: {601} 330-7000 els: - i Rg
pit 86C0 S lwugav a
pefe 4 to 96 - 51 Oticina 205 Bogota. Teletono: (601) 610 8154 COLOODBOI NOS
S nbibiade s N rubing ettt i i —— N S B 7 oL M‘ﬁ 7A7 0
- Componia 0o Seguros @ @PositiveCol @FositivaCol @Positivaseguros www.positiva.gov.cq
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas
emiliojuan@hotmail.com
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115
Cel. 315-7315456-300-8380494
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: DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR/CONTINUO, PULSADO Y TISULAR
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAMA
ECO STRES DE EJERCICIO
HOLTER ELECTROCARDIOGRAFICO 24HRS Y DE PRESION ARTERIAL 24HRS
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 PISO 2 TEL. 6709033
REPORTE ECOCARDIOGRAFICO
Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS
Edad: 51 ANOS Sexo: M ENTIDAD: Particular
Fecha: JUL 18 DE 2023
Con Ecocardiograto Digital marca GENERAL ELECTRIC modelo WVID Q vy Transductor sectorial matricial M4S-RS y armonicas de ultima generacion.
Prayecciones paraesternal eje corto y largo, apical 4 y 5 camaras, eje largo, subcostal y supraesternal, con doppler pulsado, continuo y color, tsular y
optimizacion def tejido anatomico se obtuvieron los siguientes resultados.

ESTRUCTURA MEDIDAS EN cm I ESTRUCTURA | DOPPLER
%

" Auricula lzquierda 6.60 V. Mitral Max o B _"
| Aorta ' ' A 370 T.P.Med/Area VM R
‘ Diam. Diastdlicovi | 8.90 Ondas E/A-indice | 352
1 ‘
| Diam. Sistélico VI ' 780 | V. Aortica Max . o
| F. de Acortamiento - 25% ‘ Area V. Aortica
'7Ffdie Eyeccién. . 12% V.Pulmonar Max
. Pared Posterior | 120 | v.pumonardrea | |

Sepnim v o | 1.20 ‘ V. Tricus Insuf Mx
' Auricula derecha I . PSVD - 34
: Ventriculo derecho | 3.90 OndaEprima R £/ | 56 R- 12.88
| Venacavainf. | | insuf. Mitral | o
| Aorta abdominal . T ineif Ao PAT ]
AP AL Vol Area  AD: Vol: = Area MVI GRP:J0.279 TD:  TRIV: DE:

AURICULA 1ZQUIERDA: Dilatada, mega auricula. Area de 6.5cm2. Vol de 188ml. Indexada 96.68mi/m2.

No se observan trombos intracavitarios.

AURICULA DERECHA: Dilatada.

VALVULA MITRAL: con insuficiencia grado |. Al rastreo doppler se calcula disfuncidn diastolica patrén

Restrictivo. Anillo mitral dilatado 4.0cm,

VALVULA TRICUSPIDE: insuficiencia que calcula una presion sistolica de arteria pulmonar de 34mmhg.

VALVULA AORTICA: Dilatada. anillo 2.4cm. Apertura valvular de 2.0cm.

VENTRICULO IZQUIERDO: Dilatado con hipoquinesia genralizara y a expensas del diametro diastolico como se observa en las sobrecargas de volumen, con
hipertrofia concentrica. funcion sistélica reducida calculandose una fraccion de eyeccion de 25%, Masa ventricular izqgda. 758grs. [ndice masa de 390grs.no
hay presencia de trombos ni masas intracavitarios. Movimiento paraddjico del septum. Punto E septum aumentado.

Vol diastolico de 437ml. Vol sistélico de 327ml. GC 7.30 1C 3.76 HR 66X’

Se observa defecto subaortico de comunicacion interventricular grande, infunfibular, con un QP/QS de 2/5.

Dilatacion de la arteria pulmonar de 35. VENTRICULO DERECHO: Dilatado.

PERICARDIO: Sin evidencia de derrame ni grasa pericardico.

VENA CAVA INFERIOR: Colapso inspiratorio anormal.

Dificulatdes tecnicas.

CONCLUSIONES: - COMUNICACION INTERVENTRICULAR AMPLIA DE CON UN QP/QS DE 2/5.-DILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON
HIPOQUINESIA GENERALIZADA E HIPERTROFIA CONCENTRICA. -FUNCION SISTOLICA REDUCIDA. —DISFUNCION DIASTOLICA TIPO HHL-INSUFICIENCIA
MITRAL GRADO i.- DILATACION DE RAIZ DE AORTA. -DILATACION DE LA ARTERIA PULMONAR. =DILATACION DE CAVIDADES DERECHAS. CARDIOPATI/
DILATADA

B Emilio Juan B. M.,
Cardicingia - Esscardegrafia - Dopper Coler
a;-wummw -EKG.
cARBIaEOGOEenc Ao AT




DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

- CARDIOLOGIA-ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR
CARTAGENA-MEXICO-E.E.U.U.

INC de Mexico - UNAM -ICFES y ASCOFAME
ASSOCIATE FELLOW AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY
MIEMBRO DE NUMERO SOC. COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA
ECO DOPPLER COLOR-ECOCARDIOGRAFIA M Y 2D
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAFIA
ECO STRES -EVA. PREOPERATORIA-HOLTER EKG Y DE TA 24HRS

CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 TEL. 6709033
RES. 6651115 CEL. 31‘.?-7315456

ENTIDAD: PART

NOMBRE. JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS EDAD. 51 ANOS
FECHA. JUL 18 DE 2023 LUGAR. CONS.
TA DROGAS PREVIAS.

RITMO. SINUSAL FV 62XMIN PR. 0.22

ONDAP. 0.12 QRS. 0.11 DEFLEXION INTRINSECOIDE: RETARDO EN AVL
POSICION ELECTRICA HORIZONTAL LEVOROTADO AQRS -60°

STYONDAT.-

DESCRIPCION

INTERPRETACION. -BLOQUEO AV DE 1 ER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA

(BI-FASCICULAR).
-CRECIMIENTO DE ATRIO 1IZQUIERDO E HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

SUGIERO.

Dr. Tmilio Juan B. M. 7.

Cardiologia - Ecocardiografia - Depper Coler

Ecostres - Proeds ds Ethuerze - Haer - EXG.
Cartagena : Mbtion - URA,  Rag. 827

ATTE, DR EMILIO JUAN BECHARA

Y/
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E CENTRO MEDICO BOCAGRANDE 202 I
[lwhWMB3 INFORME SUMARIO DE HOLTER ECG Mmﬁwwu3{
l. — J
Paciente; JIMENEZ, JOSE E
Direccion: _ SANTANA MAGDALENA

1D: CIV ICCV CARD DILATA
Doctor: DR. EMILIO JUAN BECHARA.MD Edad: s1 Peso: 89
Referido por: e Sexo: M Altura: 167
Hora 18:00 ’ Fecha de Registro: 18/7/2023

Indicacion: B AV 1G CIV ICC CARDIOMIOPATIA DILATADA,ARRIT.
Medicacion: CARVEDILOL 6.25X2FUROSEMIDA 40X1FORXIGAl0X1
AMIODARONA 200 1X2

FRECUENCIA CARDIACA ECTOPICOS VENTRICULARES

FC Media; 62 Total de CVP: 105
FO Minp: (4 Latdos) 43 a tas 23:15 Total de Pares CVP: 0
FC Maxima: (4 Latidos) 78 alas 11:21 Total de Run-V: 0
Minima Horaria de FC: 52 alas 22:00 ' CVPs por 1000: 3
Ndsima Horarta de FC: 71 alas 7:00 IFC Min Run-V N/A
Fotal de Latidos: 59308 FC Max Run-V N/A
Minutos Analizados: 1083 Run-V mas Larga: N/A
LECTOPICOS SUPRA VENTRICULARES ST SEGMENTO
Towl de CSP: 2 Can. | Total Mimutos ST: 0
fotal de Run-SV: 0 Can. 2 Total Minutos ST: 0
CSPs o 1000 0 Can. 3 Total Minutos ST: 0
FCMix Run-SV: N/A No hay Lpisodios de ST
Fon-SV mds Larga: N/A No hay Minutos de ST
! s Aberrantes: 4

VAIRIABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIACA CONDUCCION & QT

SINN 125 Pausas > 2.5 Segundos: 0

SDANN Index: 121 Patisa mis Larga: N/A

SONN Tidex: 33 Long QT Interval: S1d ms (Can. 2)
LIRS 35 Corrected QT Interval: 473 ms

(SIS 11 Long QT Interval at 22:40. Heart Rate 51 bpm

CONCLUSIONES:

ile de frecuencia cardiaca fue 62, con un minimo de 43 y un maximo
de 77, Total de ectdpicos Ventriculares fue de 195, con 0 Pares CVP y
0 V-wuns. Total de ectdpicos SupraVentriculares 2, total de Run-8SV 0.

Tot .l de Pausas que excedieron 2.5 segundos fue 0. El total de minutos
analizados fue de 1083.

El . e minutos de descénso de ST fue 0.

|
HOL™#R 7488 REGISTRO TRAZO DE BASE BLOQUEO AV DE 1 GRADO MAS BLO- ’
Qu! MELTTO DE RAMA IZQUIERDA SE REGISTRO 195 EXTRASISTOLES VENTR]E
CULARES Y 2 EXTRASISTOLES SUPRAVENTEICULARES

Dr.
FIRMA :M{-/E e Do
0OMes - Prieta do Eakuerze - Hol - £ &
= '"'“'“""""w." .H;SIF*W”E'LG' o

R x () Copyaght 19900 A Righs Reservad

|
|
|
f

Yo



DR EMILIO JOAN BECHARA MD. CASDIOLOGO

S Medicacion: Interpretacioén: <
-
Sexo: Masc. 1)’: Emiﬁojw ﬂ. 7“4)
I Cardisiegia - Esocardiegrafia - ;

informacién Adicional:

Dopper Colc: |

42 QRS(mv): 1.62 Pd(ms) : 164.00 RR(ms) : 844 seg PR(ms) : 68.00 eje P(°) :28.40
1.20 ST(mv): 0.11 QRSd(ms) : 163.00 QT(ms) : 450.00 int PR(ms) : 232.00 eje QRS(°) : 43.80
39 Pend ST(mv) : 0.00 Td(ms) : 181.00 QTc(ms) : 489.83 B eje T(°) :113.16
>ff M:off

Fecha del Estudio: Jun/15/2023 17:04

Fecha de impresion: Jun/15/2023 17:04 Pag 1de1
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGIA-ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR
CARTAGENA-MEXICO-E.E.U.U.

INC de Mexico - UNAM -ICFES y ASCOFAME
ASSOCIATE FELLOW AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY
MIEMBRO DE NUMERO SOC. COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA
ECO DOPPLER COLOR-ECOCARDIOGRAFIAM Y 2D
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAFIA
ECO STRES -EVA. PREOPERATORIA-HOLTER EKG Y DE TA 24HRS

CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 TEL. 6709033
RES. 6651115 CEL. 315-7315456

ENTIDAD: PART.

ELECTROCARDIOGRAMA
NOMBRE. JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS EDAD. 51 ANOS
FECHA.  JUN 15 DE 2023 LUGAR. CONS,
TA DROGAS PREVIAS.
RITMO. SINUSAL FV 71XMIN PR. 0.22

ONDAP. 0.12 QRS. 0.11  DEFLEXION INTRINSECOIDE: RETARDO EN AVL
POSICION ELECTRICA HORIZONTAL LEVOROTADO AQRS -60°
S.TYONDAT.-

DESCRIPCION.

INTERPRETACION. -BLOQUEO AV DE 1 ER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA
(BI-FASCICULAR).

-CRECIMIENTO DE ATRIO IZQUIERDO E HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

SUGIERO.

Drr(. }Jgni(iojuan U
Cardiologia - Ececardio(afia - Dopper C
EW?;ﬁﬂmmﬁ“ﬁ%f OPTE.&, )

A'H?:nﬂil R O G ARA




Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Histograma (Todo)
100+

75+

50

34.92%

80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

210
Sistolica (mmHg)
100
75
50+ 46.03%
25
" T 159%  1.59%  1.59%
40 S0 60 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180
Diastélica (mmHg)
100 -
75-
57.14%
50-
251
0 2175 ; 1.59%
40 50 60 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180

Frecuencia Cardiaca (LPM)



Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Grafico Circular (Todo)

Maximo: 136(mmHg)(11:41)
140 Arriba

Minimo: 68(mmHg)(17:41) :
4 100-140 mmHg

Media: 107.94(mmHg) 100 Abajo

Sistélica (mmHg)

Maximo: 102(mmHg)(09:01)

Arriba
Minimo: 38(mmHg)(03:01)

mmHg
Media: 62.49(mmHg) Abajo

Diastélica (mmHg)

Maximo: 95(LPM)(10:00)

Arriba
Minimo: 60(LPM)(00:30) LPM

Abajo

Media: 71.87(LPM)

FC (LPM)

37



Ay R

)

Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945
Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00
Valores Medidos PA

U Fecha Hora SIST  PAM  DIAST PP FC Estado  Observ.
| 2023/6/15  17:12 11 74 62 49 70 0
2 2023/6/15  17:20 104 68 56 48 73 0
3 2023/6/15  17:41 68 48 46 2 79 0
4 2023/6/15  18:01 110 77 67 43 76 0
5 2023/6/15  18:20 126 72 61 65 77 0
6 2023/6/15  18:40 109 78 68 41 73 0
7 2023/6/15  19:00 104 66 55 49 72 0
8 2023/6/15  19:20 115 72 62 53 74 0
9 2023/6/15  19:40 109 68 55 54 75 0
10 2023/6/15  20:00 101 68 57 44 75 0
11 2023/6/15 2020 107 71 61 46 74 0
12 2023/6/15  20:40 94 64 54 40 71 0
13 2023/6/15  21:00 99 64 53 46 69 0
14 2023/6/15  21:20 95 63 53 42 67 0
15 2023/6/15  21:40 97 65 54 43 61 0
16 2023/6/15  22:00 96 62 51 45 62 0
17 2023/6/15  22:30 10 75 65 45 67 0
18 2023/6/15  23:00 109 79 70 39 65 0
19 2023/6/15  23:30 84 51 42 42 62 0
20 2023/6/16  00:00 103 68 57 46 60 0
21 2023/6/16  00:30 103 71 62 41 60 0
22 2023/6/16  01:00 113 79 68 45 65 0
23 2023/6/16  01:30 114 74 65 49 77 0
24 2023/6/16  02:00 94 57 46 48 63 0
25 2023/6/16  02:30 116 82 70 46 63 0
26 2023/6/16  03:01 95 51 38 57 65 0
27 2023/6/16  03:30 113 81 70 43 66 0
28 2023/6/16  04:00 106 73 64 42 63 0
29 2023/6/16  04:30 113 66 54 59 64 0
30 2023/6/16  05:00 101 72 63 38 63 0
31 2023/6/16  05:30 107 72 63 44 68 0
32 2023/6/16  06:00 121 37 76 45 68 0
33 2023/6/16  06:30 120 84 74 46 69 0
34 2023/6/16  07:02 113 88 46 67 86 0
35 2023/6/16  07:20 123 86 76 47 77 0
36 2023/6/16  07:40 123 79 65 58 76 0 :
37 2023/6/16  08:00 116 78 68 48 78 0
38 2023/6/16  08:20 120 81 67 53 80 0
39 2023/6/16  08:40 116 74 60 56 80 0
40 2023/6/16  09:01 131 112 {028 20 86 0
41 2023/6/16  09:20 126 89 74 52 78 0
42 2023/6/16  09:40 120 83 71 49 76 0
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Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Tendencia PA vs. Tiempo

PA [mmHg| FC [LPM]
210 : m— r— 240
200 ‘ ' ', e 230
190 ‘ - i [220
180 | L 210
170 . Bl [ 200
‘)0__, : e 190
50 - N T 180
140 4 | : i 170
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10— a8k 40
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2023/6/16
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Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presioén Arterial

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Valores Medidos PA

‘:ﬂ“"‘e Fecha Hora SIST PAM  DIAST PP FC Estado  Observ.
44 2023/6/16  10:20 116 80 66 50 75 0
45 2023/6/16  10:40 114 74 63 51 74 0
46 2023/6/16  11:00 109 74 63 46 72 0
47 2023/6/16  11:20 126 84 69 57 78 0
48 2023/6/16 1141 136 107 oA 42 73 0
49 2023/6/16  12:00 105 85 82 23 66 0
50 2023/6/16 1220 98 69 56 42 74 0
51 2023/6/16  12:40 107 70 54 53 73 0
52 2023/6/16  13:00 11 79 67 44 72 0
53 2023/6/16  13:20 105 78 67 38 76 0
54 2023/6/16  13:41 107 74 59 48 74 0
55 2023/6/16  14:00 100 71 60 40 71 0
56 2023/6/16  14:20 92 65 50 42 69 0
57 2023/6/16  14:41 98 67 57 41 70 0
58 2023/6/16  15:00 92 68 62 30 73 0
59 2023/6/16  15:20 100 72 60 40 71 0
60 2023/6/16  15:40 101 67 59 42 74 0
61 2023/6/16  16:00 110 78 67 43 76 0
62 2023/6/16 16126 97 70 63 34 76 0
63 2023/6/16  16:40 102 77 59 43 73 0




Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial

Yo

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Informacién del Paciente

ID del Paciente: 85201945 Edad:
Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS Género: Masculino
Direccion: Altura: --cm
Peso: --kg

Consulta Ext. No.: Nacionalidad:
Admision No.: F.Nacimiento: 2023/06/16
Cama No.: Teléfono:

gepartamento No.: Email:

Medicamentos Actuales

Resultados del MAPA

Media PA todo el dia: 107.9/62.5mmHg
Media PA Dia: 108.2/62.8mmHg Umbral PA Dia: 140/90mmHg
Media PA Noche: 107.2/61.6mmHg Umbral PA Noche: 120/80mmHg
Valor de Carga PA Dia: Normal<40% Valor de Carga PA Noche: Normal<50%
SYS(>140mmHg) --% SYS(>120mmHg) 5.9%
QA(>90mmHg) 4.3% DIA(>80mmHg) --%
Maximo SIST 136mmHg en 2023/6/16 11:41 Minimo SIST 68mmHg en 2023/6/15 17:41
Miximo DIAST 102mmHg en 2023/6/16 09:01 Minimo DIAST 38mmHg en 2023/6/16 03:01

Ritmo Circadiano de Presion Arterial :
Bajada SIST Nocturna

PA CV: Total: SIST 10.7%

Dia:  SIST 11.3%

Noche: SIST 8.8%

1.0% Bajada DIAST 2.0% Normal:10%-15%

24 Horas PA SI:
DIAST 16.9% SIST 0.3

DIAST  16.8%

DIAST  17.2%

Comentarios del Médico

Médico

Asistente Fecha




DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, CONTINUO, PULSADO Y TISULAR
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAMA
ECO STRES DE EJERCICIO
HOLTER ELECTROCARDIOGRAFICO 24HRS Y DE PRESION ARTERIAL 24HRS
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 PISO 2 TEL. 6709033

FECHA: JUN 15 DE 2023

NOMBRE: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS
EDAD: 51 ANOS

ENTIDAD. PART.

CONCLUSIONES:

1-Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial 24 Horas que evidencia los PROMEDIOS

durante el dia sistélicas mayores o iguales de 140mmHg en un 0.0%(Vref mayor o igual al 25%) y
diastélicas mayores o iguales de 90mmHg en un 4.3%(Vref mayor o igual al 25%) con un minimo
de sistolicas de 68mmHg, un maximo de 136mmHg y una media sistélica de 107mmHg y un minimo
de diastélicas de 38mmHg, un maximo de 102mmHg y un medio de 62mmHg.

Durante la noche tuvo sistélicas mayores o iguales de 120mmHg en un 5.9%(Vref mayor o igual

al 25%) y diastélicas mayores o iguales de 70mmHg en un 0.0%(Vref mayor o igual 25%).

FC min de 60xmin max de 95xmin media 71xmin
.Q-NO TUVO CARGAS HIPERTENSIVAS.

3-PACIENTE DIPPER.

Atentamente,

- Emill
Cardi E
Eeostres -
Carlagtne : Mexies - U.o

DR. EMILIO JUAN BECHARA
CARDIOLOGO
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Laboratorio Clinico San Cayetano 1

Calle 11 No. 8C-20 Barrio Simon Bolivar

Santa Ana, Magdalena
Teléfono: 3127950265

Nombre: José David Jiménez Rivas Edad: 51 afios
Meédico: - Fecha: 13 de junio de 2023
|Identificacion: C.C. |85.201.945 No. 09
UROANALISIS
EXAMEN FISICO
Color |  AwmaARiLLO Aspecto | TURBIO
Examen Quimico Examen Microscopico
P:H, 5,0 Células Epiteliales ++
Densidad 1.030 Células Renales -
Nitritos Negativo Bacierias ++ I
Urobilinégenos i Leucocitos 14-16 XC
Proteinas 10 mg/dl Piocitos -
Sangre Trazas Hematies 3-5 XC
Cetonas - Moco ++t
BiliiTubina = Levaduias -
Glucosa - Cristales -
Leucocitos - Cilindros -




Laboratorio Clinico San Cayetano 1
Calle 11 No. 8c-20 Barrio Simén Bolivar

Santa Ana, Magdalena
‘I'eﬁ’fono: 3127950265
Abacus 380
Identificacion de muestra 9 | Nombre JOSE DAVID JMENEZ RIVAS
|D paciente 85.201.945 Fecha de Nacimiento 00/00/0000
Tipo Masculino Sexo Masculino
Fecha de analisis 13/06/2023 09:36 AM No. De serie: 640594
Fecha de reporte 13/06/2023 09:42 AM Doctor
'WBC 6.15 10% 5.00] [ ® [ —110.00 WBC
LYM 1.74 10°A 1.30] L] [ ]4.00
MID 045 101 0.15] [ W 1 ]0.70
GRA 395 10 250 TW [~ 1750
LYM% 284 % 25.0] | I |40.0
MID% 73 % 3.0 [ & [ ]10.0 , : ,
GRA% 64.3 % 50.0] [ § [ ]75.0 23 73 121 400
RBC
RBEC 498 1071 4.50] T & T ]5.50
HGB 14.9 gl 12.5] [ ® 1 N7.0
HCT 4391 % 37.50] T 8§ 1 152.00 j
MCV 88 fi 76] [ m ] 196
MCH 29.8 pg 27.0] [ u 1 132.0 :
MCHC 33.8 gl 30.0] [ W[ ]35.0 200
RDWc 151 % PLT
PLT agg  10°/ 150 [ (1l |450
PCT 026 %
MPV 6.7 - fl 8.0 [l 7150
PDWC 358 % e
p-LCC 58 10°/1 50
P-LCR 15.03 %

Diagnostic flags:

Comentario:




DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO
Eco stres de ejercicio-Eco doppler color
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas
emiliojuan@hotmail.com
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115
Cel. 315 7315456-300-8380494

Fecha: 4 N Ougiony 25 ‘
Nombre: /f(M) j \ Niﬂ@ UQ/Q,O\ ‘

JALCL

[ mieon «

-
(D€ MAV”T%/%QMZ

/] cam
At



mailto:emiliojuan@hotmail.com

LR PRTDIN PR oV ah o K <POCUULY P, . ; LA ARENLIR 7 L T

Slogiasde Arritmias JIMENEZ. JOSE E

Categoria | : Categoria 2 Categoria 3
8 = -

Cani.2 Can. 2 y Cangl)
Cani3dirtes bt Can. 3 ey ™ Can. 3
v it
8 latidos | 1 1 10 latidos 44 latidos
Categoriad - - Categoria 6 Categoria 7
Can. 2 ) Can, 2 '
Can. 3 \ Can; 3 s
0 latidos 48 laudos 39 latidos
CVPs por 1000 ' 2 ParesCVP
CVPs media por minuto ¢ Run-V
Ps media por hora \ 7 FC Min Run-V
CVPs méax por minuto ¢ 4 0las 06:33  I'C Max Run-V
CVPs max por hora 7 1§ alas 06:00  Run-V mas Larga:
R en T Latidos Veptriculares N/A FC media
Run-V s CSPs por 1000
T FC <100 (0 CSPs max por hora
FC 100-140 ' ¢ 0 Run-SV ‘
FC = 140 0 FC max Run-SV
Bigeminismo ; : N/A Run-SV mas larga
Trigeminismo N/A - Latidos Aberrantes

CVPs max por minute
06:53
)

Can .

Run-V mas larga

AN

6/6/202° L

Categoria 4
Can 26wt

G 3 Ay Lk
|

.17 latidos
~ Categoria 8

i _N//’\
N/A
gl
Cati b A N/A

17 1atida Tas 06:00

(__%."ii,.{'g',«"vv':f' 8 0

o N/A

N N/A

el 0

FC min Run-V

FC max Run-VY

Run-SV mas larga

['C max Run-SV

prtmendo: Wed Jun U7 (4:26:12 2023 (¢) Copyvighi 1996, All l{igllls Reserved,
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Minima Frecuencia C

| b T Al T el 2 1

T35 SR 5 A S W S Y Ve ..'."'I. T Y 2%

prioniendo: Wed Jun 07 14:2434 2623

Miéxima Frecuencia Cardica '

S R e




“Informe dé Merfologias de Arritmias

Cawegorial”

(‘an. 2

Can. 3

8 latidos, .
Categoria $

0 latidos

CVPspor 1000
(g nicdia por xi\lill'i&‘l‘(\ 3
&.s media por horg
CV Ps max por ninuto
CVPs max por hora
R en T Latidos Ventriculares
Run-V
,‘ <100

“C 100-140

FC > 140

Bigemmismo .

{rigeminismo

CVPs max por minute
06:53
Can, 2

Run-V mas larga

FCmim Run-V
I'C'max Run-V
Run-SV mas larga

FC max Run-SV

wndo Weed e |4 SR

Categoria 2

-~

Can. 2

Can,

(]

L0 Taudos
Categoria 0

Can, 2

Can. 3

48 latidos
2

()

4o las 0DO:53
18 alas 06:00

JIIMENEZ, JOSE E

Catggoria 3

Cani2

Can. 3
14 tatdos

Categoria 7

Can: 2

Can..3

30 latidos

Pares CVP

Run-V

FC Min Run-V

[ Max Run-V

Run-V mas Larga:
FC media

CSPs por 1000

CSPs mix por hora

Run-SV

FC max Run-SV

Run-SV mas larga

Latidos Aberrantes

oo AN Righits Resened

6602023 ¥
 Categoria 4
Can, 2

- e
o LN

Can. 3

17 latidos
~ Categoria 8

~ Olatidos /-

T CuEOlR A T 4
A 0

‘b; N/A

N/A

- N/A

e
17 114 las 06:00
JCaresorin 8 0
_;‘,&.;‘#u.h TENTA
Y . N/A

0




CONCLUSIONES:

La media de frecuencia cardiaca fue 70, con un minimo de 45 y un maxlmo
de 90. Total de ectépicos Ventriculares fue de 166, con 2 Pares CVP Y
0 V-Runs. Total de ectépicos SupraVentriculares 10, total de Run- SV 0.
Total de Pausas que excedieron 2.5 segundos fue 0, El total de minutos
analizados fue de 1285, :

El total de minutos de descenso de ST fue 0,

HOLTER 24S TRAZO DE BASE BLOQUEOC DE RAMA MAS BLOQUEO AV DE PRIML‘R GD
SE REGISTRO 166 EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON UNA DUPLETA Y UNA CARRR
RA  DE TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA . TUVO 10 EXTRASISTOLES U

PRAVENTRICULARES ... ARRITMIA VENTRICULAR ALTO RIESGO DE LOWN . (s 3

s Resepved

— .
| 3
Nk y ~
; DR LMILIO IUAN B I 1D.CARD 1_31,()(10 |
; CENTRO MEDICO 130 YGRANDIE 202 :
el 670903 Jﬁil()Kf\N SUMARIO DE HOLUBR FECG Fax: 6709033 |
Paciente: ll\1[‘\” Z,JOSE E
Dircecion; SANTANA MAGDALENA
1D: CIV ICCV CARD DILATA
Doctor: DR. EMILIO JUAN BECHARAZ.MD Edad: 51 Peso: 102
Referido por;  pr Sexor M Altura: 167
Hora 11:40 Fecha de Registro: 6/6/2023
Indicacion l. ARRITMTAS CIvV CARD , DILATADA TCCV
Medicacion: CARVEDILOL 6.25 X2 ALDACTONE 25X2 FURIOSEMIDA 40
FPRXIGA 10 X1 MUVET STAMYL , AMIODARONA
FRECUENCIA CARDIACA E¢ I()l 1COS \’l\lRl( Ul /\I\fS 5
I'C Media: 70 Total de CVP; 166, ; RRET R, [
FC Minima: (4 Latidos) 452 las 23:5] Fotal de Pares CVP; 2 1
PO Maxima: (4 Latidos) 90 4 las 600 Fotal de Run=V; 0 1e0a ;
Minima Horaria de FC. 59 4 las 4:00 CVPs por 1000: 2
Maxima Horaria de FC: 80 a las 6:00 FC"'Min Run-V N/A
lotal de Latidos: 75555 I'C Méax Run-V N/A
Minutos Analizados: 1285 Run-V mas Larga: N/ A= v B
3t } )
LCTOPICOS SUPRA VENTRICULARES ST SEGMENTO
Total de CSP; 10 Can. 1 Total Minutos ST: 0. * SRR / 5
Fotal de Run-SV: 0 Can. 2 Total Minutos ST: ¢ 7 8 Be s
CSPs por 1000 0 Can, 3 Total Minutos ST: 0
IO Max Run-SV: N/A No hay Episodios de ST
Run-SV mas Luarpa N/A No hav Minutos de ST
Lattrdas Aberrantes ) R
VARTABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIAC A CONDUCCION & Q1 :
SDNN 95 Pausas > 2.5'Segundos: ' 0.8 ;
SDANN Index: 79 Pausa inds Larga: NI it R
SDNN Index; 3N
rMSSD 10 NO Q' ANALYSIS
pNNS0: 17 i
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO
Eco stres de ejercicio-Eco doppler color
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas
emiliojuan@hotmail.com
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115
Cel. 315-7315456-300-8380494

Fecha: {UM S qu
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO
Eco stres de ejercicio-Eco doppler color
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas
emiliojuan@hotmail.com
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115
Cel. 315-7315456-300-8380494

Fecha ,j,()\,atf/u - Z()ig
Nombre: Jm/g \ {’W
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas
emiliojuan@hotmail.com
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115
Cel. 315-7315456-300-8380494

ke 5. W%
Nombre: /QM/ w oA LQ_/S '

Q QLS Qo z f
clvy M

Muﬁ&
wﬁg@E
W s bt

Wwww

s e

Q\ML
ﬁ?@ﬁ@ws&mm
| > Salyd Bojpa;

Fecha:



mailto:emiliojuan@hotmail.com

b
o [ J

DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.
CARDIOLOGO
Eco stres de ejercicio-Eco doppler color
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas
emiliojuan@hotmail.com
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115
Cel. 315-7315456-300-8380494
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5 Paciente: JIMENEZ RIVAS Medicacion: Interpretacion:
; JOSE DAVID

D: 85201945 Dr. ‘Em[w]uan B. M.D.

~echa de Nac.: May/31/1972 Sexo: Masc.

; i6n Adici Cardieiogia - Ececardiografia - Dopper Coler
Peso/Altura:  102.0kg/ 167 :
Ay srmem R Ecosties - Prueta de Esfuerzs - Helter - E K G.
' F . R = v y O
Médico: Juan, Emilio aftsgena - Méxine - LS A, Reg: 927

l Referente:

FC(lpm) : 75 R(mv): -0.52 QRS(mv): 0.72 Pd(ms): 98.00 RR(ms) : 800 seg PR(ms) : 113.00 eje P(°) :-7.41
P(mv): 0.12 S(mv): --- ST(mv): 0.06 QRSd(ms) : 147.00 QT(ms) : 421.00 int PR(ms) : 211.00 eje QRS(°) : 43.42
Q(mv) : 0.20 T(mv) : 0.20 Pend ST(mv) : 0.00 Td(ms) : 142.00 QTc(ms) : 470.69 ——— ejeT() ::---

25mm/seg  10mm/mV  Filtros: B-0.05Hz L:off M:off Fecha del Estudio: Jun/05/2023 17:57 Fecha de impresion: Jun/05/2023 17:57 Pag 1de1




DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGIA-ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR
CARTAGENA-MEXICO-E.E.U.U.

INC de Mexico - UNAM -ICFES y ASCOFAME
ASSOCIATE FELLOW AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY
MIEMBRO DE NUMERO SOC. COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA
ECO DOPPLER COLOR-ECOCARDIOGRAFIAM Y 2D
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAFIA
ECO STRES -EVA. PREOPERATORIA-HOLTER EKG Y DE TA 24HRS

CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 TEL. 6709033
RES. 6651115 CEL. 315-7315456

ENTIDAD: PART.

® ELECTROCARDIOGRAMA
NOMBRE. JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS EDAD. 51 ANOS
FECHA.  JUN 05 DE 2023 LUGAR. CONS.
Q- DROGAS PREVIAS.
RITMO. SINUSAL FV 75XMIN PR. 022

ONDAP. 0.12 QRS. 0.11  DEFLEXION INTRINSECOIDE: RETARDO EN AVL
POSICION ELECTRICA HORIZONTAL LEVOROTADO AQRS -60°
S.;TYONDAT.-

DESCRIPCION.

INTERPRETACION. -BLOQUEO AV DE 1 ER GRADO + BLOQUEO FASCICULAR IZQUIERDO ANTERO
SUPERIOR (BI-FASCICULAR).

-CRECIMIENTO DE ATRIO IZQUIERDO Y DILATACION DE CAVIDADES IZQUIERDAS.

SUGIERO.
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Viene ....

CONCLUSIONES: - CARDIOPATIA CONGENITA DEL TIPO DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR
AMPLIA CON UN QP/QS DE 2/5.-DILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON HIPOQUINESIA
GENERALIZADA E HIPERTROFIA EXCENTRICA. -FUNCION SISTOLICA REDUCIDA. —DISFUNCION
DIASTOLICA TIPO III.-INSUFICIENCIA MITRAL GRADO I.- DILATACION DE RAIZ DE AORTA. -DILATACION
DE LA ARTERIA PULMONAR. —DILATACION DE CAVIDADES DERECHAS.

Atentamente,

DR. EMILIO JUAN BECHARA
CARDIOLOGO ECOCARDIOGRAFISTA




DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGO
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, CONTINUO, PULSADO Y TISULAR
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAMA
ECO STRES DE EJERCICIO
HOLTER ELECTROCARDIOGRAFICO 24HRS Y DE PRESION ARTERIAL 24HRS - .4
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 PISO 2 TEL. 6709033
REPORTE ECOCARDIOGRAFICO
Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS
Edad: 51 ANOS Sexo: M ENTIDAD: Particular
Fecha: JUN 05 DE 2023
Con Ecocardiografo Digital marca GENERAL ELECTRIC modelo VIVID Q y Transductor sectqrial matsicial M4S-RS y armdnicas
de ultima generacion. Proyecciones paraesternal eje corto y largo, apical 4y 5 camaras, eje largo, subcostal y supraesternal,

con doppler pulsado, continuo y color, tisular y optimizacion del tejido anatomico se obtuvieron los siguientes resultados.

ESTRUCTURA MEDIDAS EN cm ESTRUCTURA DOPPLER
Auricula Izquierda 6.00 V. Mitral Max
Aorta 3.80 T.P.Med/Area VM
Diam. Diastdlico VI 8.40 Ondas E/A-indice 2.52
Diam. Sistolico VI 7.20 V. Aortica Max
F. de Acortamiento 30% Area V. Aortica
F. de Eyeccion 15% V.Pulmonar Max
Pared Posterior 0.80 V. Pulmonar area
Septum IV 0.80 V. Tricus Insuf Mx
Auricula derecha PSVD 60
Ventriculo derecho 3.90 Onda E prima R E/E’ 5.6 R- 12.88
Vena cava inf. Insuf. Mitral
Aorta abdominal Insuf. Ao PHT
AP: Al: Vol Area AD: Vol: Area MVI GRP:0.187 TD: TRIV: DE:

AURICULA IZQUIERDA: Dilatada, mega auricula. Area de 8.2cm2. Vol de 255ml. Indexada 121.49ml/m2.
No se observan trombos intracavitarios.

AURICULA DERECHA: Dilatada.

VALVULA MITRAL: con insuficiencia grado |. Al rastreo doppler se calcula disfuncion diastdlica patrén
Restrictivo. Anillo mitral dilatado 4.0cm.

VALVULA TRICUSPIDE: insuficiencia que calcula una presidn sistélica de arteria pulmonar de 60mmhg.
VALVULA AORTICA: Dilatada. anillo 2.4cm. Apertura valvular de 2.0cm.

VENTRICULO IZQUIERDO: Dilatado con hipoquinesia generalizada y a expensas del didmetro diastdlico
como se observa en las sobrecargas de volumen, con hipertrofia excentrica. funcién sistélica reducida
calculandose una fraccion de eyeccion de 30%, Masa ventricular izqda. 403grs. indice masa de 192grs.no
hay presencia de trombos ni masas intracavitarios.

Movimiento paraddjico del septum. Punto E septum aumentado.

Vol diastélico de 385ml. Vol sistdlico de 271ml. GC 9.38 IC 4.46 HR 82X’

Se observa defecto subaortico de comunicacién interventricular grande, infundibular, con un

QP/QS de 2/5.

Dilatacion de la arteria pulmonar de 35.

VENTRICULO DERECHO: Dilatado.

PERICARDIO: Sin evidencia de derrame ni grasa pericardico.

VENA CAVA INFERIOR: Colapso inspiratorio anormal.

Dificultades técnicas. Continuacion ...




INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE 1LOS RIOS
Identificacién Intema: 900638867
Céd. Habllitacién: 134300092701

Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

[ ORDENES MEDICAS

Fecha de Impresién: 01/06/2023 15:51 Fecha de Atencién: 01/06/72023 15:50
Centro de Atencién: 1109 - CENTRAL QUIRURGICA Ubicacién: Bolivar - Magangué
Médico: ELKIN MANUEL ROMERO CAMARGOSs Especialidad: GASTROENTEROLOGIA
Paciente: CC 85201345 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVD

Sexa:M Camet:

Estado Civil: Edad: 51 afo(s), 0 mes(es)y | cias
Régimen: 4 - Parlicular Nivel: 1

Tipo de Vinculacién: Cotizante Historia: 85201945

Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContributiva Tipo de Sangre:

Diagndstico Principal: 1110 - ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVAGON )
INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) Unidad Ranclonal: GENSULTAEXTERNA

SERVICIOS
Codigo orden: PRV 398896
# Cadigo Nombre Cantidad
1) 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 1

Justificacion: CITA PRIORITARIA CON CARDIOLOGIA

ELKIN MANUEL ROMERO CAMARGOs
GASTROENTEROLOGIA
RC-79215566




INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE 1LOS RIOS
e Identificacién Intema: 900638867
Tl Cod. Habllitacién: 134300092701
Direccion: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

Fecha de Impresion: 0106/2023 15:49
Paciente: CC 85201945 - JOSE DAVID JIVENEZ RIVAS

Administradora: PARTICULAR

INFORMACION GENERAL
. Fecha de Atenclén: 01/06/2023 15:49
Centro de atencion: 1109 - CENTRAL QUIRURGICA Admisién: AD1076581

Fecha de Nacimiento: 31005/1972 Edad: 51 aflo(s), 0 mes(es) 1 dia(s)
Religion: Creencia:

Régimen: 4 - Particular Nivel: 1

Direccién: SANTAANA

Teléfono: 3107316480 Lugar: Magangué Bolher
Ocupacién: 3390: PERSCNA QUE NO HA DECLARADO CCUPACION

Acompaiiante:

Teléfono Acomp.: Parantesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3107316480 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: ELKIN MANUEL ROVERO CAMARGCs Especialidad: GASTRCENTEROLOGIA

Impreso por: EMROMERO2

Sexo: M
Estado Cvil:

Carnet:

EVOLUCION CLINICA GENERAL ESPECIALIZADA

Tipo Vincutacion: Cotizante

[ Signos vitales ]
F.Cardiaca: 80min F.Respiratorias: 16min 37rc

Presién Sistélica: 120mmHg Prasion Diastdlica: 80mmHg 93.33mmHg

Taila: 1.67m Pesa: 102Kg 36.57Kg/m

sSMC 2.1m?

[ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ]
Moativo de la consuita:

DISTENSICN ABDOMNAL

Examen fisico:

PACIENTE QUIEN CONSULTA POR DISTENSIONA BDOMNAL. PERO QUE ADEMAS REFIERE DISNEA D EPEQURNQS ESFUERZOS.
AP: PERISTENSIA DE DUCTOS , APENDICECTOMA NIEGA CTROS ANTECEDNTES
NORMOCEFALC, MAL PATRON RESPIRATORIO, DISNEICO DUERANTE DTODA LA CONSULTA NO TOLERAEL DECUBITO, BAODMVEN GLOBOSO POR

PANICULO ADIPCSO, ADEMA DE MEMBROS INFERIORES

Rips ]
Finalidad de la consuita: 10-No Aplica
Tipo de diagndstico principal Impresién diagnéstica
Causa externa: Enfermedad general
Diagnéstico principal: 1110 - ENFERMEDAD CARDIACAHIPERTENSIVA CON INSURICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
Amerita manejo quirirjico: No
Plan(P):

PACIENTE CON CLINICA DE FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA AVERITAMENEJO POR CARDIOLOGIA PRIORIARIO, ANTES DE ESTUDICS POR
GASTROENTERCLOGIA NO TOLERAPROCEDMENTOS EN LACONDICION ACTUAL. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE INGRESO POR URGENCIAS

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

Pigina 1 de 1

ELKIN MANUEL ROMERO CAMARGOs
GASTROENTEROLOGIA
RM-79215566

sysner i®




. INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS

Identificacién Intema: 900638867
Céd. Habilitacién: 134300092701

Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

)5

ORDENES MEDICAS

Fecha de Impresion: 25/05/2023 16:19

Centro de Atencién: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS

Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID
Sexo:M

Estado Civil:

Régimen: 4 - Particular

Tipo de Vinculacién: Cotizante

Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContributivo
Diagnéstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NOESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion: 25/05/2023 16:19
Ubicacian: Bolvar - Magangué
Especialidad: UROLOGIA

Carnet:

Edad: 50 afio(s), 11 mes(es) y25 dias.
Nivel: 1

Historia: 85201945

Tipo de Sangre:

Cadigo orden: PRV1386650

#
1

MEDIDAS GENERALES

Indicaciones
1. CITA POR GASTROENTEROLOGIA

e

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES

UROLOGIA
RC-9149557



4, ; ' INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS ‘
Identificacion Intema: 900638867
Cod. Habilitacién: 134300092701
Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

[ ORDENES MEDICAS ]
Fecha de Impresion: 25052023 16:19 Fecha de Atencién: 25/05/2023 16:19
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Ubicacién: Bolivar - Magangué
Médico: JONATHAN SAVIR HERNANDEZ MORALES Especialidad: UROLOGIA
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID
Sexo:M Camet:
Estado Civil: Edad: 50 afio(s), 11 mes(es) y25 dias,
Régimen: 4 - Particular Nivel: 1
Tipo de Vincutacién: Cotizante Historla: 85201845
Aseguradora: PARTICULAR - ParticuiarContributivo Tipo de Sangre:
Diagndstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA
[ SOLICITUD QUIRURGICA ]
Cadigo orden: PRM1386646
DATOS DELA CIRUGA ]
Fecha tentativa: 7/06/2023 5:19:00 p.m. Tipo de intervencion: Electiva
Tiempo aproximado de la cirugia: 1 minuto(s) Destino previsible: Ambulatorio
Tipo de cirugia: Inmediata Prioridad: ALTA
Dias de estancia: 0 Tipo de anestesia previsible: Local
Tipo de herida:
[ DIAGNGSTICOS

Preoperatorio : N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
Preoperatorio 1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Et QRUGIA PROPUESTA |

Cédigo CUPS Descripcién Grupo
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 6
569002 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 13

=

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RC-9149557




2 G . INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS ‘
— Identificacién Intema: 900638867
E:) Céd. Habilitacion: 134300092701
Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

[ ORDENES MEDICAS ]
Fecha de Impresion: 2505/2023 16:18 Fecha de Atencién: 25/05/2023 16:18
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Ubicacién: Bolvar - Magangué
Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES Especialidad: UROLOGIA
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID
Sexo:M Carnet:
Estado Civil: Edad: 50 afo(s), 11 mes(es)y25 dlas.
Régimen: 4 - Particular Nivel: 1
Tipo de Vinculacion: Cotizante Historia: 85201945
Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContributivo Tipo de Sangre:
Diagnéstico Principal: N353 - ESTRECHEZ URETRAL, NOESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA
MEDIDAS GENERALES s

Cdigo orden: PRM1386644
# Indicaciones

1) 1.UROCULTIVO POST TTO
2. CITA POR UROLOGIA

d

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RC-9149557




o ' INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS .
. Identificacion Intema: 900638867
i) Cdd. Habilitacién: 134300082701
Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

[ ORDENES MEDICAS ]

Fecha de Impresion: 25/05/2023 16:17 Fecha de Atencién: 25005/2023 16:17

Cerlm@Manclén:ﬁW-CENTRPLDEESPECIR.ISTﬁS Ubicacién: Bolhvar - Magangué

Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES Especialidad: UROLOGIA

Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID

Sexo:M Carnet:

Estado Ol Edad: 50 afio(s), 11 mes(es) y25 dlas.

Régimen: 4 - Particular Nivel: 1

Tipo de Vinculacién: Cotizante Historia: 85201945

Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContributivo Tipo de Sangre:

Diagndstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA
MEDIDAS GENERALES

Cadigo orden: PRM1386641

#  Indicaciones

1) 1.MUVETT TABLETA 200 MG # 20
TOMAR 1 CADA 8 HORAS

-

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RC-9149557




. INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS .
Identificacién Intema: 900638867
Céd. Habilitacién: 134300092701
Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

[ ORDENES MEDICAS ]
Fecha de Impresion: 25/05/2023 16:17 Fecha de Atencion: 25/05/2023 16:17
Centro de Atencién: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Ubicacion: Bolivar - Magangué

Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES Especialidad: UROLOGIA

Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVD

Sexo:M Camet:

Estado Civil: Edad: 50 afio(s), 11 mes(es) y25 dlas.
Régimen: 4 - Particular Nivel: 1

Tipo de Vinculacién: Cotizante Historia: 85201945

Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContributivo Tipo de Sangre:

Diagndstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTAEXTERNA
| MEDIDAS GENERALES

Cadigo orden: PRM1386643

# Indicaciones

1) 1. GENTAMICINA AMPOLLA 160 MG # 7
APLICAR 1 AMPOLLA IM DIARIA

=

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RC-9149557




y G . INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS .
Tt Identificacion Intema: 900638867
T Céd. Habilitacion: 134300092701
Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 25/05/2023 16:16 Fecha de Atencién: 25/05/2023 16:16 Impreso por: JHERNANDEZ
Centro de atencién: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Admision: AD1067694
Paciente: CC 85201945 - JOSE DAVID JINENEZ RIVAS Sexo:M
Fecha de Nacimiento: 31/05/1972 Edad: 50 afio(s), 11 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil:
Religion: Creencia:
Régimen: 4 - Particular Novel: 1 Camet:
Direccion: SANTAANA
Teléfono: 3107316480 Lugar: Magangué Bolivar
Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO OCUPACION
Acompariante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3107316480 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.:
Médico Tratante: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES  Especialidad: UROLOGIA J
\_Administradora: PARTICULAR Tipo Vinculacién: Cotizante
EVOLUCION CLINICA GENERAL ESPECIALIZADA )
[ Signos vitales ]
F.Cardiaca: 80min F.Respiratorias: 20min Temperatura: 37C
Presidn Sistdlica: 110mmHg Presion Diastdlica: 70mmHg P. Arterial Media: 83.33mmHg
Talla: Oom Pesa: OKg ‘
[ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ] .
Motivo de la consulta:

ESTRECHEZ URETRAL
LUTS MODERADOS CON EXACERBACION DE LUTS ASEVERGS. NIEGAHEMATURIA, RAQ. REFIERE DISMNUCION DE LUTS CON &-BLOQUEQ
AP: - ESTRECHEZ URETRAL IDIOPATICA

- CARDIOPATIA CONGENITANO ESPECIFICADA
-Fyg "RDIACA

AF: OSTATA (ABUELO MATERNO)

* PSA(15/05/23): 0.27 NGM_

* CREATININA 1.15 MGDL

* UROCULTIVO (15/05/23): > 100 000 UFC E. COLI SENSIBLE GENTA

* ECORENAL (15/05/23): RINONES Y VEJIGAECONCRMALES

Examen fisico:

EF: NO SE PALPABOLO VESICAL. MEATO URETRAL AVPLIO. TR: PROSTATALISA CAUCHOSA 20 GR, NO DOLORGSA SIN NODULOS

L Rips j

Finalidad de la consulta: 10-No Aplica

Tipo de diagndstico principal Impresién diagnéstica

Causa externa: Enfermedad general

Diagndstico principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
Diagnéstica relaclonado 1: N40X- HIPERPLASIA DE LAPROSTATA

Amerita manejo quirtrjico: Si

Plan(P):

A TAMZAJE PROSTATICO (-) PARAMALIGNIDAD. LUTS MODERADGS ASEVERQS CON RESPUESTA PARCIAL &BLOQUEO
P: DOXAZOSINA GENTA, UROCULTIVO POST TTO, S/S CIST QOSCOPIA+ DILATACION URETRAL, CITAPOR GASTRO

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RM-9149557

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 1 SYsSneT @




18/5/23, 17:06 .. RESULTADOSLAB ::.

PalirtetRapidadeiRasyltados - X

/ @ Cerrar Sesion

MostRaciante: Jesedgavidslimenez Rivas Nro. Recepcién: 276162
Fecha de recepcion: 2023-05-15 08:21:42 Médico: Yuris Vanessa Oliveros Beleno
Empresa: PARTICULAR Buscar:
LISTADO DE RESULTADOS
Nombres y IF
Ndmero IdentMisatidn ApellidoResultado Unidsecha Valor réfapresa  Interprddsdion Estado
Antigeno Especifico De Prostata
27653 A 85201945 Jose David Jimenez 2023-05-15 PARTICULAR Yyris Vanessa 3/3
Rivas INTERPRETACION HiBtiveros@eleno

Benigna : 0.0 - 12.0 ng/m| Menores de 40
afios : 0.0 - 2.0 ng/ml Mayores de 40 afios :

Mostrando desde 1 hasta 1 de 1 registros iy
Nivel Serico De P.S.A. 0.277 ng/di 0.1-4.0 NOTA: Los Pelés Bo P SIA. 6n Vartrise
menores de 40 afos suelen ser inferiores a Anterior

2.0 ng/ml. En varones de edad superior se
pueden encontrar niveles ligeramente
elevados.

Creatinina Serica

Bi Resulladossie sxdmenes (ADVERTENTIA: Los RESULTADOS DESCARGADOS son responsabilidad de cada usuario)

1

Opciones

(= o

Siguiente

‘* Nivel Serico De Creatinina 1.15 mg/d| 0.7-14
ESTUDIOS SUBIDOS POR LABORATORIOS DE REFERENCIA

Urocultivo R. de Colonias Y
Antibiograma

Cerrar

www.resultadoslab.com.co/resultadoslab/vistas/index.php#

ﬁ
3
™

17


http://www.resultadoslab.com.co/resultadoslab/vistas/index.php%23

INTEGRALES HEALTH SAS - CLINICA DE LOS RIOS
NIT: 900638867
Cod. Habilitacion: 134300092701
Direccién: MAGANGUE CLL OLAYA HERRERA Teléfono: 6889730

Fecha de impresion: 15/5/2023 16:50 Pagina 1 de 1
Paciente : Jose David Jimenez Rivas Recepcion : 276162 Fecha RCP : 2023-05-15 08 21 42
Edad: 50 A Sexo:M  Codigo : 85201945 Identificacion : CC 85201945 :
Telefono : 3107316480 Sala : LABORATORIO CLINICO
Empresa : PARTICULAR

B Resultado Und.Med. Valores de Referencia |
Quimica

F. reportado: 2023-05-15 11:45:35

Nivel Serico De Creatinina mg/dl 0.7a14

ia Ra IG eb/anegas

Laboratorio Clinica de los Rios
Resultados de laboratorio: delosrios.resultadoslab.com.co
Software ResultadosLab



NIT 900638867
COD HABILITACION 134300092701

Informe de microbiologia
CLINICA DE LOS RiOS

MAGANGUE CALLE OLAYA HERRERA

TEL 6889730

Nombre Jimenez Rivas, Jose David

ID del paciente 85201945
Fecha de naci...31/05/1972
Méd resp

Muestra
Origen Orina Chorro Medio

Servicio ais Consulta Externa

Estado Final
Fecha Esta...17/05/2023
F. muestra 15/05/2023
Méd sol

1 Escherichia coli ESBL
Rto Colonias 100.000 UFC/ml

Estado: Final 17/05/2023

1 E. coli ESBL
Antimicrobiano

CIM Interps Origen

Acido Nalidixico >16 R
Amicacina <=16 S
Ampicilina >16 R*
Aztreonam >8 ESBL
Cefalotina >16 R*
Cefepima >8 R*
Jefotaxima >16 ESBL
Cefoxitina <=8 S
Ceftazidima >16 ESBL
Cefuroxima >16 R*
Ciprofloxacina s2 R CIPMIC >=2
Ertapenem <=05 S
Fosfomicina <=64 S 57.FOS MO
Gentamicina <=4 S
Imipenem <=1 S
Levofloxacina >4 R LEVMIC >=4
Meropenem <=1 S
Nitrofurantoina <=32 S
Norfloxacina >8 R
Tobramicina <=4 S
Trimet/Sulfa <=2/38 S
|s z ﬁﬁg,s,i,ﬂz.o N/R = No Informado Blanco = Dato no disponible, o antimicrobiano no probado
R = Resistente = No probado = Betalactamasa de a_mplio espectro
ow < megmi(mg) o e
s = Interpretacion predictiva sensible
R* = Interpretacion predictiva resistente
EBL? = Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a otras beta-lactamasas.
1B = Beta-lactamasa Inducible. Aparece en lugar de ;Sensible;en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles; pueden ser potencialmente resistentes a todos los antibiéticos

beta-lactamicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de la terapia. Utilizar otro/combinado con antibiéticos beta-lactamicos.

= Interpretacion informada modificada

Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.

RUO: Los resultados no validados no estan disponibles para uso clinico.

Nombre Jimenez Rivas, Jose David

ID del paciente 85201945

Fecha de naci...31/05/1972

Muestra
Origen
Planta/Hab

Orina Chorro Medio

Estado Final
Fecha Esta...17/05/2023
F. muestra 15/05/2023

Impresién 17/05/2023 11:00 a.m.

Pagina 1 de 1

Téc:




INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS
4 Identificacion Interna: 900638867
Cod. Habilitacién: 134300092701

Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

Fecha de Impresi6n:2023-05-15 09:28 Fecha de atencion:2023-05-15 09:28 Impreso por: DTOVIO
Centro de atencion:SEDE PRINCIPAL

Paciente:CC - 85201945 - JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS Sexo:M

Fecha de nacimiento:1972-05-31 Edad:51 aflo(s) y 0 mes(es) Estado civil:
Régimen:4 - Particular Nivel:1 Carnet:

Direccion Residencia:SANTA ANA

' Teléfono: 3107316480 Lugar:Magangué - Bolivar

Ocupacidn:9%999: PERSONA QUENO HA DECLARADO OCUPACICN

Acompailante: Teléfono:

Res ponsahle: Parentesco: Teléfono:
|Administradoru:PARTICULAR Tipo Vinculacién:Cotizinte

REPORTE ECOGRAFIAS

TIPO DE ESTUDIO : |[ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS

Con sonda convexa de 5.5 MHz en escala de grises se evalia regidn abdeininal evidencidndose:

RINON DERECHO: mide 112 x 55 x 75 mm en su didmetro longitudinal, transverso y AP.
Parénquima de 20 mm.

De forma, tamafo, contornos y ecoestructura conservadas,

Adecuada relacion corticomedular.

Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis.

No se observaron alteraciones en las dreas peri ni para renales.

RIFON 1ZQUIERDO: mide 114 x 56 x 78 mm en su didmetro longitudinal, transverso y AP.
Parénquima de 16 mm.

De forma, tamafio, contornos y ecoestructura conservacgas.

Adecuada relacién corticomedular.

Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis.

o se observaron alteraciones en las dreas peri ni para renales.

gh de Escaie plenifiuacidn, con pareces tinas, sin inagenes liti2sicas en cu Interior,

CONCLUSION:

1, ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS ESTRUCTURALMENTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Atentamente,

DARYELIS TOVIO RUIZ
RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS
No. Registro: 55301385
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS
Identificacion Intema: 900638867
Céd. Habilitacién: 134300092701

Direccion: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

[ ORDENES MEDICAS

Fecha de Impresion: 12052023 13:10 Fecha de Atencicn: 12/05/2023 13:10
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Ubicacion: Boliver - Majangué
Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES Especialidad: URCLOGIA

Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JCSE DAVD

Sexo:M Camet:

Estado Civil: Edad: 50 afio(s), 11 mes(es)y 12 dias.
Régimen: 4 - Particular Nivel: 1

Tipo de Vinculacién: Cotizante Historia: 85201945

Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContributivo Tipo de Sangre:

Diagnéstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTAEXTERNA

[ MEDIDAS GENERALES

Codigo orden: PRM1364781
# Indicaciones

1) 1.SERTAL COMPUESTO TABLETA # 20
TOMAR 1 CADA 8 HORAS

o

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA

‘ RC-9149557




INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS
Identificacion Intema: 900638867
Céd. Habilitacién: 134300092701

Direccion: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6389730

[£ GRDENES MEDICAS |
Fecha de Impresion: 1210572023 13:07 Fecha de Atencion: 12/05/2023 13,07
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Ubicacién: Bolivar - Maganguée
Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES Especialidad: URCLOGIA
Paciente: CC 85201345 JINENEZ RIVAS JOSE DAVD
Sexo:M Camet:
Sstado Civil: Edad: 50 afio(s), 11 mes(es)y 12 dias.
Régimen: 4 - Particular Nevel: 1
Tioo de Vinculacion: Cotizante Historia: 85201945
Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContibutivo Tipo de Sangre:
Diagndstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Unidad Funcional: CONSULTAEXTERNA
SOLICITUD QUIRURGICA ]
Cadigo orden: PRM1364769
DATOS DELA QRUGA ]
Fecha tentativa: 15/05/2023 2:07:00 p.m. Tipo de intervencion: Electiva
Tiempo aproximado de la cirugia: 1 minuto(s) Destino previsible: Ambulatorio
Tipo de cirugia: hmediata Prioridad: ALTA
Dias de estancia: 0 Tipo de anestesia previsible: Local
Tipo de herida:
Preogeratorio : N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
T CIRUGIA PROPUESTA |
Cadigo CUPS Descripcion Grupo
55801 CISTOSCOFIA Y CATETERISMO URETRAL
5859002 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 13

e

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RC-9149557




Identificacion Interna: 900638867
Cdd. Habilitacién: 134300092701
Direccion: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS &é

| GRDENES MEDICAS ]
Fecha de Impresion: 12052023 13.06 Fecha de Atencicn: 12/05/2023 13:06
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Ubicacién: Bolivar - Magangué
Médico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES Especialidad: URCLOGIA
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVC
Sexo: M Carnet:
“stado Civil: Edad; 50 afio(s), 11 mes(es)y 12 dias.
Régimen: 4 - Particular Nivel: 1
Tipo de Vinculacidn: Cotizante Historia: 85201945
Aseguradora: PARTICULAR - ParticularContnibutve Tipo de Sang-e:
Diagndstico Frinc :ak N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Uridad Funcional: CONSULTAEXTERNA
L MEDIDAS GENERALES
Cadig:
i inacacione B
1) 1.PSA
2. CREATININA

3. URGCULTNVO .~

4, ECCGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS
IDX: HPB

5. CITA POR UROCLOGIA

‘d

' JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
RC-6149557










S INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOCS
3 Identificacion Interna: 900638867

-‘ Céd. Habilitacion: 134300092701

Direccién: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA  Teléfono: 6889730

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 12/05/2023 13:03 Fecha de Atencién: 12/0522023 13.02 Impreso por: JHERNANDEZ
Centro de atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS Admision: AD1050989
Paciente: CC 85201945 - JOSE DAVID JIVENEZ RIVAS Sexo:M
Fecha de Nacimiento: 31005/1972 Edad: 50 ario(s), 11 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil:
Religion: Creencia:
Régimen: 4 - Particular Nivel: 1 Camet:
Direccidn: SANTAANA
Teléfono: 3107316480 Lugar: Magangué Bolivar
Ocupacién: 9999: PERSCNA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Acampanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3107316480 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES  Especialidad: URCLOGIA
i PARTICULAR Tipo Vinculacién: Cotizante
( HISTORIA CLINICA GENERAL
I Datos de la consulta
Tipo consulta : 3 - Consulta etema  Plan administradora : PARTICULAR / ParticularContributivo
Motivo de la consulta:
NO ORINO BIEEN
Enfermedad actual:
ESTRECHEZ URETRAL
LUTS MODERADOS CON EXACERBACION DE LUTS A SEVEROS. NEGA HEMATURIA, RAO
Antecedentes
A TRECHEZ URETRAL IDIOPATICA
- CRDIOPATIA CONGENITA NO ESPECIFICADA
- FALLA CARDIACA
-Slh
AF: CA PROSTATA (ABUELO MATERNO)
Revisién por sistema
LUTS SEVEROS
| Signos vitales
: FCardiaca: 78 /Min. FPaspiratorias: 19 /Min. Presion: Temperatura: 36.5°C.
\

Talla: 0 mts. Peso: 0kg. IMC: SMC:

Resumen de datcs positivos

| EF:NO SE PALPA BOLO VESICAL. MEATO URETRAL AMPLIO. TR: FROSTATA LISA, CAUCHOSA, 20 GR, NO
| DOLOROSA, SIN NODULOS

[ Resultado de examenes

Analisis

LUTS SEVEROS 2RIOS ESTRECHEZ URETRAL
Rips

Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagnostico principal Impresién diagnostica
Causa externa; Enfermedad general
Diagnéstico principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
Amerita manejo quirtrgico : Si
Otros diagnesticos:
Plan de tratamiento

CARDURAN XL, S/S LAB PARA COMPLETAR TAMIZAJE PROSTATICO, CISTOSCOPIA + DILATACION URETRAL

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
. UROLOGIA
RVH9149557
Reporte Generado por SIOS da SYSNET Pigina 1 de 1 sysneT @




HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ
ABOGADO
Universidad Simén Bolivar de Barranquilla
Oficina calle 3* No. 7B - 25 Barrio Santander del Municipio de Santa Ana - Magdalena, Cel. 3103564093.
Correo Electronico: hergofer]97%agmail.com

Seiora:
JUEZ PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SANTA ANA - MAGDALENA.
E. S. D.

Referencia: Proceso Ejecutivo Hipotecario de Menor Cuantia.
Demandante: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
Demandado: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS.

Radicado: 47-707-89-001-2023-00120-00.

Asunto: Otorgamiento de Poder.

JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS, mayor de edad, domiciliado y residenciado en la calle 6 No. 7 -
171 Calle Ospina Pérez de este Municipio, identificado con la cedula de ciudadania niimero
85.201.945 expedida en Santa Ana - Magdalena, obrando en mi calidad y condicién de Demandado,
de acuerdo al Auto de Mandamiento de Pago de fecha 27 de Noviembre de 2023, librado por este
Despacho Judicial, por medio del presente escrito le manifiesto a usted que confiero poder especial,
amplio y suficiente al Doctor HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ, identificado *
con la Cedula de Ciudadania numero 85.203.455 expedida en Santa Ana — Magdalena, y portador de
1a TP No. 127.627 del C. S. de la J, con residencia y domicilio en la Calle 2 No. 5 — 04 Barrio Centro
del Municipio de Santa Ana — Magdalena, correo electrénico: hergofer!979@gmail.com Cel:
3103564093, para que en mi nombre y representacién, ejerza el derecho de defensa y contradiccion
con la contestacién de la demanda contra los hechos y pretensiones, e interponga las excepciones
previas y/o de fondo a que haya lugar, contra los hechos y pretensiones de la referida demanda hasta
su tramite final si fueren pertinentes.

Mi mandante cuenta con las facultades generales sefialadas en la ley, tales como conciliar, transigir,
desistir, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, pedir y aportar pruebas, presentar recursos de ley,
solicitar nulidades y las demas especificadas para el buen y fiel desempeiio del presente memorial
poder que la ley autorice.

S —

Sirvase sefiora Juez, reconocerle personeria juridica a mi apoderado Doctor HERNAN
GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ en los términos y para los efectos de este poder.

-

De la sefiora Juez,

Atentamente, 2 —y— IRV XIR ‘

‘ qulen escribio la CC. N* S 2] 1

@AA expedida en o V22 f—a e a |

: é y decljro que la firma y huella que & 1 )

: M / presente dOCUMento sui suyas y.el mn% Ites eVl
SE DAVID JIMENEZ RIVAS. mismo es ciw%ﬁ;. E o .;"g;,;;' 2‘:7:.‘:., “ = a i

CC No. 85.201.945 de Santa Ana - Magdalena. RN < -

Acepto,

GUILLERMO GONZALEZ FERNANDE

S
-85.203.455 de Santa Ana — Magdalena " ‘
No. 127627 delC.S. detad. N Sdomaxr Laviosoata w

Powered by @ CamScanner
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21/2/24, 10:50 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Magdalena - Santa Ana - Outlook

CONTESTACION DE DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA DEL BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA CONTRA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS RADICADO No. 47-707-89-001-2023-
00120.00

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>
Mar 20/02/2024 16:19

Para:Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Magdalena - Santa Ana <jO1pmpalsantana@cendoj.ramajudicial.gov.co>;sauloliveros1
<sauloliverosT@hotmail.com>;notificacionesjudiciales@bancoagrario.gov.co <notificacionesjudiciales@bancoagrario.gov.co>

[llJ 4 archivos adjuntos (23 MB)

CONTESTACION DE LA DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA BANCO AGRARIO DE COLOMBIA VS JOSE DAVID JIMENEZ
RIVAS.docx; Poder para contestar Demanda Ejecutiva Hipotecaria Banco Agrario de Colombia José David Jiménez Rivas.pdf;
Solicitud de Reclamacién de Seguro e Indemnizacién por el Amparo de Incapacidad Total y Permanente por enfermedad José
David Jiménez Rivas.pdf; HISTORIA CLINICA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS.pdf;

POR MEDIO DEL PRESENTE Y EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1323 DE 2022, ME
PERMITO CONTESTAR DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA DEL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
CONTRA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS RADICADO No. 47-707-89-001-2023-00120.00.

ATENTAMENTE
HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ

CC No. 85.2033.455 DE SANTA ANA -MAGDALENA.
TP No. 127.627 DEL C. S. DE LA J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADFiZTVIMTMA4LTgyNmItNDdjYi1hYmZILTU20DImMjAXNTc3OAAQABB8XIABKE7pOtUu%2BWz%2FIM3... 7



