10/6/22, 11:52 Correo: Juzgado 02 Civil Circuito - Boyaca - Tunja - Outlook

Radicacion nulidad

pedro simon garrote becerra <abogadospsgb@yahoo.es>
Mié 8/06/2022 4:49 PM

Para: Juzgado 02 Civil Circuito - Boyaca - Tunja <j02cctotun@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Buenas tardes, radico nulidad.

Favor acusar recibido.

Gracias

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGM4Y mFmOWQ2LWJhMWYtNDViYS1iOWMyLTBiYTE2Y]BIODI1NAAQALTAqqKDBGZMrT2uUShyeO...  1/1



GARROTE JURISTAS ASOCIADOS
Abogado Universidad Nacional de Colombia
abogadospsgb@yahoo.es
Cel. 310 286 14 63
Tunja

Sefor
JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE TUNJA
E. S. D.

REF: Proceso divisorio No. 2018-00231 de CLARA INES REINA y OTROS contra JOSE
RICARDO ALBA REINA.

PEDRO SIMON GARROTE BECERRA, mayor de edad, domiciliado en Tunja, identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.566.336 de Bogota y portador de la T.P. No. 91.482 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de los sefiores CLARA INES
REINA y OTROS, demandantes dentro del proceso de la referencia, comedidamente solicito
a su Despacho que previo el trdmite del proceso correspondiente, con citacion y audiencia
del sefior JOSE RICARDO ALBA REINA, también mayor y vecino de esta ciudad,
demandado dentro de este proceso, proceda usted a efectuar las siguientes:

DECLARACIONES
PRIMERO: Declarar la nulidad del auto de fecha dos (2) de junio de dos mil veintidds (2022),
por medio del cual su Despacho ordend el desistimiento tacito dentro del proceso de la
referencia.
SEGUNDO: Declarar la interrupcion de este proceso.

HECHOS

PRIMERO: Desde el dia 30 de diciembre de 2021 he estado enfermo con una grave
afectacién a mi salud denominada linfoma de la célula del manto (cdncer de sangre) que me
ha postrado a cama al principio de la enfermedad y hasta el 6 de febrero de 2022.



SEGUNDO: Desde el 7 de febrero de 2022 hasta el 21 de febrero de 2022 habia estado
hospitalizado en el Hospital San Rafael de la ciudad de Tunja.

TERCERO: Desde el 22 de febrero de 2022 y hasta la fecha de hoy 8 de junio de 2022 sigo
incapacitado y estoy hospitalizado en el Hospital San José de Bogota.

CUARTO: Mis médicos tratantes del hospital San José de Bogota la informacion que me han
suministrado me han dado a entender qué en el tratamiento de mi enfermedad lo mas probable
es que se extienda hasta el mes de diciembre de este afio, 0 sea voy a estar incapacitado todo
este afio muy probablemente.

QUINTO: La enfermedad grave que tengo no meha permitido estar atento de los procesos,
lo cual conlleva a que el proceso estd interrumpido desde el inicio de mi enfermedad y hasta
gue mis médicos tratantes terminen mi tratamiento y den por terminada la incapacidad que
tengo, por lo cual, su Despacho debe dar aplicacién a la interrupcion prevista en el numeral
2 del articulo 159 del cddigo general del proceso.

SEXTO: por lo cual el auto proferido por su despacho seria nulo por haberse proferido
estando vigente la causal de interrupcién y de conformidad con lo establecido en el numeral
3 del articulo 133 del cddigo general del proceso.

SEPTIMO: Considerando que se debe guardar por el Juzgado la correspondientereserva
legal de mi historia clinica la cual no quiero hacer publica y que aporto solo para tenerse
en cuenta en el incidente propuesto.
OCTAVO: Entonces, debe ser decretado por su Despacho la nulidad del auto de fecha dos
(2) de junio de dos mil veintidos (2022), por medio del cual el citado juzgado ordend el
desistimiento tacito.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho el numeral 2 del articulo 159 y numeral 3 del articulo
133 del C.G. del P.

PRUEBAS

1. Solicito tener como pruebas los documentos aportados al proceso principal y la actuacion
surtida en el mismo.

2. Resumen de mi historia clinica expedida por el hospital San José de Bogota.
3. Incapacidades que me ha hecho entrega el hospital San José de Bogota.
ANEXOS

Me permito anexar lo enunciado en las pruebas.



PROCESO Y COMPETENCIA

A la presente solicitud debe déarsele el tramite indicado en las normas pertinentes del C.G.
del P.

Es usted competente para resolver esta solicitud por estar conociendo del proceso principal.
NOTIFICACIONES

Mis poderdantes en la forma como fue mencionada en esta demanda.

La parte actora en la informacion indicada en la demanda y los documentos subsiguientes.

El suscrito en el correo electronico: abogadospsgb@yahoo.es

Del Sefior Juez,

Atentamente,

PEDRO SIMON-GI BECERRA
C.C. No. 79.566.336 de Bogota. D.C.
TP.No.91482de]C. Sdelal
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IDENTIFICACION DEL
Tipo y nimero de identificacién: CC 79566336 PACIENTE

SOCIEDAD DE CIRUG|, Paci :
HOSPITAL DE‘;AAND}DBS')%GOTA aciente: SIMON PEDRO GARROTE BECERRA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/01/1970
_:Edad y género: 52 Afios, M.Masculino
Identificador Gnico: 10484448-2 [Financiador: MEDIMAS EPS SAS

Nota Aclaratoria: Pagina 1 de 4
La Informacién a :
administrativos. P;ontlnuacnﬁn transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

a la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complet i i
exiblacio o b Ealoslo o et s pleto de la historla clinica, de conformidad con lo

Fecha apertura: 16/03/2022 07:34
Fecha: 16/03/2022 07:34 - Ubicacién: PABELLON FUNDADORES B - Servicio: HOSPITALIZACION - Habitacién/Cama: 3130

Evolucién médica - Tratante - HEMATOLOGIA

ANAMNESIS

Subjetivo: HEMATOLOGIA

Edad: 52 afios

Procedente: Tunja

Ocupacion: Abogado independiente
Estado civil: casado

Cel de contacto: 3134669264

Primera evaluacién: 22/02/2022

Fecha de inicio de los sintomas: 30 Diciembre 2021

Diagnéstico histolégico: Linfoma del celulas del Manto

Fecha del diagndstico: 04/03/2022

Estadio inicial: VB compromiso cervical, axlar, mediastinal, retroperitoneal y de medula osea.
Riesgo: MIPI de alto riesgo

Ki67: 15%

IMAGENES

—-22/02/2022: TC Cuello contrastado: miiltiples adenomegalias cervicales bilaterales en estaciones Va, Vb, lll y IV el mayor tamario en estacidn IV
izquierda de 20 x 25 mm. Conglomerado ganglicnar axilar izquierda.

—-22/02/2022: TC térax contrastado: Adenomegalias mediastinales en esta siempre vascular para traqueales superiores e inferiores derechas e
izquierdas.

—-22/02/2022: TC abdomen contrastado: Bazo aumentado de tamaiio con un diametro de 121 x 104 x 61 mm para un indice esplénico de 767.
Adenomegalias retroperitoneales, en cadena iliaca comun izquierda e inguinales bilaterales.

PATOLOGIA

04/03/2022: 1777-22 Médula dsea, biopsia:- compromiso del 100% por linfoma de células del manto. CD20, CDS5, Ciclina, SOX1 y BCL2: Positivos en
linfocitos B neopiésicos en el 100% del total de la celularidad. - CD3 y LEF-1: positivo en linfocitos T reactivos. - CD23, CD10 y BCL6: negativos.
04/03/2022: 1829-22 Ganglo cervical: Linfoma de células del manto: - CD20, CDS, Ciclina, SOX11 y BCL2: Positivos en linfocitos B neoplésicos. - CD3,
BCL2, LEF-1: positivo en linfocitos T reactives. - CD23: Positivo en células dendriticas foliculares residuales. - Ki67: indice de proliferacién del 15%-
CD10: negativo. - BCL6: no contributivo. ' ' :

LISTA DE CHEQUEO

- 24/02/2022- Ecocardiograma:. ventriculo izquierdo de farma y tamario normal con funcion sistolica conservada FEVI: 64 %. SLG: -20. Funcién
diastélica normal. Ventriculo derecho normal de tamario y funcion conservada, Valvula mitral con insuficiencia minima. Vélvula tricuspidea insuficiencia
minima.

- 22/02/2022: AST:24, ALT: 21, BT: 0. 9, BD:0. 6, BI: 0. 3,

- 22/02/2022: Creat: 0. 9, BUN: 20, Depuracion de creatinina 137. 81 8

- 22/02/2022: HIV: 0. 06 negativo, AgsVHB: 0. 15 negativo, Ac VHC:0. 01 negativo.

- 23/02/2022 RT PCR COVID19 negativo .
Objetivo: Aceptable estado general, alerta, colaborador. Mucosa oral humeda sin lesiones, sin hipertrofia de amigdalas. Herida quinirgica en region
cervical izquierda cubierta con micropore, sin signos inflamatorios locales.

RsCsRs sin soplos, pulmones ventilados sin agregados ‘

Abdomen: blanda, sin dolor a la palpacion, no hepatoesplenomegalia palpable, sin irritacion peritoneal. No se palpan adenopatias inguinales.

Ext: Sin edemas, eutroficas, con dolor a la palpacion de articulacion de rodilla.

Neurolégico: Alerta, sin deficit motor ni sensitivo aparente

araclinicos
,15510312022: Hemograma: leucos. 7200 neutros. 6400 linfos. 500 hb: 8. 2 hcto: 23. 6 pqtas 72. 000 vem: 79. 7 tgo: 17 tgp: 87
14/03/2022: TGO: 133 TGO: 31 hEMOGRAMA: Leucos. 5700 neutros. 700 linfos. 500 hb: B. 8 hcto: 26. 4 vem: 79. 7 pgtas 77. 000
13/03/2020: TGO 60 TGP;: 175. Hemagrama leucos 3300 neutros, 1400 linfos. 1200 hb; 8. 1 hctro: 24. 3 pgtas 66. 000 I—
12/03/2022; BUN 17 Sodio 134. 0 Creat: 0. 9 k: 3. 6 ac urico. 6. 9 tgo: 357 tgp: 296 bt: 0. 8 bd: 0. 2 bi; 0. 6 hemograma: lsuco. 2200 neutrois. 1 infos.
hb: 8. 7 vem: BO. 6 patas. 71. 000 .
83%312022: Sodio 134, Potasio 3. 6, Mg 1. 8, CH: Leucos 10200, Neu 1800, Lf 7300, Hb 8. 8, Hcto 26. 4%, Pit 108. 000 o
07/03/2022:; CH: Leucos 12200, Neu 2100, Lf 8800, Hb 10. 1, Heto 30, 2%, Pit 115000, PT 11. 5/10. 8sg, INR 1. 06, PTT 36. 6/29. 1sg

05/03/2022: Hb: 9. 8, Leucocitos: 18200, neu: 1800, linfo: 6800, plag: 109000, Ac urico: 4.7, Mg: 2. 2, K: 4.9, or: 0.9, BUN: 13
03/03/2022: Leucos 12100, Neu 2300, Lf 8400, Monos 1200, Hb 10. 7, Hcto 31. 4%, PIt 115. 000, Lf atipicos 19%
Documento impreso al dia 16/03/2022 11:58:09
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 79566336
SOCIE'?SIS)P?EA(ERU(;IA DE BogotA | Paciente: SIMON PEDRO GARROTE BECERRA
Ak Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/01/1970 -
Edad y género: 52 Aiios, M.Masculino

Identificador Unico: 10484448-2 |[Financlador: MEDIMAS EPS SAS
Nota Aclaratoria: Pagina 2 de 4
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i ! clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
egislacién colombiana vigente.

Extendido: 26% de blastos

02/03/2022: CH: Leucos 10300, Neu 1900, Lf 7200, Monos 900, Hb 10, Hcto 29%, Pit 100. 000 (diferencial manual If atipicos 20%)

28/02/2022: Ac urico. 3. 4 Bun 12 mg: 1. 8 sodio 136 creat: 0. 9 calcio: 8. 2 k: 4 fosforo: 4. 1 Hemograma: leucos. 9300 neutros. 1800 linfos. 6600 hb: 10,
2 heto: 30 pgtas 100. D00

27/02/2022: Leucos 7000, Neu 1600, Lf 4600, Hb 10. 5, Hcto 30. 4%, Pit 97. 000

24/02/2022: Hb: 11, Leucocitos: 9300, neu: 2000, linfo: 6100, plag: 88000

23/02/2022: Hb: 10. B, Leucocitos: 11000, neu: 2100, linfo: 7500, plag: 82000

HIV: negativo, ac VHC: negativo, Ags VHB: negativo,

Cr: 0. 9. BUN: 20, K: 3. 9., Cl: 96, Mg: 2. 1, Fosforo: 3. 9, Albumina: 3. 5, Ac urico: 2. 3, LDH: 548, AST: 24, ALT: 21, BT: 0. 9, BD: 0. 6., Bl: 0. 3
TP: 11. 7,INR: 1. 02, TPT: 29. 5

22/02/2022: Calcio: 9. 9, glucosa: 94, Na: 134, K: 3. 9, Cl: 96, Mg: 2. 1, fosoforo: 3. 9, albumina: 3. 5, AC urico: 2. 3, LDH: 548, AST: 24, ALT: 21, BT: 0. 9,
BD: 0.6 BI: D. 3.

Hb: 12. 2, Leucocitos: 14100, neu: 2600, linfo: 10000, mono: 1300, plag: 84000, TP: 11. 7, INR:; 1. 02, TPT: 29. 5

PATOLOGIA:

04/03/2022 - BIOPSIA DE MEDULA OSEA: DESCRIPCION MICROSCOPICA: Los cortes muestran medula dsea con més de 10 espacios
intertrabeculares con celularidad del 100%, con infiliracidn difusa por linfocilos de pequefio tamario, contomos nucleares iregulares, cromatina
intermedia y escaso citoplasma. No se observa hematopoyesis residual.

Estudios de inmunochistoquimica: - CD20, CDS5, Ciclina, SOX1 y BCL2: Positivos en linfocitos B neoplasicos en el 100% del total de la celularidad. - CD3
y LEF-1: positivo en linfocitos T reactivos. - CD23, CD10 y BCL6: negativos.

Diagnostico. médula dsea, biopsia: compromiso del 100% por linfoma de células del manto.

04/03/2022 - BIOPSIA DE GANGLIO SUPRACLAVICULAR: DESCRIPCION MICROSCOPICA: Los cortes muestran material de ganglio linfatico con
alteracion de la arquitectura en el que se evidencia proliferacion de linfocitos de tamarfio pequefio de contomos nucleares irregulares, cromatina
intermedia y escaso citoplasma, los cuales se disponen en un patrén nodular, acompariado de vasos sanguineos hialinizados. Estudios de
inmunohistoquimica:- CD20, CDS5, Ciclina, SOX11 y BCL2: Positivos en linfocitos B neoplasicos. - CD3, BCL2, LEF-1: paesitivo en linfocitos T reactivos. -
CD23: Positivo en células dendriticas foliculares residuales. - Ki67: indice de proliferacion del 15%- CD10: negativo. - BCL6: no contributivo. Diagndstico.
ganglio linfatico, estacién va izquierda, biopsia:- infoma de células del manto

IMAGENES
— 15/03/2022 : Higado de localizacion, tamario (144 mm), contornos y ecogenicidad usuales, sin evidencia de lesiones focales o difusas
intraparenquimatosas.
Vesicula biliar de paredes delgadas, sin evidencia de célculos en su interior. Murphy ecogréfico negativo. No hay liquido perivesicular.

La via biliar intra y extra-hepatica es de calibre normal. Colédoco de 2. 8 mm.

Rifiones de tamario, localizacién y ecogenicidad normales. Imagen quistica parapielica derecha de 49 x 51 mm.

Porcidn visualizada del pancreas y bazo (103 mm) de caracteristicas ecograficas usuales.

Retroperitoneo parcialmente visualizado, grandes vasos de calibre normal.

No hay liquido libre en cavidad peritoneal.

Vejiga distendida de paredes delgadas y contenido anecoico.

Prostata de tamario normal.

-—22/02/2022: TC Cuello contrastado: multiples adenomegalias cervicales bilaterales en estaciones Va, Vb, lll y IV el mayor tamario en estacion IV
izquierda de 20 x 25 mm. Conglomerado ganglionar axlar izquierdo.

—-22/02/2022: TC térax contrastado: Adenomegalias mediastinales en esta siempre vascular para traqueales superiares e inferiores derechas e
izquierdas.

—-22/02/2022: TC abdomen contrastado: Bazo aumentado de tamario con un didmetro de 121 x 104 x 61 mm para un indice esplénico de 767.
Adenomegalias retroperitoneales, en cadena ilfaca comin izquierda e inguinales bilaterales.

EXAMEN FISICO

Presidn arterial (mmHg): 84/53, Presion arterial media(mmhg): 63

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacién de oxigeno 94%, sin oxigeno (FIO2) Fraccidn inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(®°C): 36. 7 Escala del dolor: 0 Estado de conciencla: Alerta

Peso(Kg): 73. 7 Talla(cm): 180 Superficie corporal(m2): 1. 928 [ndice de masa corporal(Kg/m2): 22, 75 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - C845 - OTROS LINFOMAS DE CELULAS Y LOS NO ESPECIFICADOS, Origen: No
aplica, M255 - DOLOR EN ARTICULACION, Fecha de diagnéstico: 24/02/2022, Edad al diagndstico: 52 Aftos, F54X - FACTORES PSICOLOGICOS Y
DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON TRASTORNOS O ENFERMEDADES CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (En Estudio), F54X -
FACTORES PSICOLOGICOS Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON TRASTORNOS O ENFERMEDADES GLASIFICADC?S EN OTRA PARTE,
Fecha de diagnéstico: 23/02/2022, Edad al diagndstico: 52 Afios, E441 - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE, Fecha de diagnéstico:
24/02/2022, Edad al diagndstico: 52 Afios, D648 - OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS .
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Nota Aclaratoria:
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administr;s:" :cn ntinuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

adminisr ». Pars i Toma O darisiores clinions por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
1do en la legislacién colombiana vigente.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Paciente de 52 afios con diagnéstico de linfoma de las células del Manto, en estadio IV compromiso cervical, axlar, mediastinal, retroperitoneal
y dﬁ medula dsea, quien inicié manejo con protocolo nordico el 11 de marzo 2022, recibié 1er ciclo de R-MaxiCHOP; hoy en sexta dia post-
quimioterapia, con tolerancia satisfactoria,

Actualmente afebril, tolerando via oral. Tiene cuadro hematica del dia 15 de marzo del 2022, con trombocitopenia en rangos de seguridad hemostatica.
Anemia estable sin requerimiento de soporte transfusional; seguimiento diario de transaminasas con tendencia a la nommalidad. )

Se ha informado diariamente al paciente y a su hermano en horas de la larde la evolucion salisfactoria del paciente con estabilidad clinica y buena
tolerancia a la quimioterapia. . i

El paciente entra en fase de descanso, con préxima quimioterapia para el dia 31 de marzo del 2022. En la actualidad, paciente no requiere
hospitalizacién. En la fase de descanso no debe estar hospitalizado por alto riesgo de infeccién por inmunosupresion post—_qmmmtera_pna.

Se revisan medidas de cuidados en casa, y material educativo con el equipo médica y de enfermeria. Se dan recomendaciones de signos y sintomas de
alarma.

Se asigna cita control para el préximo jueves 31 de marzo del 2022 para definir condicién clinica y hospitalizacidn para iniciar segundo ciclo de
quimioterapia. Se expiden érdenes clinicas y resumen de la historia clinica; se explican medidas generales de cuidadao en casa.

Plan de manejo: -Egreso por parte del servicio de hematologia.
-Ondansetron 8 mg VO en caso de nauseas.

-Acetaminofén 500 mg VO en caso de dolor.

-Cita control para el dia 31 de marzo del 2022 a las 14:00 horas.

Justificacién de permanencia en el servicio: ver analisis.

Firmado por: JULIAN ARTURO PULIDO RAMIREZ, Residente de HEMATOLOGIA, Registro 1016017666, CC 1016017666, el 16/03/2022 07:35

&lt;REGISTRO PENDIENTE DE AVAL>

Avalado por: CLAUDIA PATRICIA CASAS PATARROYO, HEMATOLOGIA, Registro 52269376, CC 522693786, el 16/03/2022 09:42

ORDENES MEDICAS
Interna/ospitalizacién - MEDICAMENTOS
16/03/2022 07:35

NADROparina 3800 Ul / 0.4 mL

4000 UNIDADES INTERNACIONALES, SUBCUTANEO, Cada 24 Horas, por PARA 24 HORAS

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
16/03/2022 07:35
Trimetoprim+Smx 160Mg+800Mg Tab

1 TABLETA, VIA ORAL, Cada 24 Horas, por PARA 24 HORAS
1 tableta via oral dia. lunes/miercoles/viemes

Intema/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
16/03/2022 07:35
Aciclovir 200Mg Tab

1 TABLETA, VIA ORAL, Cada 12 Horas, por PARA 24 HORAS
1 tableta via oral cada 12 horas

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
16/03/2022 07:35
Alopurinol 300Mg Tab

1 TABLETA, VIA ORAL, Cada 24 Horas, por PARA 24 HORAS
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