Fwd: RECURSO DE REPOSICION RAD: 500014003005-2021-01018-00

colmenaresguerrero94 <colmenaresguerrero94@gmail.com>
Mié 11/05/2022 1:29 PM

Para: Juzgado 05 Civil Municipal - Meta - Villavicencio <cmpl05vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ANEXOS PARTE 2 ORLANDO SAPUY.pdf

—————————— Forwarded message ---------

De: nidia rocio colmenares <nicol-425@hotmail.com>

Date: mié, 11 may 2022 a la(s) 13:17

Subject: RECURSO DE REPOSICION RAD: 500014003005-2021-01018-00
To: colmenaresguerrero94 . <colmenaresguerrero94@gmail.com>

SENOR
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
E.S.D.

PROCESO: EJECUTIVO

DEMANDANTE: BANCO COMERCIAL AV VILLAS

DEMANDADO: ORLANOD SAPUY VILLARUEL

RAD: 500014003005-2021-01018-00

Correo electronico: cmplO5vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co
ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRA MANDAMIENTO DE PAGO

NIDIA ROCIO COLMENARES GUERRERO, Identificada con cedula de ciudadania N° 1.118.533.723 de Yopal-
Casanare y portadora de Ta tarjeta profesional N° 170.140 del C.S.J. actuando en calidad de
apoderada judicial de ORLANDO SAPUY VILLARUEL, me permito presentar recurso de reposicion
encontrandome dentro de 1a oportunidad Tegal en los siguientes términos:

VER 4 ADJUNTOS

CORDIALMENTE

NIDIA ROCIO COLMENARES GUERRERO
C.C.1.118.533.723 DE YOPAL

T.P. 170140 C.S.J.
TELEFONO: 3143325706


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1CIqbstkdlmXfeKYiGCRbRpKym352fBIs%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=05%7C01%7Ccmpl05vcio%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C77f7c498a6534be8a97a08da337c269a%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637878905583595486%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=QDz7aXjXuzG0s9YKV2Vvgo0HGif1qzxcpJtBtRVFwxg%3D&reserved=0
mailto:nicol-425@hotmail.com
mailto:colmenaresguerrero94@gmail.com
mailto:cmpl05vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co

SENOR
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
E.S.D.

PROCESO: EJECUTIVO

DEMANDANTE: BANCO COMERCIAL AV VILLAS

DEMANDADO: ORLANOD SAPUY VILLARUEL

RAD: 500014003005-2021-01018-00

Correo electronico: cmplO5vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co
ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRA MANDAMIENTO DE PAGO

NIDIA ROCIO COLMENARES GUERRERO, Identificada con cedula de
ciudadania N° 1.118.533.723 de Yopal- Casanare y portadora de
Ta tarjeta profesional N° 170.140 del C.S.J. actuando en
calidad de apoderada judicial de ORLANDO SAPUY VILLARUEL, me
permito presentar recurso de reposicion encontrandome dentro
de la oportunidad legal en los siguientes términos:

I.I.I. RECURSO DE REPOSICION.

RECURSO DE REPOSICION POR REQUISTOS FORMALES DEL TITULO- NO
EXIGIBLE Y NO APLICABLE CLAUSULA ACELATORIA

ET recurso se sustenta en los siguientes aspectos facticos y
juridicos.

PRIMERO: Mi poderdante efectivamente adquiri6 una obligaciodn
con el ejecutante y amparo esta con hipoteca sobre el bien
inmueble identificado con folio de matricula inmobiliaria N°
230-37905.

SEGUNDO; Que Ta obligacidon crédito de libre inversion, mi
poderdante efectivamente firmo el titulo valor pagare N°
224130000084, el dia 16 de febrero del ano 2015

TERCERO: Que a mas de 1la hipoteca que constituyo sobre el
bien inmueble y la suscripcion del titulo valor para garantia
de Tlas obligaciones por el préstamo de Tibre inversion mi
poderdante adquiri6é pdéliza que ampara incapacidad permanente
y muerte

CUARTO: Que tomar dicho amparo a través de poliza de seguro
fue una exigencia del banco hoy demandante

QUINTO: Que 1la poliza que amparo el crédito se tomo con la
aseguradora que Tla misma entidad bancaria hoy demandante
selecciono y corresponde a la aseguradora AXA COLPATRIA S.A.
y corresponde a la Po6liza N° 9560798

SEXTO: Que mi poderdante una vez es desembolsado el crédito
cumplié con Tlas obligaciones que 1le asistian de pago de
conformidad con el plan de pagos entregado con Tla entidad
bancaria

SEPTIMO: Que sin embargo durante la vigencia del crédito mi
poderdante ha presentado quebrantos de salud como se
acreditara con prueba documental

SEPTIMO: Que como consecuencia directa de los quebrantos de
salud mi poderdante solicito una valoracion y calificacion a



junta de calificacion de validez para verificar su estado de
salud y de capacidad del mismo

OCTAVO: Que teniendo en cuenta que valoraciones ordenadas en
el mes de diciembre del ano 2016 e informe de psiquiatria de
febrero del ano 2017, aspectos consignados en la ponencia que
determino Ta perdida de capacidad laboral se determina que mi
poderdante tiene demencia temprana con sindrome mental
organico.

NOVENO: Que dichas situaciones arrojaron que el dia 24 de mayo
de 2017, Se realizo una calificacion del estado actual de salud
estructurando una perdida de capacidad laboral en porcentaje de
57.25% tal como le fuera notificado a mi poderdante

DECIMO: Que en atencion a Tlo anterior y Tluego de superar unas
crisis y quebrantos de salud mi poderdante en momentos de lucidez
con asesoria recibida por terceros inicia procedimiento e informa.
a la entidad bancaria, donde 1o orientan que debe pasar Tlos
documentos para que la aseguradora asuma la obligaciéon con cargo a
Ta péliza adquirida.

DECIMO PRIMERO: Que mi poderdante paso solicitud de pago de
obligacion financiera al banco hoy demandante con cargo a Tla
poéliza adquirida

DECIMO SEGUNDO: Que durante los primeros de mes del ano 2021 hasta
el mes de marzo realizo depoésitos discriminados de la siguiente
manera:

1.16/02/2021 valor $2.300.000

2.26/02/2021 valor $ 2.300.000

3.29/03/2021 valor $500.000

4. 23/03/2021 valor $1.000.000

DECIMO TERCERO: Que segin Ta informaci6on que manifiesta mi
poderdante le informaron que en el Tapso de 120 dias darian
respuesta de 1la documentacion presentada al banco para ser
remitida al seguro por el pago de la obligacidén con ocasibon a
la perdida de capacidad Taboral y que no debia pagar

DECIMO CUARTO: Que mediante comunicacion de fecha 27 de agosto
del ano 2021, de parte de Sctiabnk Colpatria se le notifico Ta
decision al acercarse el a la entidad que Ta compania de seguros
habia aprobado el pago del saldo que presentaba la obligacion a
la fecha del siniestro.

DECIMO QUINTO: Que ha de tenerse entonces que segun Ta
comunicacion que se relaciona en el hecho anteriormente descrito
se acepto por parte de AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. el
reconocimiento de pago del seguro por haberse configurado o
estructurado un siniestro que genera la perdida de capacidad
laboral amparada y esta quien debe pagar sumas de dinero que
hoy se ejecutan a mi poderdante.

DECIMO SEXTO: Que desde que Tle notificaron en 1la entidad
bancaria de dicha respuesta mi poderdante asumid que el tema
del pago de la obligacidon era un aspecto entre la aseguradora
y el banco hoy ejecutante como en efecto deberia ser

DECIMO SPETIMO: Que sin embargo el banco hoy ejecutando
posteriormente el 29 de diciembre del 2021, notifica Tla decision
AXA SEGUROS COLPATRIA S.A, en esta ocasion establecen que no se



hara el pago de Tlas obligaciones amparadas ahora aduciendo que al
momento de la muerte de mi poderdante no tenia saldo.

DECIMO OCTAVO: 1o anterior no es coherente ya que no se solicito a
través del banco a Tla aseguradora seleccionada por ellos mismos
cubrir el pago de obligacidon alguna por un siniestro de muerte si
no una incapacidad acredita y calificada en vigencia del crédito
que hoy se ejecuta.

DECIMO NOVENO; Que en atencion a la ultima comunicacidén que dan
por muerto. A mi poderdante este volvido a escribir a la entidad
bancaria manifestado que quien debe asumir dichas obligaciones tal
como lo reconocid es la seguradora

VIGESIMO: Que en atencidén a lo anterior mi poderdante se encuentra
en tramite de agotamiento de requisito de pre- judicial
conciliacion ante el centro de conciliacién conalbos en le cual se
fijo fecha de audiencia para el dia 25 de mayo de 2022 con
citacion a al aseguradora AXA COLPATRIA S.A. dnica obligada con el
aca ejecutante por que se presentaria el fenomeno de Tla pre-
judicilaidad y no exigibilidad del titulo valor, ya que bajo
ninguna circunstancia mi poderdante ha incurrido en mora tal
como se expreso anteriormente y se probara.

VIGESIMO PRIMERO: Que de conformidad con 1lo previsto en 1la
Titeralidad de 1a clausula quinta del pagare objeto de
recaudo en su literal e que prevé que sera exigible si existe
mora ..

VIGESIMO SEGUNDO: Que mi poderdante no esta en mora como se
expreso en los hechos de 1a demanda y como se ordeno en el
mandamiento de pago, por 1las razones antes expuestas y el
demandante no este facultado para exigir el pago de Tla
obligacioéon consignando en el titulo valor pagare

Asi las cosas, me permito hacer las siguientes peticiones

I.I. PETICIONES

PRIMERO: Se revoque el mandamiento de pago de fecha once (11)
de marzo de 2022.por las razones anteriormente expuestas.
SEGUNDO: Que como consecuencia de lo anterior se levanten las
medidas cautelares que pesan sobre los bienes poderdante, se
comuniquen las decisiones que se adopten especialmente sobre
el inmueble identificado con folio de matricula inmobiliaria
N° 230-37905.
TERCERO Que se condene en costas y agencias en derecho a la
parte demandante.
CUARTO: Que como peticion subsidiaria en caso de no ser
revocado se ordene la suspension del proceso hasta tanto se
resuelva el 1itigio entre mi poderdante y Tla compania de
seguros AXA COLPATRIA S.A. ya que es un aspecto que define la
obligaciéon aca ejecutada.

I.I.I. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como fundamentos de derecho art. 100 y 430 y s.s del
Cédigo General del proceso y 1o previsto en los articulos 619
y s.s. del Codigo comercio y demas normas que lo adicionen o
modifiquen

I.V. PRUEBAS.

Solicito al despacho tener como pruebas Tlas cuales son



conducentes, pertinentes y necesarias para sustentar la
presente contestacion y las excepciones propuestas:

DOCUMENTALES
Solicito se tenga Tlas aportadas e incorporadas con Tla
demanda.
1. Poder para actuar.
2. Soporte de pagos colillas de depdsitos
16/02/2021 valor $2.300.000
26/02/2021 valor $ 2.300.000
29/03/2021 valor $500.000
23/03/2021 valor $1.000.000

3. Historia clinica

4. solicitud de <calificacion y «calificaciéon de junta de
invalidez

5. constancia de ejecutoria de dictamen

6. Extracto de crédito y plan de pagos

7. Solicitudes realizadas de pago de siniestro

8. Respuesta emitida por la convocada

9. Copia de poliza N° 9560798

10. Constancia de radicacion electréonica de solicitud de

tramite conciliatorio

Oficios
1. Se oficie. Al centro de conciliacion conalbos a fin que
certifique la existencia de tramite de conciliacioén pre-
judicial entre mi poderdante ORLANDO SAPUY VILLARUEL vy
Ta aseguradora AXA COLPATRIA S.A.

V. INOTIFICACIONES

La parte demandante en 1la direccion que obra en el libelo de

Ta demanda.

La parte demandada a 1la cual represento en 1la siguiente
direccion: carrera 23B N° 9-36 Barrio la rosita de la cuidad
de Villavicencio; correo electrénico: elduro_18 @hotmail.es y
al teléfono: 3227175371.

La suscrita en la calle 38 No. 31-58, oficina 406, Edificio
CENTRO BANCARIO, Centro Villavicencio, tel. 3143325706 y en
Ta secretaria del Juzgado. Email: nicol-425@hotmail.com.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

\/\ J:o Q@&) Cclmbr\offﬁ

NIDIA ROCIO COLMENARES GUERRERO
C.C 1.118.533.723 DE YOPAL

T.P. 170140 DEL C.S.1J.
Teléfono: 3143325706






SOLICITUD DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL - ORLANDO SAPUY

nidia rocio colmenares <nicol-425@hotmail.com>
Lun 2/05/2022 4:52 PM

Para: Centro de Conciliacion CONALBOS <cconciliacionyarbitrajeconalbosmeta@hotmail.com>

0 3 archivos adjuntos (570 KB)
9560798~ POLIZA.pdf; CONCILIACION PRE. JUDICIAL - ORLANDO.pdf: PAGO CONCILIACION.jpg;

Cordialmente

NIDIA ROCIO COLMENARES GUERRERO
C.C.1118.533723 DE YOPAL

T.P.170140 C.S.J.

TELEFONO: 3143325706



SENOR
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
E.S.D.

PROCESO: EIECUTIVO

DEMANDANTE: BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A
DEMANDADO: ORLANDO SAPUY VILLARUEL

RAD: 500014003005-2021-01018-00

ASUNTO: PODER

ORLANDO SAPUY VILLARUEL, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
N¢ 83.230.225 de Timana — Huila vecino de Villavicencio, actuando en nombre
propio  Por medio del presente escritc me permito manifestar  por medio del
presente escrito confiero poder especial amplio y suficiente a la doctora NIDIA
ROCIO COLMENARES GUERREROQ, identificada con la cedula de ciudadania N°
1.118.533.723 de Yopal y T.P. 170140 expedida por el consejo superior de la
judicatura para que actué en el procesc de la referencia gue presuntamente es
adelantado en mi contra , para que asuma la defensa de mis intereses la apoderada
cuenta con todas las facultades previstas en el codigo general del procesal , dentro
de la cuales esta contestar la demanda, presentar, solicitar nulidades, tachar
documentos, interponer excepciones previas, de merito, recursos y todas las
necesarias en procura de mis intereses.

Mi apoderada queda facultada para recibir, conciliar, transigir, desistir, asumir,
renunciar interponer recursos , solicitar nulidades y todas las demas otorgadas por
la ley para el ejercicio de sus funciones.

Se solicita se sirva reconocer facultades a la Doctora Colmenares Guerrero para los
fines del presente poder.

D@L‘senor fiscal

ORLANDO SAPUY VILLARUEL
C.C. 83.230.225 de Timana — Huila
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“ NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

) |
Nota;ia 3ra

; ceR0 PR ENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO E]‘-:l;'!_';EI
' Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012 i i
2465-06 15:10:28 B e

ercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio: i I_%‘j

UEL ORLANDO lIdentificado con C.C. 83230225 , present el Eisn.'::'i- N

difigido a: JUEZ CIVIL MUNICIPAL ccTt5

y" declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. El compareciente solicité y autorizé &l
fratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de dalos
de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese & www.notariaenlinea.com para verificar este documento. PODER ESPECIAL PARA |

REPRESENTACION -~
—

NOTARIO 3 (E) DEL CIRCULO DE VIk]
Mediante Resolucién No 4400 del 22-04
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FORMATO DE SOLICITUD DE CALIFICACION Y CONSENTIMIENTO DE r Juntade
\/ Calificacion de
INFORMACION J INVALIDEZ
DEL META
SQlICITUD DE CALIFICACION No. 6140
FECHA DE SOLICITUD: DIA: 09 MES: 02 ANO: 2017
1. DATOS DEL REMITENTE
Nombre del Remilente: ORLANDO SAPUY VILLARRUEL
Tipo de Entidad: REMITENTE
Direccion: CARRERA 23 B N* § - 36 BARRIO LA ROSITA VILLAVICENCIO Ciudad: Villavicencio
Teléfono! 3212763309 - 66744934
2. DATOS DE LA PERSONA OBIETO DE CALIFICACION
Nombre y Apellidos: ORLANDO SAPUY VILLARRUEL
Documento de Identidad Tipo:  €c X m Ce Nomere: 83230225 Exp:  1865-10-10
Fecha de Nacimiento: 1965-10-10 Edad: 51 ARes Génera: M X F
Direccidn residencia: CARRERA 23 B N* 9 - 36 BARRIO LA ROSITA VlLLAVIC_ENCiO/ e
Ciudad: \fillavicencio/ Teléfono: 3212763309 - 6674934 ;
Estudios: Secundaria Profesion y oficio: NO LABORA &
Estado Civil: Sultern X Casado Union Libre |
EpS SANIDAD MILITAR AFP; N/A ARL: NJA
Tipe de Vinculacion al Sistema; Cotizante X Geneficiario atro
ASEGURADORA: N/A
NOMBRE DEL EMPLEADOR: N/A
Direccion Empleador: N/A Ciudad: Villavicenclo Teléfana:  N/A
3, LISTA DE CHEQUEOQ OK:: l\l\(\\ sl NO DEVOLUCION:
4, RESPONSABLE DEL PAGO E ORLANDO SAPUY VILLARRUEL

cancetano | S

5. FSTADD DEL PAGO:

PP

N el

6, CONTABILIZADO

No.FACTURA: B § 38

T 7
7. Certifico que todala lnformaclé%contenida en el punto dos fue suministrada

)‘/(-‘3‘\201'\-&-\0 Sy oy

par mii, en calidad de paciente y/o acudiente y corresponde a la realidad.
v _§BTHLLY
8. SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la JUNTA DE &,
Sy . RO ?&1
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META para que acceda a la historia ¢linica tf ot Lﬂ SA

mitdica, ocupacional y laboral del paciente para emisién de dictamen.

v BRLIDT2N

9, ANTECEDENTES DIAMANTE:

ANTECEDENTES ARCHIVO FISICO:

(_: )f-U/TQ)(u.l Ci’)‘/?l}l/

h‘ #
P{.b-l'bmi\ : !B/oL +



10. MOTIVO DE REMISION:

X Calificacion del grade de perdida de la capacidad faboral

EL EC X AL ATTO

AT

Calificacion de perdida de capacidad ccupacional y funcional {menores de edad)

Calificacidn da origen ACCIDENTE ENFERMEDAD [:
S : Y .
X Revision de la calificacion ‘*’C, l_, ol A C( l ’9 =

= Fecha de estructuracion de fa invalide:

Otros Especitique:
11. REPARTO el
MEDICO PONENTE ASIGNADO /)/L_ T W A A (J %)Q)
FECHA DE REPARTO ( ;Lz) 57 =] 'f} FIRMA J

FECHA MAXIMA DE VALORACION: ’? ,Q C)"l 2 ‘ ':’- RECIBE REiPARTD

\ /
12, FECHA DE ASIGNACION DE CITA LITERAL A: i | S TEVEILF 20T

FECHA CITA VALORACION: (LO %U@f L WAk ' O O U

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA; mq O C‘f)l MVLM Jr

OBSERVACIONES:

13. FECHA DE ASIGNACION DE CITA LITERAL C:

FECHA CITA VALORACION: JHORA

PEHSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA;

OBSERVACIONES:

14. FECHA DE ASIGNACION DE CITA LITERAL D:

FECHA CITA VALORACION; HORA

PERSONA QUE CONTESTO LA LLAMADA:

OHSERVACIONES!

15. FECHA AUDIENCIA:

OBSERVACIONES: () iC)”Zl 11 f(:’fQL-(ﬂT\Jf:”l
LLC-‘;L/( KqQD FV\»

V& 332/7

70-01- 1}

C Devoleem £23 bl [§<f

Bfamc ode |




Villavicencio, febrero 9 de 2017

09 FEB 2017
QO e S
Doctores i (etet 'H“TJ‘?%
JUNTA DE CALIFICAC!ON DE INVALIDEZ REGIONAL META
Ciudad

Asunto: Solicitud Calificacion.

Respetados Doctores:
ORLANDO SAPUY VILLARRUEL, identificado con la cédula de ciudadania No.
83.230.225, expedida en Timana Huila, respetuosamente me dirijo a ustedes, con

el fin de solicitarles se sirvan calificar mi situacién médica, para lo cual me permito
adjuntas los siguientes documentos: |

- Dos copias de consignacién por el valor de $737.717 efectuadas en el
Banco de Colombia a nombre de esa Junta Calificadora en la cuenta
corriente No. 849-086429-14,

- Copia de mi historia clinica.

- Fotocopia de mi cedula de ciudadania No. 83.230.225 de Timana-Huila.

La calificacion de invalidez me es indispensable como requisito legal para efectuar
una reclamacion ante el Banco Pichincha. C})u.dou_&f.l.()u de deuvda, .

Cualquier notificacién al respecto les solito me la su ministren a la carrera 23 B
No. 9-36, Barrio la Rosita, Villavicencio-Meta o al celular 32127633009, fijo 667493

Cordialmente,

oclondd S Ut byt :
ORLANDO SAPUY VILLARRUEL oA

C.C. 83.230.225 de Timana-Huila pyet

Anexo: Lo anunciado. P g B



REPUBLICA'DE';COLOMBIEA

NUMERO 83' 230 i 2

Ai’LLLIDUo

DRLANDO
/NUM&RFJ

FECHA DE NACIMIE%,QTD 10-0CT-1965

TIMANA

(HUILA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1,72 At

ESTATURA G.5. RAH SEXO

09-DIC-1083 TIMANA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION # |, 4,144 /?w«jj/ -

HREGISTARADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-5200150-00758262-M-0083230226-20161028 0047210125A 1 1663601321
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Bancolomb
Suz: 399 - VIVA VILLAVICENCIO
Citds VILLAVICENCTD
C3js 002 Sec: 157
Valor Tot: $ T37,717.00w00
Forna de Pago Efec: $ 737,717.00
Fagador: IBBASRTY
Ref: 38843870 v

RECAUDO Facha: 09-02-2017 14: ﬁﬁﬁiﬁiﬂﬂwﬁ OPERACION |

,: banco Conve 47808 - JUNTA DE CN_IFI%LN‘IDQ 4 1 6 7 9 1 5

|
La informacian contenida en el presente documento 5
9 corresponde a la operacion crdenada al banco. |

P

- CLIENTE -

W72014  BCOOS36Y4




. =
Bancolombia®

NITO o wreiad

s017 14:REGISERQIPE OPERACION |

g

RECAURO Fechas 09-02-

Conve 47808 - JUNTA DE CALIFIGLICHIE ,
qucy 395 - VIVA l}ILLAUICENCIDNﬁ' 1@4 1 6 7 9 1 5
Ciuds VILLAVICEXCIO

faj: 002 Sec: 15T

Valor Tot: $ 737,717.00xumn
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HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE

HISTORIA CLINIGA 2E URGENCIAS

INI‘ORMACION DEL PACIENTE’

“Oapu}‘ﬁ?limm !ﬂ,‘

ATENCION

| FECHA HORA
i[ 0470672013 | 18:39 |

[ DOCUMENT O NUMERD BACIENTES EDAD
CC 82230225 ORLANDO SAPUY VILLARUEL 37 A
FUERZ \ UNIDAD GRADO USUARIO PARENTESCO
EJERGIT NA RETIRADO sp ACTIVO COTIZANTE
MEDICO |ANDRES SARMIENTO
MOTIVO GONTRAREMITING DE CVC POR HERMIORRFIA o i
CONSULTA d

S b e AUt o L

CAUSA EXTER 113 - |ENFERMEDAD GENERAL

ENFERMEDAD [PACH
ACTUAL

CIRUGIA GENERAL SOLICITA VALORACION EN BOGOT* POR UROLOGIA

\\.g

ECEDENTE {r’vAT“cLESEi'é'cS ' NIEGA, QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE PIERNA IZQUIERDA POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO
IALERGICOS NIEGA TOXICOS: NIEGA, FARMACOLOGICOS! NIEGA, FAMILIARES NIEGA ‘

PAC;EWE ENVIADO POR CIRUGIA POR CUADRO DE RETENGION URINARIA LUEGO DE CIRUGIA DE HERNIORRAFIA
UMBILICAL, REFIERE EL PACIENTE QUE EL DOMINGO EN EL POP DE HERNIORRAFIA PRESENTA RETENCION URINARIA. SE
COLGCA SONDA DE FOLEY LA CUAL SE RETIRA EL DI£ DE HOY Y EN LA TARDE NUEVAMENTE PRESENTA GLOBO VESICAL.

i cSENTES
) E ___________
REVISION [NIEGA
POR i
'EMAS i
PESOT“ T e FR: 2O _ . oxl ]56“ o TEMP |§‘r“”"”"”
EXAMEN iKE’E}iTA'.'oRiEN_‘rADd.AFEBRIL]”H‘I’bi%A‘fAﬁO O S s i S e e :
FISICO .CABEZA, CARA ¥ CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NOEMOREAGTIVAS, OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL

HUMEDA

| !
|- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS &'N SOPLQOS, PULMONES CLARQL, BIEN VENTILADOS

i~ ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, BLANDO '=PRESIBLE

g- GENITOURINARIO: 3ONDA VESICAL PERMEABLE CON ORINA CLARA
j- EXTREMIDADES: NORMAL
’- NEUROLOGICO: SiN DEFICIT

PATOLOCIA1  N320. OBSTRUCCION DE CUELLO DE LA VEJIGA £ B "
PATOLOGIAZ  N318  OTRAS, DESFUNCIONES NEUROMUSCULAF 38 DE LA VEJIGA
1 1,CATETER SALINIZADD TRNTG A e ve Z Py

2, DIPIRONA 1GR IV CADA 8HORAS
3, REMISION A UROLOGIA BOGOTA

o~'~‘“

ﬁh
t?g, i

o

Oﬂ < 2 ,g‘;}'

TIPO DX [impresion Diagnostica "és'mno FINA [UNVO

CONDUCTA REMISION

FECHA SALIDA [04/06/2013 HORA SALIDA  [06:46:30p In.
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r«»‘h énn s e

ESTADC CONSULTA [ATENDIOO
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FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTC 3 POR
FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAME NTOS 012
Y TERAPEUTICA DEL SSMP

I3

(E
DELMEDICO ESPECIALISTA TRATANTE, DEBE ANEXAR LA FORMULA MEDICA ORIGINAL.

\i’ARTE DEL COMITE TECNICO.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ES™ 0S ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR

y)

: : -\
TE DOCUMENTO DEBE SER DILIGE ENCIADO EN | FORMA COMPLETA UNICAMENTE POR PARTE

y

2= [2,&/_%
ACTANo.____ ———-— Fecha de Solicitud: (_,,7/_ :

l. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del PacxenteQﬂWW& f e it {/‘3”“4' Edad: éé'/ 1

No. de Identificacion Historia Clinica: 5}:76 502 zd SexXo'F__ i M
Fuerza EJC: el 6 it N ARG e DO - HOMIC:
Direccién:____ , : Teléfono:
Nornbre Médicc Solicitante anid L ”j""ﬁf’--z-mq.- A / : (/‘ /
A C 8 e _.A.__A;l. r?f ! i x P
.?egistro Médico: . sl Pﬁ“?rf(%%;.am_ﬁ___ Especialidad:___7-7"¢ gi &
R 'k
Il. MEDICAMENTO SOLIC!TAD}) FUERA DEL IANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:
(AMBULATORID: I'// HOSPITALARIO:__W______% MIXTO: 3
URGENTE (Vital):._e—~ :
~ Principio AGﬁVOf%,,_mc_il,—/b:{'b ZO S — Concentracién: é»é o A
Presentacién: 725 Dosis: £ A Cantidad dia: f,sff{[f- 74
Duracién del Tratamiento: — GO 1Al .
.| Programa especial de: /M@J DI e
d Efectos adversos y posibles fie gos p so.del medicamento:
f72 £ (10l el o

< s

1 DIAGNOSTICO: Nombre v Codigo CIE 10 /Y. UOX. %ﬁ"”/}iﬁ‘é‘—‘?"

';?IBA EN FORMA RESUMJDA LA HISY ORIA CLINICA:

i L) i 4
Zazale @cseuz Mqﬂaﬂm'w‘a‘; - emne Xt 2 o ceadas

V. ALTERNATIVAS%NU%L UN!CO DE}}EB!CAMENTOS SSMP;

Principio activo; _.__ Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: /ﬁo mejoria:_______ Reaccion adversa: Intolerancia: __
Prinzipio activo: Tiempa de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria:_______ Reaccién adversa:

Intolerancia:___

U4

el y Publcaciunes FM. MAL 2625

[



Tiempao de utilizacion:.

Principio active:
___Reaccion adversa: Intolerancia;___

Respuesta Clinica observada: No mejoria:

No existe aiternativa en el Manual;

V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD:
1. Existe riesgo inminente para la vida y | r\alyg del paciente: Sl: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo_, Lirorts & pp oz

2. Esta autorizado por el IN\i/I/Mﬁa comercializacién y expendio en Colombia del medicamento para
este diagnostico: Sl: NO No sabe: : <59

3. Anélisis especializados antibiws u otras prugbas que sirvan de soporte para el uso de esta
medicacion: B ety a gy _

4, Referencias Bibliograficas actuglizagns ¢gs ori*e;{‘ C/ / ¥ e
S Rl d Teloouedr vt e X Gg) e, ‘

El comité no aprobara tratamientos experimentaleg:’hfi}nedicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual. ,(Resolucién_;QQSB‘fArticulo 68, Paragrafo POS).

;
i A
i

/
f

Ay aukints
/ o e
e FOrilE =
I "‘{Q\Ug 25

s A0

Firma del Médico solicitante:

-

. > } FoF
No. de Cédula: /} 3 FES 20? .. Registro Médico: / _ (5/5

Firmas del Comité:

Aprobado Sl: ;
NO: . Pendiente Soportes:___________ Falta justificacion:

Datos incompletos: ... : .

Observacicnes:

N

ACTA C.T.C. No: .
FECHA DE APROBACION:
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DATOS PERSON Eﬁ’g i SERVICIO DE AUDIOLOGIA
_yl\

’ *"-:)"';] (b \g’\m‘%oc. Ident M‘T

Grado ~a tdad M. Oficio
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Xanta Histarie Cinica 28t sialzas
Descripeion: Proced. Diagndstico
COOPERATIVA DE UROLOGOS DEL META Y I.A ORINOQUIA
mgﬁ‘ﬁ@ . COOPERATIVA DE UROLOGOS DEL META Y LA ORINOQUIA

Mo Historia clinica: 83230225

Datos Personales

tdentificacién: 83230225 Fec, Nacimiento: 10/10/1965 Edad: 49 afios 19 dias
Nombre: Orlando Sapui Villarvel Sexa: Masculino
Direccién: GLL 238 N* 0-36 Taléfono: 32712763306
Ciudad: VILLAVICENCIO

Enlicad: Particulares

[ratos dal Pracedindiento:
Fecha ¢z Realizacian: midreoles, 20 de octubre de 2014 Hoia Inicio: 10:45 Hora Finalizaciop: +1 10
Diagnostico Inicial: NADX Hiperplasia de la prostala
Diagnostico Final: N40X Hiperplasia de la prostata
Procedimiento(s) realizado(s)
16703 Cistoscopia Diagnostica - SOAT
Profesional que Realizo af Procedimiento: FERNANDO LUQU = BAUTISTA
Anasteridlogo:  Jocal,
cldan‘a; no

"umeﬂtador: Astrid

Tipo anustesia: |ocal

o3

Descripeion del Frocedimientn

Pacienie que ingresa pa ra uretrocistoscepla diagnostica |2 cual se practica sin complicacionas con anestesia 4ocaa 58
entrega informe ,se da tralamiento con ciprofloxacina y cite por c. externa de urologla

Informe: -

Ay A a3 coloca anestesia con xilocaina jales | paso de uret-acistescopio dal 17 Fr con fente de 30 grados sin dificiliad.
Uretra.normal

Prostata: obstructiva er un 100 % por dbules laterales y barra media preminente | distancia V-C: 2.5 emts

Vc:iga normal

Acatos: NIA

Trigono: N/A

CR:20¢,c.

CV:400 ¢.c.

TR: progtata de 30 grs b!cmda

iD: S0B por prostata Gl por Iobulo medio prominente

Ctar Ciprofloxacina , RTUF zita.

_Lique

,ﬁ%piin Hciones;  no

Tejidas ;ara estudio Histopatoldgico :no

T
. Et‘fﬂ%’.‘krg St .
‘k"*”\ﬂ‘B et

rrnmmm&}ﬁt JUE BAUTISTA

RN 1150883 (:\\\j .0 N}g ‘10

o
'L\\N:

Uirecolon: Calle 35 No. 40-41 Barzal  Telefonos £623635 - 8624368




Nania Mistads il 4/0

COOPERATIVA DE UROLOGOS DEL METAY LA ORINCQUIA

Historia N° §3230225 Tipo identificacion ¢
Paciente Orlando Sapui Viilaruel Edad 49 anos 26 dins
Diteccion CLL 23B N° 9-36 Telefono 321276330-

Entidad Particulares Fecha miércoles, 5 de noviembre de 2014 18:58

Enfermedad Actual
Paciente con sindrome de lébule medio prostatico corprobado por cistoscopia que muestra el crecimiento y ei grado

obstruccion en vista de la edada del paciente se inicia iratamiento meédico para diferir la cirugia,pero si ne mejera se fi
el procedimianto,
se receta Tamsulosinafdutasteride
cita en tres mases ‘E
Formulacién | ‘
Tamsulos malDutastcrim Tablelas 0.4/0.5 mg 3 mes(es)

Pmcedlmientps SolqutadOS

800302 Consulla de control o seguimiente por medicing aspecializada {
Diagnostico N4GX  Hiperpiasia de |a prosiata
Conglusionas y plan de mangjo :

vila

/ \

‘

5'-’"\‘ .;".,'-Ei‘:j o
FERNANDO | JQUE BAUTISETA
Ry, 1180863

WD W

s o TS A e




HOSPITAL MILITAR DE URGENCIAS - 13/01/2015 08+45

ORLANDO SAPUY  HC: 83230225 EDAD:44% ANOS PENS

MC " ME ARGE ORINAR ”

EA: PACIENTE DE 49 ANOS QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN PRESENCIA DE SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS DAROS POR DISURIA, POLIAQUIRURIA ,
PUIO Y TENESMO, ASI MISMO REFIERE QUE PRESENTA SENSACION DE INCOTINENCIA ; NIEGA PICOS
FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES: PAT HIPERTROFIA PROSTATICA  AL:RGICOS ; NIEGA FARMACOLOGICOS NIEGA , GX:
PROSTATECTOMIA, OSTEOSINTESIS DE TIBIA IZQUIERDA, HERNIORRAFIA UMBILICA.

EXAMEN FISICG : PACIENTE ALERTA, ACTIVO, ORIENTADO SV: TA: 110/70 FC: 85 FR: 17 T : 36.5 SAT02: 95 %
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE CON
PREENCIA DE ERITEMA, PERO SIN PRESENCIA DE PLACAS CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS, TORAX: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLGS, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMED. : PRESENCIA DE RS HIDROAEREOS CONSERVADOS SIN
PRESENCIA DE  DOLOR ABOMINAL A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, , SIN SIGNQS DE
IRRITACION PERITONEAL, PUNQ PERCUSION NEGATIVA EXTREMIDADES SIN PRESENCIA DE EDEMAS DE
MIEMBROS INFERIORES, NEURQ: ACTIVA, ORIENTACO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSHIVO,

ANALISIS : PACIENTE DE 42 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA CURSANDO CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS, EM (L MOMENTO CON DISNURIA, POLIAQUIURIA, PUIO Y TENESMO
VESICAL, SIN PICOS FEBRILES , SE CONSIDERA SOLIZITAR HEMOGRAMA , PARCIAL MAS GRAM DE ORINA,
CREATININA ¥ BUN CON LO QUE SE REEVALORARA NUEAMENTE PACIENTE , SE LE EXPLICA REFIRIENDO
ENTENDER Y ACEPTAR.

10X; SOSPECHA DE VU

FLAN @ 55 HEMOGRAMA , PARCIAL MAS GRAM: DE ORINA, FUNCION RENAL. REEVALORACION CON
RESULTADOS

11450 FUNCION RENAL BUN : 10.8 CREATININA : 0.99 HEMOGRAMA : HB: 16 HTO : 46 L : 6.5 N :
48 % PLAQUETAS : 170.000 PARCIAL DE ORINA NQ SUGESTIVO DE IVU

SE CONSIDERA PACIENTE CON HEMOGRAMA Y ARCIAL DE ORINA DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES , SE DESCARTA POSIBLE INFECCION DE VIAS URINARIAS, PACIENTE REFIERE QUE NO
ALCANZA A ESPERAR REEVALROACION, SE LE ENTREGAN REPORTE DE LABORATORIOS PARA QUE
LOS LLEVE A CONTROL CON URGLOGIA POR CONSULTA EXTERNA,

'e..4
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VILLAVICENCIO, ENERO 21 DE 2015

154 %

ORLANDO 3AFUY VILLARUEL ; Sy e
ACC;BNNUABI'FE S @J%%%M g é‘ :

TR

CARRERA 238 No. 9-36 BARRIO LA ROSIT#
TELEFOND: 6674934 - 3212783309
VILLAYICENGIC (META)

ASUNTO: PROGESO Mo, 500012333000:2014-00424-80R s 07
ACCION DE TUTELA -

MANTE:  GRLANDO SAPUY VILLARUZL

AQUEbNADO MINISTERIO DE nesarm\ M\\"

0077, EN CUMPLIRIENTO A LO ORDENADO MEDIANTE PROVIDENC!IA CALENDADA VEINTE

(20 DE ENERO DEL CORRIENTE ANO, PROFERIDA DENTRO DE LA AC CIGN DE YUTELA DE

L] U :
ORLANDO SAPUY VILLARUEL CONTRA EL MINIZTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION

DE SANIDAD MILITAR NACIONAL - HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE, ATENTAMENTE ME
PERMITO NOTIFICAR QUE ESTA CCRPORACION DISPUSD:
TEIIGERD: TUTELANGE LOS DERECHOS FURBAMENTALLS 4 LA GALUD VA LA VIDA
EN CONDICIONES DIGNAS DE OHLANLO SAPUY GONZALEZ, VULNERADOS FOR L4
DIRECCION DE SANMIDAD DEL EJERCITD NaCIONAL Y EL HOSPITAL MILITAR DE
ORIENTE, DF CONFORMIDAD TON LAS RAZONES EXPUESTAS BN LA PARTE MOTIVA

DE EETA SENTENCIA.
iR
e

ORA b;’mbLNTEQ ALA CTn rCA{‘-")!\ DE ESTE "'-'A_LD SUMINISTRE
1 ' 'SALUD DE MANERA INTEGRAL AL SENOR ORLANDO SABUY
VL ’A‘?’.JH DE 4CUERDC CON | 4 GIA GUE FADECE, PROPUECIONANDO
TORGS LO5 MECICAMENTOS, AUTORIZANG LUS EXAMENES ORDENADOS FOR &L,
ESFEGIALISTA TRATANTE, PROCEDMIENTDS QUIRURGICOS EN CASQO DF SER
NECESARICS, INCLUYENDO LAS CI'AS MEDICAS GON EL URCLOGO. TCDG DE
MANERA DPORTUNA, SIN INTERESAT GUE SEAN O WG DEL PLAN OBLIGATORIO DE

ey ]

SALLD,

PAR "i'_u “ACHINDOSELES SABER. QUE CONTRA
LOION ANTE EL H CONSELQ DE ESTADO,
; ; O, LAS DILIGEZRCIAS SERAN
2 GOMNS ;T UCIONAL PARA LA EVENTUAL REVISION DEL

CORDIALMENTE. Wl i/ 2

VICTOR AYFONSO PUERTO GARCIA
- 4~ SECRETARID |
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HOSPITAL MILITAR DE QRIENTE wosgial Mg,

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS P
R

_INFORMAGION DEL PACIENTE

[b"dEiGﬁé“nﬁ""ci“iiﬁﬁﬁﬁé”"‘ ey PACIENTES EbAb N ;
1 SrAY lirra
( CC 83230225 ORLANDO SAPUY VILLAVUEL 47A e
FUERZA UNIDAD GRADO USUARIO PARENTESCO ATENCION
| EJERCITO NA HOMIO PENSI  PENSIONADO COTIZANTE ’ [FECHA  hoRA | [
: = SR T e e = e o e 'f:::.t;::.—:;;nﬁ;_';m:;;r.‘;ﬂ.;—w* e b r 05[01/2015] I 656 _‘I
MEDICO JANA LUCIA RODAS L |
MOTIVO [SECRECION POR PENE DI GOLOR AMARILLG e '
CONSULTA |
i

Y E——

CAUSAEXTER [13 |  [ENFERMEDAD GENGRAL

ENFERME:AD  Presenta desdo ef 31/72/14 cuadro de_dolor on region pava ™ siie 50" relisioms a difuclas para Ia miccion y nedisto cateterisms
ACTUAL vesical el cual Hene desde entonces. Niega feibre, Se el din inanejo con tamsulozina y desde el 04/01/15 inicia con dolro tipo
punzada cn secresion purulenta por el melo urinario,

I

|

i

i

}'
prostz ‘mg dia Quinargice: Hormiorrafia umibieal Alergicos. Niega Traumatologicos: Fi

I ZGEDENTE Patologico: Hiperpalsia prostatica en tamelozsing 0.4

PRESENTES ibia y perone Haspitalizacién; frauam pierna  Transfucioanales: Niega Familiares: Niega ! }1
REVISION Niega |
POR SISTEMAS | ! i
. 'LPEEE_FWW"’W Fe: .’-,‘:'g“‘“‘“““'" R "}i4' T 1208 oK j 98 ; ' EMP; ;{35;5 , ﬁ .
EXAMEN Paciente quien se encusrira_alerta conaciente. sin esfuerzo respiratorio Afebri en el momento de la revision " T g
FIsiCO {OLR sin alteraciones
G/P rscsrs si soplos rsrs sin agregados pulamonres ;
[Abdomen blandu depresibie sin initacion peiloneal  No reafizao TR Se ubselva a nivel urinatic  sorida v esical sli secresion ene | :
momento LE cistoflow se observa rina colurica
Resot normal
i
PATOLOGIAT  N410. PROSTATITIS AGUDA S S (N
PATOLOGIA 2 - g o - o TS B A T, T Sy —— 71 ~ e 8 A 0 8 e ] B Fn e e At P
oo IPaciente quien cursa con cuadro dlinico consistente en prostc iis e decida enviar paradiinicos y déscartar cuadro infession severc De |
acuerdo a este reports definire inicio de ATB : |
S/5 Hemograma/ Uroanalisis / Urocullivos |
Revlaracion /
i
I
TIPO D! [Nuevo Confirmada = ESTADO FINA [UNVO ——— CONDUGTAIDE AL Tk B i
FECHA SALIZA {05/01/2015 HORA SALIDA  [7:13:13 ; ESTADO CONSULTA JATENDIDG ™"




HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE wosphe! Wiy, Lr

7 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS L
INFORMACION DEL PACIENTE a8 \
RO PACIENTES EDAD } e
& ORLANDO SAPUY VILLAVUEL 47A

UNIDAD GRADO USUARIO PARENTESCO ! ATENCION Fiact:

I NA HOMIO PENSI  PENSIONADO COTIZANTE J IFECHA  HORA , i
B TR - LR R 0810172015| [ 656
MEDICO [ANATUCIA RODAS [[ e L] i

S —

MOTIVO gFSECRECION POR PENE [IE COLOR AMARILLO
ii

CONSULTA
[Taseaziiog 2 ._ = e W e

CAUSA EXTER 13 ! JENFERMEDAD GENERAL

gion pelvica que se relaciona & difuculas para la miccion y nevisto caieiariomo O
]

ENFERMEDA i} Presenta desde el 31/12/14 cuadro de daior an 1a
ACTUAL vesical el cual fiene desde entonces. Niega felbre, Se el dio manejo con tamsulozina y desds ¢l 04/01/15 Inicia con dolro tipo

punzada con secresion purulenta por el meto urinario.

I :
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I :CEDENTE ]Patolbgfco.' Hiperpaisia prostatica en tamsuloz«ing 0.4 mgdia  Quirirgico: Herniorrafia umbilcal  Alérgicos; Niega Traum olagicos: Fy
PRESENTES I'bia y perone  Hospitalizaclon: Trauam pierna Transfucioanales: Niega Familiares: Niega }

E e
o
i=3
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REWISION ’
POR SISTEM/ & .
L S i ot o e ST R e e e Bt S O By < i i e R
PESO [0 Fr: (73 FR: fid TA: [120/74 —  oxI: og TEMP: {365
EXAMEN iPaciente quien se encuentra. alera consciente, sin esfusrzo regpiratorio Afebril en ol momento de fa revision T i
Fisico fOLR sln alteraciones i
.CIP rsests si sopios rsrs sin agregadas pularnonres I
[Abdomen blando deprssible sin initacion petitoneal Norealizao TR Se observa a nivel ulnatio  sonda v esical sin secresion ene | |
‘momento LE cistoflow se ooserva fna colurica i
Resot normal [
{
|
PATOLOGIA 1 N410.. PROSTATITISAGUDA R . . ety -
PATOLOG!A 2 (IO P e Ty O Ty o e e i et 0 e AN e i1 0 98 88 o 4 b |4 s A At v e L e - SR A e et ok d T e et b S0y A4 A s
F o Paciente quien cursa con cuadro clinico consistente en prostalitis , decido enviar paraclinioos y descartar cuadro infeccion severo,. De | .
.acuerdo a este reporte definire Inicio de ATB
18/8 Hemogramal Uroanalisis / Urocultivos
:Reviaracion
i
’ [
|
TIPO DX [Nuevo Confirmado " ESTADO FINA [UNVG CONDUCTA |DE ALTA ol
FEGHA SALIDA [05/01/2015 HORA SALIDA  [7:13:13 ' ESTADO CONSULTA [ATENDIDO
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| FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA [ TegAPELRO _ T 2er APELLIDG e
EJERGITO NACIONAL ) {0 VY \(MWG
HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE SERVICIO SALAD CUARTO CANA
FECHA ENTRADA FECHA SALIDA
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SEXO [ EDAD ESTADO CIVIL \

EVOLUCION

( FECHA

SIRVASE FIRMAR Y/O SELLAR LEGIBLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES QUE ESC}’{IBA \

W\ wes

\uu.h_ YA R

o Pocwft 0o gadeccdotn b oo AMPepliais

ol Qe Acp Waliae. ooyed o Ao @@ lotes, bure s
Pvacrsere A dpwetn Qisto-. beseona  ag rade,  Mere gl

qb{_,_\_;»_w“ (}L--- (R Dl '@)r U\-:»\.-?J‘.'\\v?

Wﬁ —;\\ ?,’;‘f G

"W““ “[Jf"}( él’?“—* r_-&“ . (é'}\ ) \ '_bL* <j(\_\_0 _1(21’.,

Ot ol i@l Lbis Al A S 0 gl el

o %\MW-»MU; e Srae e Ao e Ok 4 St 5\35’\;
(lx&:) l& \ta PP, e ( \\\AQ_xL;_‘ S ._-;C,'v\ﬁ“( ‘l,'\\'! ."LL ;

L vidan. o Mo

Lon D\ Doty

L

‘::.‘:15} (‘(‘3\9—,5),\1,,«-1\ -L"—‘*)f':‘.‘ ”\“'Q‘\ A Aoy ¢ - l‘{'"dllv'\\/;:\,

W -
b(\\i\l’ff\@::- iSl ] e

?5"; :
.y;fﬁbg *-‘mt’k"{f f;i::’z“”? o X A ?‘fr\) Y —q fou i‘:@&w L o OB s |
N :
\-u"i\n L GESARN N WS . Hos :j\;\ e '_*f-‘*?z‘ b
C e . MM Sy \‘f;f‘tﬁ'}{ ~ el A S
\\ \;mc,:_u_*%\'; e N TNy i-;;ﬁ‘;? i et N r:g"):‘:-\'i ,_L_L,.-\, f"ﬁ.“*‘:’ \r f“ 2
ot PAs AN € . SRS S N WYl N ) \forg )
e e O r'\\“i 1 ool K s T B bl e s mes e f\b ol B ﬂm‘xﬁ;bf,*~
LN ™ A W B 3 AP i P 1“ i ’*“:) s
=N \f—> RO o M (\J‘:D T *.\ %&%@ a8
e
L e N IR oty Yerso g Pag. i v 1' "‘fé

T




( "ECHA SIRVABE FIRMAR Y/O SELLAR LEGIBLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES QUE ESCRIBA )
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Villavicencio, '70‘-)0‘( )7 ol )

Sefores
JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

REGIONAL META
Villavicencio

Asunto: Constancia

Con la presente informe que la solicitud de calificacion de pérdida de capacidad taborézi
NO es para adelantar tramites ante las entidades de seguridad social (Administradora de
fondo de pensiones o Administradora de Riesgos Laborales) o empleador.

De igual forma dejo constancia gue no he presentado mi caso ante ninguna otra Junta por
el mismo motivo y causa. |

Lo anterior con conformidad con el decreto 1252 de 2013

Cordialmente,

A godleand? v
CC.»mn  «x3P0ULF~
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HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE oSl Wiz
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS \ e
7 INFORMACION DEL PACIENTE /2/
DOCUMENT O NUMERG X PACIENTES EDAD |
CC 82230995 ORLANDO SAPUY VILLAVUEL 474 F RERROION

CJET?Z?TR;Y?QA uﬁéﬁg G}:I:l?‘? P lis:;:'zo aggilr;:iizo | FECHA" .HORA PRI
| FIENG BNSIGNA !! 0870072015] [ 1837 | .

i MEDICO ADRIAN YESID MENDEZ SANCHEZ |

MOTIVO ICONSULTO FOR CONSULTA TR ¥ ol HLARGIAT ONIOS POR DOLOR AL ORINAR, ESPESO Y COMO CHOGC LATE. |
CONSULTA QEPRAE REPORTES DE LABURATORIC 14 L1000 G 90 T 8% G000 660 j'

CAUSA EXTER

A s X i = e S i A e
ENFERMEDAD GENERAL

GESTAMY - NO APLICA

ENFERME-AD
ACTUAL

ANTECEDENTE
PRESENT.3

RE IonN
i
MAS

EXAMEN
FIsicO

PATOLOGIA 1

P 'LOGIA 2
P

|

A

PUOCEL 3T

FINALIDAL

cups_1-

IASISTE CON REPORTES DE LABORATORI ) DE LA G EXTERNA, HEMOGRAMA NORMAL, GLUCOSA, BUN, CREATININA — "
INORMALES. PSA: 1.14, URDANALISIS GOM INFEGGION URINARIA Y HEMATURIA -
E.T—"--—"—“' et i v o 3 e i i gt S A o —FL3 e 2 = = > ey —-—.:_;_r“_——"‘“-—f

PROSTATEGTOMIA TU HACE +- 1 MES. HERNIORRAFIA UMBILICAL ‘ _ i

|

i

!’EN. - &
¢

R L O [ TRy ) ML , ey ot
PESO . FC: 87 FR: 20 TA: 120080  OXI: 99 TEMP: 366
BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, BIEN HIDRATADO, ACTIVO, REACTIVO, COLABORADOR. TRANGUILG. il i
TORAX SIMETRICO, NO HAY SDR. RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS. RSRS LIMPIOS. NO HAY AGREGADOS, BIEN VENTILADO,
ABDOMEN BLANDO, RSIS NORMALES, NO DOLOR, NO HAY MASAS NI MEGALIAS, NO HAY SIP GIORDANO NEGATIVO
EXTREMIDADES EUTROFICAS, EUPERFUNDIDAS, NO EDEMAS, MOVILIZA BIEN LAS 4 EXTREMIDADES. i

|PIEL SIN LESIONES, NO HAY SIGNOS PATOLOGICOS.

|3IN DEFICIT NEUROLOGICO, NO HAY SIGNOS DE FOCAL ZACION, NO HAY REFLEJOS PATOLOGICOS, GLASGOW 15/15

, ‘

IN380 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NG ESPEGFICADO e
SALIDA, i
CIPROFLOXACING 500 mg VO CADA 12 HORAS X 10 DIAS,

AC ASCORBICO 500 mg VO CADA 8 HORAS. ,
MELOXICAM 7.5 mg VO CADA 8 HORAS.

SS/: UROCULTIVO ABGRAMA AHORA MISMO. *
CONTROL EN LA C EXTERNA CON REPORTES, | I

B ouRuRsCoy ] o ment o s Gumi ce

LR

890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL

CUPs_o-
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Villavicencio, 25 de Enero de 2017
/ i

- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
REGISTRO - AYUDANTIA
Asunto: Solicitud Concepto

{r5

RECIBIDO POR S {3 G heyre,
HORA_LY 0

Sefior Director
HOSPITAL MILITAR DE ORIENTE
Ejército Nacional

Cordial saludo

Yo LINA MARCELA SAPUY RUIZ, Identficada con el nimero de CC. 121.937.810
de Villavicencio (meta) solicito al Sen:or Coronel Director Hospital Militar de
Oriente, aulorice a quien corresponda el suministro del concepto medico de
psiquiatria dado el tiempo de tratamie ito y su evelucién, a la fecha del SP ®
ORLANDO SAPUY VILLARRUEL Identiicado con @l Numero de CC. 83.230.225
de TIMANA (Huila) en calidad de mi sefior padre, ¢on el fin de cornstituirlo como
prueba ante la autoridad competente en manos de nuestro apoderado para
desvirtuar la posible venta de un inmueble debido 2 que su condicién mental lo
inhabilita para adelantar este tipo de negocios.

He igualmente solicito copia de la historiz médica para tener un soporte médico en
caso de cualquier proceso que se adelar:e.

Sentimiento de gratitud y aprecio.
NOTIFICACIOM ala cara 23b No 9-36e karrio la rosita TL 3212763309/ 6674934
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION MEDIC/: Y SERVICIOS DE SALUD
JEFATURA PSICOLOGIA Y NEUROPSICOLOGIA

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

DATOS GENERALES

| Nombre: Orlando Sapuy Villaruel Edad: 51 :
Fecha de nacimiento: octubre 10 de 1965 Lugar de nacimiento: Timana - Huila
Nivel Educative: Bachiller Ocupacion: Cesante
Documento: 83230225 Teléfano: 321 276 33 09
Valoracién: Diciembre de 2016 Lateralidad: Diestro i
Remitido por: Psiquiatiia __Fecha de entrega del informe: Diciembre 2016 |

Historia clinica

Motivo de consulta: La hermana del paciente refiere que se le olvidan las cosas, siendo algunas veces
incoherente en conversaciones, lo cual se presenta desde el afio 2015. |

Situacion actual: £l paciente asiste en compaiiia de su hermana, vive en la ciudad de Villavicencio cen
su hermana, tiene cuatro hijos se separd hace d s afios de su esposa. El paciente se encuentra en
tratamiento psiquidtrico hace un afio por comportamiento irritable y agresiso. Patrén de suefio,
alterado, la hermana refiere que se despierta en la noche, tiene pesadillas. Apetito, algunas veces ng
le provoca comer. Comportamiento, actualmenle continua con comportamiento agresivo, romge
cosas, inquietud, ansiedad. En aclividades bdsicas es independiente, en actividades instrumentales es
semidependiente no sale solo, e suministran medicamentos, no hace usa de dinero.

ANTECEDENTES

Médicos: En tratamiento por Psiquiatria.
Traumaticos: Golpe en la cabeza.
Medicamentos: acido valproico, risperidona.
Exdmenes complementarios; NR |
Antecedentes familiares; NR

Nuestro Reto: la Excelencia en Salud"
Transversai 32 N° 49-00
Teléfono 3486868 Ext. 5036
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HOSPITAL & ILITAR CEVITRAL
DIRECCION GENECRAL

SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS DE SALUD
JEFATURA DE FUICOLOGIA Y NEUROPSICOLOGIA
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Atencién y Funciones Ejecutivas NEUROPS|

Paciente desorientado en tiempo, en digitos en progresion que segdn la prueba Neuropsi evalia
alendidny concentracién reaiizd la tarea con 3 digitos, asi mismo en cubos en progresion logra
realizar [a tarea con 3 de ellos, siendo lo esperado 5, en deteccidn de aciertos tacha 10 de 25
estimules, siendo loesperado 18, on fluidezverbaltanto semantica como fonolégica no logra inhibir
palabras que no pertenecen a la categoria esp:cificada, implementar estrategias mentales para
producir mayer nimero de palabras, puntuanao por debajo de lo esperadp, En formacidn de
categorfas logra agrupar fas imagenes presentavas, pero el nimero de categorias producidas estd
por debajo de |o esperado. En el Test de Stroog, se observa dificultad en inhibicion de estimulos
irrelevantes, el desarrollo de la prue ba es afectado por la interferencia preduciia porlos estimulos
color-patabray el tiempo de ejecucion no estd dentro de loesperado, puntuanao con alteracidnen
atendony funciones ejecutivas.

Memoria NEUROPS|

Se observa dificultad en memoria de trabajo, er latarea de retencion de digitos en regresion en
donde realizael ejercicio con tres digitas, encubos enregresion lograrealizaria tarea con 6 cubos,

Nuestio Reto: la Excelencia en Salud"

- Transversal 3% N° 49-00
Telefeno 3486868 Ext. 5026




BOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION GERERAL
SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS DE SALUD
SEFATURA DE PSICCLOGIA Y BEUROPSICOLOGIA
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Nuestro Reto: la Excelencia en Salud”
Transversal 3% N 49-00
Teléfono 3486868 Ext. 5036
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION HEDICA Y SERVICIOS DE SALUD
JEFATURA DE PSICOLOGYA Y NEUROPSICOLOGIA

CONCLUSION ,

se tiene un paciente de 51 afos de edad, quien presenta quejas subjetivas de memoria, en la
evaluacidn neuropsicoldgica se evidencia alteracion atencion, funciones ejecutivas, asi mismo
obtuvo puntuaciones pordebajo de lo esperadr para su edad y escolaridad en memaria verbal
(aprendizaje de nuevainformacion). Es mdcpem iente en actividades bdsicas y semindependiente
eninstrumentales,

RECOMENDACIONES

Centinuaren control con médico tratante
Evaluacion neuropsicoldgica completaen un afio con el fin de realizar seguimiento alaevolucion
del perfil cognitivo del paciente,

Personales

o Asistencigaterapias porPsicologia clinice.

¢ Acompaiiamientoy apoyo familiar.

s Establecerrutinas de ejercicio fisico diario.

© Realizarlecturas diarias de temas de interésy tratar de ‘acordarlo leide.

¢ Uso de agenda aunque esimportante que se esfuerce por aprenderatratar de recordar
citas o ndmeressinvolversedependiente da la misma,

@ Realizarjuegos de mesaen familia comosopa de letras, domino, stop.

¢ Asistenciaatalleresde memoriarealizados por Neuropsicologia.

i
z’f/c’f-é” 0,;/“1 s A4 zi"h

= Pgi .,1 @S
Neurops g%
’ l-lr 07796

DIRLEY ERAZO VELASCO
Psicologa

Ms Neuropsicdloga Clinica
Reg. 107796

Nuestro Reto: la Excelencia en Salug”
Transversal 32 N° 49-00
Teléfono 3486868 Ext. 5036




HOSPITAL MILITAR CENTHAL
DIRECCION GERERAL
SUBDIRECCION MEDICA ¥ SERVICICS DE G4LUB
JEFATURA DE PSICOLOGIA Y NEURDPSICOLOGIA

enialistade palabras presentaunacurva plana (E1=5, E2=5, E3=5) con presenciade instruceiones,
a largo plazo evoca 2 palabras, porclave semanticaevoca 2 palabras, enreconocimic nto, identifica
6 de las 12 palabras presentadas, En codificacion de pares asodiados, obtiene una curva fluctuante
(E1=1, E2=5, £3=3), a largo plazo logra evocar 4 pares asociados. Fn memoria Igica, ante lalectura
de lfas historias, de forma inmediata (codificacion] plerde detalles, lo que afecta su desempefio a
largo plazo en donda describe |a historia sin los detalles principales. En codificacion de caras de
forma inmediata, logra evocar lus dos nombresy dos apellidos,alargo plazo pierde informacion. La
figura compleja de semicomplejaes copiada con todos los detalles, al evocar la figuraa largo plazo

pierde la mayoria de infermacién puntuande bajo.

En el paciente se observa dificultad en codificacidn de lainformacion, alargo plazo pierde detalles

! o informacidn, afectando la evacacion de estimulor auditivos, no hace uso de estrategias mheémicas .
| que fe permitan evocar mayorinfarmacion, en pares asociados rio hace agrupaciones semanticas ni
E fonaldgicas, asimismo no organizala informacién recibida (Funciones ejecutivas), lo cual también
: alectasu desempeiio, viéndose también fallas atencionales que afectan su desempefio, teniendo el

| mismo desempefio en memoria visual.

Praxias: Viso constructiva: Conservada. Realiza copias identificables de figuras complejas, no se
observa desestructuracion en los trazos y desorganizacion. Realiza gestos simbolicos a la arden y
porimitacion. En diseiic de cubos logra realizar alpunos de los estimulos presentadas,

: Lengugeranpresive esfluidey prosodico, comprende lasinatrucciones. Denpminacion se encuenira

alterada,

Nuestro Reto: la Excelencia en Salud®
Transversal 37 N® 49-00
Teléfono 3486868 Ext. 5036




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

|

Numerao Dictamen: 6140 Entidad Remitente: Beneficiario o Particular
Fecha Dictamen: 24/05/2017 ORLANDO SAPUY VULLARRUEL

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora; JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

Direccion: CALLE 33A No 38-79 BARZAL Telefonos: 6843846-3138709023

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: ORLANDO SAPUY VILLARRUEL

ldentificacion: Cedula No: 83230225 Fecha Nacimiento; 10/10/1965 Edad: 51,65 Afios |

Sexo: M Estado Civil; Soltero Escolaridad: Secundaria

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Rlesgos
Ocupacion: No Identificada No Informa
Nombre Empresa Cargo A M

MILITAR RETIRADO MILITAR RETIRADO

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
Epicrisis o resumen de Ia historia clinica Hisloria Clinica
Examenes o pruebas paraclinicas Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICQ MOTIVO DE CALIFIGACION
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL- SIN ESPECIFICACION

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
ENFERMEDAD DEL ESTOMAGO ¥ DEL DUODEND: NOQ ESPECIFICADA

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA- NO ESPECIFICADA

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL
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Atencidn y
Funciones
ejecutivas

HOSPITAL MILITAR CEMTRAL
OIRECCTON GERERAL

SUBGIRECCION MEMICA Y SERVICIOS DE SALDD

SEFATURA DE PEICOLOGIA ¥ NEUROPSILOLOGIA

Resultadas tuanhtatlvos

Orientacion

Digitos en pmgresldn {

Cuhos en progresaon
“Deteccian visual de amertes

“Detecsion digitos total

Serigs sucesivas

 Formacidn de categorfas
“TFluidez verbai semantica [Reclasmcada-

Fiuides verbal fonologica (Rec]asi!’ncada

Funciones motoras total a6
STﬁtSBistiempointerferencia [Redl—é.gllﬁéé-ga') T e mﬂijlnfgmwm:l”m““ o
STROOP aciertos interferencia (Recasificada) i Y R SR
- 4 : e s A o %

Tatal

Memotria

fflhjitove:a regresison
“Cubos en regresion f il
_Curva de memor|a Comf;rarién \.rnlu.-nén ;;r'c—\;;c‘m el
“pares asociados codificacién volumen i;romedm ;
Memoria l6gica codificacion promedio historias.
_Memoria logica codsfacaclonyromed%o lemas

anura semicompleja de codificacion
Caras cod|f1Lacmn o R

Memona verbal por ciave to

_IMemoria verbal rLconocimlenm total

Mamuna hbguca evocac;én promedao
Memoria |ogica evocacién promedi :
Figura semicompleja evocacién ; Tl T 1 e’ e
_Evocazién nombres i e LI R ) LR
Reconocimiento de caras ' s d o oo :

historias

Puntuacion Total 78

R

NEURDPSI
Atencion
y Memoria

S UNTUCIDNES TOTALES,  PUNTLACION PUTRUACION T CLASIFICACION
MNATURAL MORMAL |ZI\DA

Total Atenciony Fundones 3 60 ' 45 " hlteracion

Ejecutivas

Total Memoria

Tctél At“nuon\rmamorla ; .—":LEBM =

a5 o T hlteracion

Nuestro Reta: la Exceiencia en Salud”
Transversal 3" N° 49-00
Teléfono 3486868 Ext. 5036




Repiiblica de Colombia
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META
Nit. 82200013904

VILLAVICENCIO  Mayo 24 de 2017

INFORME DE PONENCIA

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL: Radica solicitud de calificacion de PCL para efectos de condonacién deuda Banco
Plehincha. Vaioracion Neuropsicoldgica de fecha 04-02.2013 apartes pertinentes ... alteracién cognitiva moderada y global
en esferas de alencion, memoria, funcién ejecutiva, trastorno de estrés poslraumatico , trastorno mixto del estado de dnimo,
ansiedad y depresion, requiere control por Neurologia y Psiquiatria...".Reporte de biopsia se estémago de fecha 22-02-2013
apartes pertinentes: "...gaslilis cronica antral supericial no atréfica...". Doppler venoso de MID de fecha 05-03-2013
aparles pertinentes: ... pequefias dilataciones varicosas en territorio safeno externo.,." Valoracion de Urologia de fecha
06-03-2013 apartes perfinentes: "... adullo sano...". Coloproctologla de fecha 18-04-2013 apartes pertinentes: ...
hemaorroides internas Gt Valoracién de Orfopedia de fecha 06-03-2013 lumbalgia por imbalance muscular , escollosis leve
dorsclumbar, en el servicio sufris trauma de cuelio de pie con fractura de cuello de pie izquierdo webar ¢ la cual raquirié
reduccion abierta y fijacién interna con material de osteosinlesis, arco de movilidad conservades, rx fractura consolidada,
cor cambios de arlrosis incipiente, como secuela leve limitacidn y dolor a los movimiantos de cuelio de pie, artrosis
posiraumalica . Valoracion de Ortopedia apartes pertinentes. ... lumbalgia postural gonartrosis incipiente, subluxacion de
tobille izquierdo actualmente. .. Valoracién de Psiquiatria de fecha 22.05.2013 apartes pertinentes: *  refiere cuadro de
cuatro afos de evolucién de irfitabilidad, insomnio, intranquilidad, manifiesta episodios de hetercagresividad hacia superior
encontrandose en aclividad, no hace referencia a ofra sintomatologla, examan mental dentro de limites adecuados

-.." Audiomelria de fecha 30-12-2013 apades perinentes: Hipoacusia lave neurosensorial. Veloracion de ORL de fecha
19-08-2014 apartes pertinentes: "...trauma acustico GIl, este paciente no requiere audifonos, Audicion funcional

normal..." Valoracion de Oftalmalogia vicio de refraccion lejano y cercano. Valoracién de Fisiatria apartes pertinentes; ..,
lumbalgia por imbalance muscular. escoliosis leve..." Valoracion de Dermatologia apartes pertinentes; *... cicalrices planas
atroficas | Leishmaniasis, alopecla, onicomicasis...”, Valoracion de Psiquiatria de fecha 12-04-2015 apartes pertinentes:
“...trastorno adaptativa a retiro de vida militar, se ordena tralamiento, Valoracion de Neuropsicologia de fecha diciembre de
2016 apanes pertinentes: “... alleracion de la atercion y funciones ejecutivas, puntuaciones bajas para la edad en memoria
verbal. Valoracion de ORL 05-10-20%6 apartes pertinenles : "... otitis externa descamativa leve...". Optomelria de fecha
28-12-2016 apartes pertinentes; ".,. AV SC OD 20/20 Ol 20/20. EI 2 de febrero de 2017 Psiquiatria aporta resumen de
historia quien refiere desde hace 2 afios poslarior a retiro cuadro de temencia de inicio temprano asi como sindrome
mental organico, por lo anterior el paciente no esta capacidad de autodeleminarse, autolimitarse y no debe realizar
eperaciones financieras de ningun tipo , debe tener un tlor permanente...”. EXAMEN JRCI META: Marcha por sus propios
medios. orientado en las tres esferas, juicio y razon conservados, pensamiento logico, Miembros inferiores varices Gl y de
pecuenos vases. Dolor asociado a a bipedestacion y el apoyo. AL MOMENTO DE LA VALORACION POR TERAPIA
OCUPACIONAL:Parsona que manifiesta dificultad para mantener relaciones interpersonales, esta en tratamiento con
psiguiatria, limitacion en el desarrollc de la motricidad gruesa, requiere cambio de ocupacion,




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Examen
ND SE SOLICITARON

Resultado
NO SE SOLICITARON

6.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

Fecha
00/00/0000

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Sumatoria A+(B(50-A)/100) | Calificacién maxima posible 50%

I Descripcion da Discapacidades
0.0 No discapacitado 0.1 Dificuitad en la ejecucién 0.2 Ejscucion Ayudada 0.3 Ejecucion Asistida, dependiente o incremental

#

1.

Discapacidad

Conducta :

Comunicacion ;

Cuidado Pers., :

Locomocion :

Disp, Cuerpo ;

Destroza :

Situacion :

Numero de la Discapacidad

%o

Total Discapacidades :

1w [ 12 13 el s[ e[ 7] 18] 19
of of oto] 020 010/ 010 0 0,20 030/ 020] 120
200 21y 2z 23 24; 25 28] 27 28 29
0 of o o o o o o o 0| 000
90l 8y ad sy .| sa =8 9 %] 5
of o o o1 oo 030 ofo] 020 o] oi0[ 070
a0, a1l a3l a3[ ad[ 4| as| a7 48| a9
otof ot0] otof 010 030] o o 0 0| 020] 0.80
50; 61| 52| 53 54l 55 s8] 57 s8] 59
o2, 020 ©of o o o0 o] 0 010/ 020] 690
60, 611 62[ 63 64 68l 67, 68! a9
020 020, o o o o 0 0200 020] 080
2 O I . I - e
0 0200 o 020 020 0 030 020 020 R

[ 580

Sumatoria total posible (Calificacién maxima posible: 20%)

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

. Descripcion de Minusvalia

Descripcion Numero %

Orientacion: [ 10 o
Independencia Fisica : "_;'31"" “—036
Desplazamiento : 30 0
Qcupacional ; |- 44 10,00

Integracion Social : 53 1,50
Autosuficiencia Economica : 62 1,00
En Funcion de la Edad ; | 74 2,00
Total Minusvalia: rT%

Sumatoria total {Calificacién méaxima posible: 30%}

lll. Descripeidn de Deficiencias

% Asignado Capitule, Numeral, Tabla

Deficseneia por pérdida de agudeza auditiva

Trastorno por estrés postrauma grupa uno

Detficiancia por enfermadad vascular serférics de ios extremidades clase

dos

Deliciericia a nivel de colon y recto clase 1

Deficiencias a nivel del estomago clase 1

Delory diseonfort @ nivel de cuelle de pie

20,060 cap 13 numetal 13.2.2 2

10,00 cap. 12 numeral 12.4.5, tabla 12.4.7

2,00 cap.7 numaral 7.4 1abla 7.3

2,00 cap.5 numeral 5.3 tabla 5.7

2,00 cap. § numeral 5.2.3 abla 5.3

2,09 cap.2 numeral 2.3.1.3 lablag 2,10y 2.11

Total Deficlencia; 36,45

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Calificacion: %
Deficiencia: | 36.45 Estado PCL:lin\}élIdez_ [T 7 o
Discapacidad: | 580  Fecha Estructuracion PGL: | 3071212013
Minusvalia; §_L5_E}U Requiera Ayuda da Terceros: J No
% Total :| 57,25 Manual: [Decreto 917 de 1999 2

Esta calificacion se basa en lo establecido en el decreto 917 de Mayo de 1999
8, CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad: [Ef‘c;mﬁnmn' Accidente; rd Muerte: |

T ey

9. REBPONSABLES DE LA CALIFICACION

WILSC}I)'J CONTRERASPINTO

i MEDICQ-} “

(AL 0.
HAALEXANDRA GALVIS PALACIO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

En caso de estar en desacuerdo con el presente dictamen usted dispone de 10 (diez) dias habiles
para presentar su inconformidad, la cual puede ser un recurso de reposicidn y en subsidio el de
apelacién o el de apelacion directamente. No aplica para los procesos judiciales en los que debe
seguirse el procedimiente previsto en el articulo 238 del cddigo de procedimianto civil.

ORLANDQ SAPUY VILLARRUEL




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAGION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 6140 Entidad Remitente: Beneficiario o Particulur
Fecha Dictamen: 24/05/2017 ORLANDO SAPUY VULLARRUEL

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADDRA

Nombre de la entidad Calificadora:  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

Direceidn: CALLE 33A No 38-75 BARZAL Telefonos: GB43446-31357049023

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nembre: ORLANDO SAPUY VILLARRUEL =
Identificacion: Cedula No: 83230225 Fecha Nacimiento: 10/10/1965 Edad: 51,65
Saxa: M Estado Civil: Sollegro Escolaridad; Secundaria

Afos

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
Qeupacion: No ldentiicada Nao Informa
Nambre Empresa Cargo A M

MILITAR RETIRADO MILITAR RETIRARO

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFIGAGION

5.1 RELACION DE DOCUYMENTOS
Epicrisis o resumen de fa historia clinica Mislana Chnica

Examenes o prustias paraclinicas Valaraciones por especalistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL- SIN ESPECIEICAGION

THASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
ENFERMEDAD DEL ESTOMAGO Y DEL DUODEND- NO ESPECIFICADA

!;mERth\‘”‘mfiﬂ'limmi‘m’!ﬁ

‘ Como Notario Segundo dei Circulo da Villwvigencia

hago Consiar que ests fetocapla coinclde
1m¢!orwalqu-hnmmulavhu. &
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Republica de Colombia
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META
Nit. 8220001390-4

VILLAVICENGIO ~ Mayo 24 de 2017

INFORME DE PONENCIA

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL: Radica solicilud de calificacién de PCL pare efeclos de condonacion deuda Banco
Piehincha. Vaioracion Neuropsicologica de fecha 04-02-2013 aparles aertinenies ... alleracon cognitiva moderada y glebal
en esleras de alencian, memoria, funcion ejecutiva, lraslorna de eslrés poslraumatico , traslomo mixlo del estado de animo
ansiedad y depresion, requiere control por Neurofogia y Psiquiatria..." Reporle de biopsia se estomago de lecha 22-02.2012
apartes pertinentes: "...gastrilis cronica anlral superficial no atrofica.,.”". Doppler venoso de MID de fecha 05:03-2013
aparles pertinentes: *... pequefias dilataciones varicosas en terriloric saleno externo..." Valoracian de Urologia de fecha
08-03-2013 apartes perlinenles: * .. adulto sano...", Coloproctologia de fecha 18-04-2013 apartes perinentes: ”...
hemorroides inlamas (i Valeracicn de Orlopedia de fecha 08-03-2013 lumbalgia per imbalance muscular , escoliosis leve
dorsoiumbar, en el servicio suffid trauma de cuello de pie con fractura de cuello de ple izquierdo weber ¢ a cual requlrid
reducsion abiarta y ljacion interna con material de osieosintesis, arco de movilidad conservados, rx fractura consolidada,

con cambias de arlrosis incipienie, come secuela leve Imitacion y dolor a los movimientos de cuelio de pie, arlrosis N

postraumalica . Valaracion de Ortepedia apartes pertinentes. ", lumbalgia postural gonantrosis incipiente, subluxacian de
. lobillo izquierdo aclyalmente,.." Valoracion de Psiquiatria de fecha 22-05-2013 aparles pertinenies: ", refiere cuadra de
cialre anns de evolucion de irritabiligad, insomnio, intranquitidad, manifiesta episodios de heteroagresividad hacia superior
encontrandose en aclividad, na hace referencia a otra sintornalologia, exemen mental dentro de limites adecuadas
" Audivmeliia de facha 30-12-2013 apartes pedinentes: Hipoacusia Jeve neurosensorial, Valoracion de ORL de fecha
19-08-2014 apartes perinentes; ", .. rauma acustico GlI, este pacienle no requiere audifonos, Audicion luncional
normal..." Valoracidn de Oftaimalogia vicio de refraccion lejano y cercanc. Valoracion de Fisialria apares perinentes; ..
lumbalgia porimbalarice muscular, escaliosis leve.. " Valoracion de Dermalologia aparies perinanles: *... cicalrices planas
alréficas , Leishmaniasis, alopecia, onicomicosis...”. Valoracian de Psiquialria de fecha 12-04-2015 apartes pertinenies:
" trastorno adaplativo a retiro de vida mililar, se grdena tratamiento, Valoracion de Neuropsicologia de fecha diciembre da
2016 apar::?p‘g‘riinenms: v . alteracion de la alencicn y funciones gjecutivas, puniuaciones bajas para la edad en memoria
varbil. Valafacion de ORL 05-10-2018 apatles pertingntes . "... olilis externa descamaliva leve...". Oplomelria de fecha
28.12.2016 apartes parlinertes: *... AV SC OD 20/20 ©120/20. EI .2 de febrero de 2017 Pskjuialiia apacia resumen de
|1i§19?fa quien refiere desde hace 2 afos posterior a relira cuadro ge demencia de inicio temprana asi como sindrome
_temal organico, porlo anlenor el paciente no estd capacidad de autadeteminarse, aulolimilarse y no debe realizar

cporaciche INanceras de ningun ipo , debie lener un ldtor perranente.., - & : ETA: Marcha por sus propios
MEdios, erentado e las lres esferas, JUICio ¥ razon conservados, pensamiento iogico, Mizmbros infericies varices Giy de
pequefos vasos. Dolor asociade a la bipedeslacion y el apoyo. AL MOMENTO DE LA VALORACION POR TERAPIA
OGUPAGIONAL: Parsana que manifiesty dificultad para mantenzr relagiones inlerpersonales, esta en lratamiento con
psiguiatsia, kmitacian an el desarrclio de te motricdad gruesa, reguiere cambio de ocupacion.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMI NACION DE LA INVALIDEZ

5.3 EXAMENE{S Q DIAGNDSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Examen

HO SE SOLICITARON

Resultado Fecha
NO SE SOLICITARGN an/acicuuu

4959292299959

2%

had il s \ﬁl!avlmndo

239979% i D

21‘0:\:’““{% ok mn;:n “Olﬂﬁbpil coincie
g ;c;;:;uc: tenido 818 viste.
con ¢

‘% 09 JUN 200
}& (ordo Berual g.*memCNi __:L

umwﬁ 2999%
329729%
‘bmm““

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Sumaloria A+(B(50-A)1100) | Calificacion maxima posible 50%
I Deseripeién de Discapacidades

+

0.0 No discapacdado 0.1 Dificuliad en la eecundn 02 Ejecucion Ayudaga 0.3 Ejegucion Asistida, depactienic o incramental

# Discapacidad Numero de la Discapacidad %
1 Condueta : ! 10["_—1"1[" RERE w'_1_5]*“15'“'”'17:4]"_*?”?'
| X “'—,':{3”'633{ 010 o 0,20 0:50 0,20 ri 20
2. Comunicacion ; | ; A TR TR 28] 29
0; o o o "o o o o 0j e [o.00

b CuidedoPorwis | 30N Gol S Ad e[ BEC Y
o o] ol ol 010" 010Vorc[ 0.20;

?
]- rans b
[ael 2

dEr 44! 7 "'Té‘-%' it

4, Locomocion ;

5. Disp. Cuerpo @ | -M'?V'"V_. “& St 5"" i -55[! ‘5@"”
70,26 0 010 010 5
o Destreza : | [ sl '"'eéf'"' (;7‘ B8 6o |
o o 0T 020, 020: 040 |
7. Situacion : | s el "

0] 020026 ol 30, 050 620 _ 130

Tolal Discapacidades : f 5,80

Bumatoria tatal posible (Calificacion maxima posihble: 20%)

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META l

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION OE LAPERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

ll. Descripcion de Minusvalia

Descripcion

Independencia Fisica ;
Desplazamienlo ;
Qcupacional ;
Integracion Social ¢

Orientacion: [ 10

Autosuficiencia Econemica :

Numero %

s Ii .
21 oo
T30 | o
| aa [T1o.00
e | 150
62 | 1.00

En Funcion de la Edad ;

Total Minusvalia;
& - i ag

14 | 2,00
l

I, Descripcion de Beficiencias

Sumatoria to"lal (Calificacion m':;-'n:tlma posible: 30%)

i auil

% Asignado Capitula, Numeral, Tahlfa

2

Ta -

#e

das

Deficiencia a sivel de colon y reclo clase

Deficiencias a nivel del estomago clase 1

Doler y gisconlornt a nivel de cuello de pie

Trasloms por esirés paslrauma.grap&yﬁ}s

Deﬁcienqia}pcr pardida de agudeza .';udilivaé,

3

£

Deficiencia por enfermedad vascular periférica de las extremidades clase

Total Deficiencia:

20,00 cap 13 numersl 13.2.2.2

10,00 ¢an. 12 numeral 12.4.5. tabla 12:4.7

2,00 cap. numeral 7.4 1abla 7.3

2,00 capsaumeral 5,3 labla &7

200 cap, 5numeral 5.2 3 laia 5.3

N

2,00 capZaoumeral 23 Y. tablas 216y 2.1

36,45

QORLANDO SAPUY VILLARRUEL
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2 Junta de

Calificacion cle s S
INVALIDES
o ?
DEl META : vry .y TODOSPORUHN
(&) MINTRABA SO . NUEVO PAIS

Villavicencio, 24 de mayo de 2017

Senores

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL S [l 2 ‘?'b’ 20 2
CARRERA 23 B N® @ - 36 BARRIO LA ROSITA VILLAVICENGIO o
3212763309 - 56744934 A 5.

Villavicancio

PACIENTE: ORLANDD SAPUY VILLARRUEL G 83230225
ASUNTO: AVISQ DE NOTIFICACIO PERSONAL DE DICTAMEN
Reciba un cordial saludo,

De conformidad con lo dispuesto en Arliculo 41 del decreto 1352 de 2013, nos permitimos citarlo  para que
comparezta deniro de s eince (5} dias habiles siguientes al recibo de la presenle cormunicacion, para nofificarle
personalmente del dictamen emitido a nombre del sefior(a) : ORLANDO SAPUY VILLARRUEL CC 83230225, en
audiencia privada celebrada el dia 24 de mayo de 2017. Se informa que el dia sabado se cuenta como dia habil
para el tramite de nolificacion de dictamen i

La direccion de nolificacion es la Calle 33 A No. 38-79 Barrio el Barzal de la ciudad de Villavicencio, Tialéfonn
68494946/47 Celular 3138700024,

Vencido el termine anterior y si no es posible la notificacién personal, el aviso se fijard en un lugar visible de la sede
de la junta durante diez (10} dias habiles, indicando la fecha de fijacion y reliro del mismo,

Para un mejor proveer se transcribe el citado Arliculo 41: “...Dentro de los dos (2) dias calendarios siguientes a la
fecha de celebracion de la audiencia privada, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez citara a lraves de corren
fisico que deje constancia del recibido a todas las partes inleresadas pard que comparezean dentro de los cinco (5)
dias habiles al recibo de la misma para nolificarlas personalmente.

Vencido el término anterior y si no es posible la notificacion, se fijara en un lugar visible de la sede de la junia
durante diez (10} dias habiles indicando iz lecha de fijacion y reliro del aviso, "

Asi mismo se informa que contra el dictamen NO  praceden los recursos de reposicion  y en subsidio el de
apelacion, de conformidad con el numeral 3 del articulo 1 del Decreto 1352 de 2013: *.3. De conformidad con las
personas gue requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un deracho o para aportarlo como
prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el interés juridico e indicar puntuaimente |a
finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cusles son las demas partes interesadas, caso en el cual, las
Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran como perilos, y contra dichos conceptos no procederan
recursos, en los siguientes casos:

a) Personas que requieren gl dictamen para los fines establecidas en esfe numeral;

b) Entidades bancarias o compafia de seguros: :

¢) Personas con derecho a las prestaciones y beneficios conternplados en la Ley 418 de 1997..". (Resallado fuera
de texlo). :

Para la notificacion deberd acrediter representante legal de la compaiiia y/o poder debidamenie olorgado.

Cordialmenle,

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META
Copia:  Expediente
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" Junta de
Cahficac;en de

s

% INVALIDEZ

DEL META

CONSTANCIA DE EJECUTORIA
LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE META
HACE CONSTAR

Que el dictamen No 6140 emitido por la JUNTA REGIONAL DEL META el dia 2017-05-24 a nombre del séﬁforﬁa)

. ORLANDO SAPUY VILLARRUEL identificado con el documento Na 83230225, se encuentra en firme y solo le
proceden las acciones ante la Justicia ordinaria, de acuerdo a lo establecido en el pardgrafo del articulo 44 del

decreto 1352 de 2013,

Villavi_cencio, 07 de Junio de 2017

YOLIMA ZAPATA VASCO

Directora Administrativa y Financiera

Copia: Expediente
Consecutivo

Sefior(a)(es). & apind
/5" ORLANDO SAPUY VILLARRUEL f)/&?”?d" Lﬁgg? {
97U JOARRERA 23 8 N° 9 -36 BARRIO LA ROSITA 63L |
¢ a; ¥ Telefonos:3212763309 - 66744934 126!
(’\Vilfawcenmo
D‘ 2
%]
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Calle 33 A No. 38-79 Garrio el Barzal Teléfono 6B49946-6849947 Celular 3138709023
Juntaragmetal@rhotmait.com Villavicencio - Meta
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
LENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HNLBIERO 11-298;303 d
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ARELLIDOS

-

RAFAEL
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! ) '\t,\

: 7 :';. _ FECHA DE NACIMIENTO 13-0CT-1954
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 33,230.225
SAPUY VILLARRUEL

APELLIDOS

ORLANDO

NOMBHES

FIF%MA

FECHA DE NaGIMIENTO  10-OCT=1965

TIMANA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+

ESTATURA G.8. RH SEXO
09-DIC-1983 TIMANA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, fuued durwsy /0

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BAHGHEZ TORRES




Viltavicencio, Mayo 26 de 2017

Sefores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META
Ciudad.

REF.: AVISO NOTIFICACION PERSONAL DICTAMEN

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL, identificado con la cédula de ciudadania No.
83.230.225 de Timana — Huila, comedidamente me permito informarles que
auiviizo ampiia y suficieniemente al sefior RAFAEL RODRIGUEZ LOZANG,
identificado con la cédula de ciudadania No. 11.298.303 de Girardot, para que en
mi representacion se notifique y reciba el dictamen emitido en audiencia privada
celebrada el dia 24 de Mayo de 2017, de conformidad a la comunicacion de fecha
mato 25 del cursanfe afio, para lo cual anexo fotocopia de mi cédula dge

: AP : . R
ciudadania asi como fotocopia de la cédula de mi representants.

Atentaments,

S ARDADar SPT Lty

C.C. No. 83.230.225 de Timana — Hdila -

Aceplo

Junta de Callficacivn i

4
' ' Invalider - RESWRAL e
~ N7 A 2 iERnoedl, R

1.298.303 de Girardot,

hor A 2 |
RECIBE; /MM

il 28 maY 2017 ey



e

VinRento Hi

B
PAGD

PAGC

BAGC
BRGC
BRGO
EXGC
PRGO
FARGD

RGO
JPREO
PARGZO
PREG
PRCGD
BREC
PARGD
PAED
FREO
BACQ
BRGO
BPRGO
PRED

EZ

BAED

FRED
AGO

SR
i
QO

2
R
£ L

" o
o

2
£

d
P

o
(s

e

85

PA
PAGC
FARED
PREC
FREO
PAGT
FAGD
PRED
PARG
R0
RGO
-

[
2> O

¥ :“ 'k(i 'Bg e ]
"
G

3
i
e

1 8

P,

ol feid
e LYo

¥

fn
S

R T B S
oy

Er R

s

ig
3

LU B S 5 B N )
o Bl

o
3 ) s s g

I
b

A I 45 B S o)

© ey

z
2

s

e

L

E ) o R o = R e R
L T

th 0B G 0 )

g

Rotn (Y €0 1o

€ W

R el el I T T R R

sar
Oty

]

B g e s
£t

Lai

1ORR
PEECS

\m in
Lo
w

248

234

228

226

226

306

315

303

312

30

33090.00

34100.00

3270000

3250900

33400.00

31853,60

31780.0¢

41302.00 726,49

4

3 217947
205,96
3652.45
145258
2324768
19615,23
25427.15
3873800
196%.52
G454, 9%

= 2346.72

22 581192

io B

20 25

50 54

5 13

s sd

5

358,78

3983.95

157744

1220, 57

85.902

EXs vl 231,038
sistals} BU¥E5.43
2176.47

Faki, 350

2545, 3¢

232800.00 5U85.43
230900.00 2379.47%
1.0 S17H. 47

GO0, 00 T1l33.400
GG F264, 60

sa

o 54

g s

52 20

44 5

85 74

Bz 6z

82 &z

G4 15 35

%2 78 5% 34

G575 25 So

& 086 .37 i )

E 245,594 L o2

1284587.78 3 35

Y285335.3¢6 TF

P27T9EE. 28 ae

12 7.7 Qg

1278572, 16 ig

1267252.71 LFA

1263413 54 42

13887645, a2

1256114 75

1352433.6% 15
124872550
i e 4

i
g€

e

R TR R
(S VAT

S

1184350
1180232
11%589%¢
1371843
11E68489.
1182840,
11579
85818

i

{0 En
b g
5]

e B e
it B
bt
’

o

R Ay i

&y G
1 ho

@

o

&

LDEd ) e e

- T

]

oo
PR
1.

o o ot
G2 e iy

vyoan

£

LR OO M At o

in
£

[ o

L e o i SIS U ST P S

o o

“Fa T

bt o

12 A
i3 8
i3E i
135¢ -3
153536405 . €
i35225320.0
134753274 .3
1346815041 %
3 Tl
= &

LSRR S T R TR )

[

[ e



FRS

FAGD
PREQ
PAGO
BAEOD
BAGD
FAGD

BAGO

2¢1B0525
20380428
2010917
ZUrai0ie
20191033
20193242
201894229
20200127
20200314
20208516
20210216
20210236
20210323
20310328
20210418

10
1254900, 94
pRst s Loty Iy}

[}

4

3

&

1600000.090
E500000.00
2500000.,9040
1683000,00

AR

), Scotichank (&7 COLPATRIA

F.10 g5 535 =3

£, B 1w T 5
7,25 3240 5 5
By2k 2914 22 4 12 ¢
F.43 365 e & 24 &
9,53 BEST g 3 51 3
B4€2 +OF 3 Gy %

7E5T.21 H “2 a2 D
64 5% B

ST s E] a3 LB

90,34 i 3g 5
53 .20 0 €5 3.
22,90 2 3
16,086 3. 3
45%3,23 4 2




soticboni 3 OOLPATRIA

Pﬁﬁlra Nombre Tasa Saldo Facha Fago Numero Honto CovID COVID COVID Facha Hora
de del de Capital Bréximo Minime de Pagos vencide Estade Fecha Ultima Reporte Repocta
Préstamo Clients Interés Pasos Pago Posos Vencidos Pesos Beneficio  Factura
224139000084 SAPUY VILLARFUEL 0 10,6631 129,337, 98475 IBMECTATY 25,3 BE 77,506, 17781 i [EREE 1607772 5 05,00
covIn covID COVID Int. COVID Int. COVID Int.  COVID Int. COVID Sgrs. COVID Sgrs.  COVID Sgrs.  COVID Sgra.
Nr.Cuotas  Kr.Cuskas Diferids en Factura Facturads  Pndte.Facturar Diferide an Factura  Facturade Por Facturar
a Diferir  Diferidas Pasos Pesos Pesas Posos Pesos Pesos Posos Posos
024 nin 7,630, 867,98 317,9%52.97 3,543,722.%0 639,365 1~ 38 (46, 4h Lt 313, 231,81

Total Fago Pago Pago Salds INTERESES  INTERES TNTERES CRG.1/5GRS. CRG.1/SGRS. CRG.1/SGRS.

Pagas Capital Interss Crg.1/sgzs. Capital del Periode Diferids CVD  Pendients CVD Periodo Diforide_CVD Pendionte_CVD

Pasos Pasos Pesos Pesos Besos Pesos Pesos Pesos Pesos Fesos

313, 250.20 773,252, 7% 1,319, 184,07 ST 38, z

2,131, 812:06

25131, 361.93 88, a1

491, 40t

330 o0 .06
10 M H1 SO0
2022-03-116 70 e
2023-D4-17 35 04
ENZI-D5-15 *, 06 vu
PO A-05-T10 43

Z023-07-17
Z023-08-14

=
B
"

ahiaes 28

it

@
3
o
2
s

13,277, 214.0
92,329, 15641
+315,243.70
20,5172, 393,50

2024-05-15
24-05-17

a

07=14;

93-18 30,843,004, 78
2024-09-11 83,744, 15,
2024-10-15 47,875,400, 33

86,584, TH

Z024-11-13
172,%25.65
764,523.51
756, 865.19
Tdd, 891 .02

10, 455,45
Mo AZd. 20 42, 325,25 132,169.75
123,792
T3, 244,44
706,531,452

Lol

i,vA1, 221070

fd,417,22 50,5901 .

=
-

58, 7592.28 Ge, 84,258.2 o1}

8, 326.7 " G809, 83,832,943 28214 130.21 o0

L;557,897.50 1,003,528 L34 83,405.50 o .00
1,011,435.85 863, &2,%703.41 73,807,465.29 ne

L, 820,424.20 454 - a2 47 T2,587,041.00 00

§-02-15 1,023, 491,90 545,002,450 8§2,092.55 #BET, 549,49 £

21,547.01 10,514, %02
a1, 189.21 55,471, 04
20, 745.53 43,412, 36
30,280.83

H=04=11
05-13
Z02E-04-10
26=07-14
7Qze-05-17
20z25-09-11
Z025-10-1y 1,353, 385,23
£-11-1p

63,195, 02106

64,099, 361 .57
62,985, 36% .49
In,s'l\) it B

ERe et

1,950,381.03 » R
1,750,986, 50 L, 154, 367,02 .on
1,749, 361,56 1,165,223 4.00 .an
5 L,175,584.10 128,500, 90 14,999.13 70, 553,78
1,186,030.21 183,453,735 14,482,322 81,523.54 00
z 1,196,569.21 477,%24.79 13,56%,90 32,%87,351,3
2 1,207,201 82 407,292, 18 T3, 435,01 51,380, 152
2 156,565.03 FE, 03183 50,152,223.50
2 a0 45, 742,67 72,404, 3 43,934,072
20 44,363.55 2 434,324.08 72,874,535 47,854,402, 35
20 45,533.03 423,808,450 7i,336.02 715,84
20! , 262,73 412, 655.00 70,798.73 191,917.84
2028-03-1¢  1,744,7T97.63 401, 432,75 70,233,463 43,508,408, %
#008-04-17 1 744,147,659 £9,703.57
#028-05-16 1,743, €42.57 378,758.2
2023-06-16  1,743,083.1: 1,397 28 387
Z028-07-17  1,742,515.38 1,318,865.41 355,528.59

A028-08-10 1,741, 948,62 1,330,594.73 343,909
Z028-09-13 T41,373.81 1,34%,408.21 33%7,085.79

RO28-19-16  1,740,793.a9 1,334, 335,92 320,137.27 ss.zgg.na 34,575, 403,55
2028-11-16 1,3066,371.25 308,122.75 63,714.82 332,309,032.34
2026-12-14 1,178,512.71 295,%K1,23 63,124 31, nu.qn (5]

2025-01-15 L, 380, 962,07 283,721.92 64,529.03 30,

2025-02-10 L,403,120.26 271,373.74 63, 528,22 *r.nu,m 00

2023-03-16 L,415,585.27 253,505.73 §3,322.00 27,%21,012.0 fdd

2023-04-16 1,1128,167.07 246,326.93 62,710.51 26,232,881.%5 .on 200

2025-05-16 1,040, 857,54 233,635,353 $2,093.57 24,852,024.32 i’ oo Lon

202%-05-13 1,453, 220,333.02 61,471,12 22,398, 363.3/ .0z o .00 .00

a7-16 1,466,576.d9 207,515.91 0, 84314 21,931, 783 3 2 . .6n 08

-08-15 1,472,609 11, 584. 01 20,4 b .00

2022-09-17 1,492,757.67 131,736.23 3, .o .00

2025-19-1% 1,506,022.2¢ 153,471.90 fid 5 02 .on

1,518, 4(-4_53 155,084 15,523, 440,51 LGC [0

E 1,532, 505.8% 141,358.11 14,401, 034, 52 .o g

1,731,450 31 127, 566.34 .oc 20

1,730,734.21 114,224.53 .o R

1,730,108, 18 109, 256,11 .66 a0

T2y, 42813 85,372.48 .oe 00

1,729,742.08 72,260.5% .20 L3




@ Scoticbank. (F) COLPATRIA

RFO-36-17  1,7728,04%.32 6,470.74 ue -od 9 -0
A020-07-16 1,721, 351.60 3350,534.57 .o 4 R
Z030-03-15 1.5 £44.08 1,645,224.02 1,837, 168,20 er L {0

i R a0

2032G-08~-16 1,703, 158.14 1,637,165.10 00

dm3 (Cavid)
5 ransuales

Bligacién aun presen
UmSHty ¥ seran cubrade

zn la 2l capitsl 23 pagads ang
ientes par pagsr, estos valates me se 1=ilejars
2 log valurss pactados

Ei

de weuzrds

wlasario

Haneyn
aldos por ela

Cuory Cuvtas J:

Falerencia o los 2 de difaridos i

o Neguri,

o

e e
epausvnn

Vit ang o



Villavicencio, Qciubre 23 de 2,026

. N\
SENORES ( CQ\\
i%ﬁ A -\.._ G l:,r :.

Viéiavicenc%a

. it
seiae 5ol

I beneficios Crediticios. \ -

/'f
Y0, ORLANDD SAPUY VILLARRUEL | sdenﬂfacaﬁﬁ
83.230.225de T

. por medio de

i ceduia de ciudada

Publice U

R e R SOV PR NN S e E OO A =
EMproductiie, por ko fanto en eske momento

compromisos  adouiridos ante esa entidad Por lo Tanmte Solicite

3
2

refiguidacidn  deol addito en mencidn ol médimn tiemape gue mane

entidad, con e obieto de que se reduzee fa cuota ¥ a%i gmzzé’@ﬁ” :

supnpliendo con «f pago corrients de mis obligaciones, v

curplic con wna cuofe gue se ajuste  al prasents de ml

@ORGMICE. .

e

La anterior solicitud lo hago amparado en las direcirices aue of Gobierno |

ha dictado a través de la Superintendencia Fi nanciera

entidadies que rleben hacer una evaluacidn de FRSgo Gue
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condiciones econdmicas futuras para ef calculo de las pérdidas cred
esperadas, en particular ante Iz finalizacion de los perindas de gracia para = pago

de los créditos de los Deudores,

El Gobierno también consideran que con la reactivacidn de ias obfic
financieras de los dientes, una vez finalicen ias medidas adoptadas novy o

establecimientos de crédito, estos deben implementar una  eshrateniz

comunicacidn v atencidn para atender las necesidades de los consumidores

&

financieros sobre el tema.

Agradeciendo la atencidn prestada a ia prasente.

Atentamente




Villavicencio, 04 de diciembre de 2020

Sefior (a).

BANCO COLPATRIA
Citidad
Asunto. Solicitud de pago total de Ia obligacién hipotecaria

ORLARDO SAPUY VIELARBUEL mavor de edad e identificade como aparece gl ple de mi correspondiente
firma, por medio de la presente de la manera mas atenta me dirijo ante su entidad bancaria, con el fin de
presentar oferta de pago total de mi obligacion crédito hipotecario N° 22413000084, tomada en 2015, y la cual
habia venide pagando de manarm consacutiva y en las fechas establecidas por la entidad, Y ue en este
momento presenta una mora de 04 dias calendario.

La anterior soficitud hage con fundamento e las sigiientes razones;

1. Debido a la situacion econdmica que estd atravesando el pais en razon a la PANDEMIA, por ello mi
situacion econdmica e ingresos se estén viendo gravemente afectados hasta en un 80 % y con el pasar
de los dias cada ver disminuyen més mis entracdas da dinern,

2. De acuerdo a mi situacion de salud, teniendo en cuenta que, en mi junta médica regional del dia 25 de
mayo del afio 2017, me calificaron con una incapacidad total y permanente de 57.25, por dicha razdn
ne me dan emples, o 1o s2 me parmite desarrollarme dentro de una profesion, arte o un oficio.

Por las anteriores razones antes y aguf expuestas, es que hoy entrego ante su entidad mi propuesta de pago

total de mi obligacidn hipotecaria, que a5 1a siguiente;

Por un monto de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) MCTE, pagaderos en difiero en
efectivo, en un solo pago y en la fecha en que su entidad o disponga, en razén a que a la fecha ya
canoaté ks tntalidad dal monts 2 e bacjerde of dinors arees e fue practadn.

La presente propuesta la. presento, teniendo en cuenta que dentro del oficio 8159769, me rechazaron mi
solicitud de beneficios crediticios decretadas por el gobierno, debido al duro golpe que estd asumiendo la
econom{a de nuestro pafs, donde les solicita Hrmines de gracia, prorregas, o reduccienes de mi obligacién, va
que yo en estos momentas y debido a mi dificil situacion econdmica que estoy atravesando puedo cubrir una
cuota monetaria de hasta ($1.000.000).

No siendo mas de ante mano les agradezco por su tiempo y atencién prestada y quedo a la espera de una
pronta respuesta de su parte para lo cual recibo notificaciones en eiduro 18@hotmail.es , 0 & ia direccién Cra,.

e - P £3.) DU R 5 oy
23 B # 9 - 36 del barvie la Rosita en Villavicencio - Mata.

Cordiaimente,

e

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL
C.C N9 £3.230.225




Villavicencio 07 de enero 2021

Sefiores :BANCO COLPATRIA
Bogota D.C
Asunto: :SOLICITUD RELIQUIDACION DEL CREDITO No 22413000084

Respetados Sefiores

Yo ORLANDO SAPUY VILLARRUEL, Quien actta en nombre propio. Mediante el
presente escrito me permito solicitar por tercera vez Ia reliquidacion y ampliacion
al méximo tiempo que maneja la entidad, de la obligacién que tengo con ustedes
ya que por mi situacion actual no puedo cancelar una cuotaque supere el millén
de pesos.

La aseguradora de la entidad no me tomo mi incapacidad Total y Permanente
del 24/05/2017donde obtuve el puntaje exigido juridicamente57.25 de la JUNTA
MEDICA REGIONAL DE INVALIDEZ (Meta) pero a la entidad si llego y me
reporto ante las Centrales de Riesgo  como un caso especial por la
IMCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, que padezco por mi situacién actual
de salud,

Me acerque a otra entidad a solicitar un crédito paraabonar a capital me fue
negado por el reporte que me tieneEL. BANCO COLPATRIA, en esa entidad me
dieron impreso el pantallazo donde se puede evidenciar la anotacién que me tiene
la entidad.

No sé cual es el objetivo de la entidad no me acepta ninguna de mis solicitudes
tampoco mi incapacidad, en ningin momento me estoy negando a pagar. Mi
situacion econémica y el problema que padezco de salud mental como esta
}egistrado en la junta médica me es imposible cancelar una cuota tan alta solo
puedoe cancelar la suma de un millén de pesos mensual.



Lo que mas quiero es llegar a un acuerdo porque al dia recibo mas de 5 llamadas

Y €s0 me agrava mas mi problema de salud estoy a bordo del suicidarme no veo
otra solucion sera la tnica forma que el seguro responda.

Mi familia solicito hacer una nueva junta médica para que certifiquen una vez mas
mi incapacidad y los conceptos médicos emitidos por el especialista en siquiatria.

Agradezco la atencion prestada a la presente solicitud.

Recibo notificacién en la carrera 23B No 9-36E Casa 9 Manzana 2 Barrio la Rosita
Tl. 3227175371 correo electrénico elduro_18@hotmail.es
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CC. 83230225




Villavicencio 25 de febrero 2021 /()\S b N -
Sefiores . : BANCO COLPATRIA &s
Bogota D.C
Asunto: INFORME \‘..-;
Respetados Sefiores L -

Yo ORLANDO SAPUY VILLARRUEL, Quien actua en\'ﬁomb'ré’ﬁropio. Identificado
con la cedula de ciudadania No 83230225 de Timana Huila hago responsable de
mi integridad fisica a las personas de la ENTIDAD BANCARIA
BANCOCOLPATRIA. Que no respetan mi condicion y me llaman diario hasta 5 y
mas veces.

Por no tener en cuente mi situacion de salud, MENTAL QUE PADEZGCO Y POR
M! EDAD, SE AGRAVA MAS CADA DIA y no hacer efectivo el seguro de vida de
acuerdo al diagnéstico médico soportado en el informe de ponencia de mi JUNTA
REGIONA DE CALIFICACION INVALIDEZ DEL META, de fecha 24/05/2017,
donde octubre un puntaje del 57.25%

EL INFORME DE PONENCIA dice que mi historia médica es de hace dos anos
~ Pposterior a mi junta laboral No 61175 FFMM de fecha 07/19/2013, para esa fecha
estaba cuerdo y no tenia ningun diagnostico mental Yy menos obligacién con la
entidad dos arios después fue que se presento el problema de la noche a la
manana EL INFORME DE PONENCIA’DICE. QUE PADEZCO UNA DEMENCIA

Mi intencion siempre asido responder por la obligacion, a pesar de los problemas
de salud pero la situacién econémica actual no he podido seguir cancelando
una cuota tan alta de $ 1.830.000, que era la cuota antes de Ia pandemia después
de pandemia la incrementaron un 20% mas.

La entidad no tuvo en cuenta el seguro de vida, por mi incapacidad pero si me
reporto  nivel nacional en las centrales de riesgo. COMO UN CLIENTE
ESPECIAL CON UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, donde me
cerraron todas las puertas de una vida crediticia solo. PARA EL BANCO

COLPATRIA ESTOY ACTIVO A ELLOS NO LES IMPOR MI IMCAPACIDAD.

TOTAL Y PERMANNETE, Porque hay una prenda.



También he solicitado reliquidacion del crédito al maximo tiempo. Se ofrecié un
dinero para el pago total de la deuda y tampoco lo aceptaron también fue negado
la intencién del banco es clara quitame mi casa y dejarme en la calle a pesar de
mi situacion no entiendo para que me cobran un seguro de vida..

El dia 10 de febrero recibi 4 llamadas torturadoras a las 11:31am 11:55am
07:20pm y 07:48pm que me ponen y me llevan a una crisis desesperante que en
cualquier momento toma una decision para vivir en paz y los hago responsable a
ustedes por no reconocer mis derechos.

Yo debo tomarme 400 pasta mensuales para estar controlado lo pueden verificar
el hospital militar de Apiay donde Ia profesional en siquiatria me lleva el control

En estos momentos es dificil colocarme al dia la familia esta apoyandome en
econémicamente en abonar un dinero, ya que estoy pendiente de realizar
nuevamente la valoracion por la JUNTA REGIONAL y obtener la fecha de
estructuracion actual que es lo que les interesa.

Agradezco la atencién prestada a la presente solicitud.

Recibo notificacién en la carrera 23B No 9-36E Casa 9 Manzana 2 Barrio la Rosita
Tl. 3227175371 correo electrénico elduro_18@hotmail.es
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Villavicencio 26 de Marzo 2021 (\7

Sefiores : BANCO COLPATRIA A LA
Bogota D.C /
Asunto: ‘ENVIO RESPUESTA A SU OFICIO No 8334542

Respetados Sefiores

Yo ORLANDO SAPUY VILLARRUEL, Quien actda en nombre propio. ldentificado
con la cedula de ciudadania No 83230225 de Timana Huila

Les debo sefialar que la Superintendencia Financiera de Colombia también le
exige a las Entidades Bancaria tener un Seguro de Muerte y de Incapacidad Total
y Permanente.

Exclusiones del Amparo de Incapacidad Total y Permanente

Enfermedad psiquicas o mentales, que es mi dictamen de la junta médica
regional de invalidez de fecha 24/05/2017 que llevo reclamando ese derecho ya
que obtuve un puntaje del 57.25.

EXCUSIONES QUE DEBE TENER EN CUENTA LA ASEGURADORA PARA EL
AMPARO DE IMCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

01. Cuando la fecha de expedicion del dictamen es anterior a la fecha de inicio
de la vigencia individual del seguro.

02.Cuando el hecho o circunstancia que genero la incapacidad se alla
producido a la fecha de inclusién del asegurado en el presente amparo.

03.Cuando los tramites de la calificacién de la incapacidad total y permanente
hayan indicado con 12 meses o menos de antelacion al inicio de la vigencia
de este amparo

04.Entre las condiciones particulares del seguro hay un amparo que se deben
aplicar desde el primer dia de vigencia del seguro la ICAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE INCLUYENDO LA PRODUCIDA POR PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL SUPERIOR A UN 50% Y EN MI CASO TENGO EL

97.25%




05. Solicite a la aseguradora tres afios y medio después de haber adquirido la
obligacién hacer efectiva la poliza de seguro sin que a la fecha se alla
echo, y la norma dice que se puede hacer efectiva 12 meses después yo
llevaba al momento del siniestro méas de 40 meses cancelando |a
obligacion al dia hasta que se me presento la situacién antes mencionada.

06.Para informarles por undécima solicito se tengan en cuenta mis derechos
de acuerdo a lo establecido por la SUPERINTENDEGIA FINANCIERA DE
COLOMBIA por que cumplo todos los parametros para que el seguro se
haga efectivo a mi favor. Llevo mas tres afios solicitandole a la entidad
bancaria que es la misma duefia de la aseguradora que tenga en cuenta mi
situacion de salud si que hasta la fecha lo alli hecho.

07.Cada dia agudiza mas mi problema porque me llaman hasta altas horas de
la noche a pesar de que en varias ocasiones e informado que eso me
produce mas anidad.

Agradezco la atencion prestada a la presente solicitud.

Recibo notificacion en la carrera 23B No 9-36E Casa 9 Manzana 2 Barrio la Rosita
Tl. 3227175371 correo electrénico elduro_18@hotmail.es

CC. 83230225



Villavicencio 28 de mayo 2021 ' i\

Sefior : GERENTE GENERAL BANCO COLPATRIA::.l* :

Bogota D.C
Asunto:  :ENVIO SOLICITUD

Respetados Sefiores

Yo ORLANDO SAPUY VILLARRUEL,. Identificado con la cedula de ciudadania
No 83230225 de Timana Huila, envid me permito solicitar el cumplimiento a lo
acordado por intermedio de una llamada el dia 28 de abril a las 17.33 horas,
donde una funcionaria de la entidad me ofrecio tres meses de gracia donde le
respondi que si porque mi situacion econémica no me permitia colocarme al dia |a
sefiora me informo que la llamada estaba siendo gravada para efecto de cualquier
verificacion., donde acepte los tres de gracias para continuar pagando la cuota del
crédito hipotecario Numero 224130000084 que tengo con dicha entidad.
[ s S

La sefiora me manifesté que la solicitud pasaba a estudio y que si no me llamaban
en tres dias era porque habia sido aprobada, pero con gran sorpresa a partir del
23 de mayo 20 dias después comienzan a llamarme que estoy atrasado en el
pago de la cuota, yo le informa a la sefiora que llama, y me dice que va a verificar
y que lo que debo de hacer es un oficio y llevarlo a la oficina mas cercana.

Solicito muy comedidamente los tres meses de gracia ya que mi situacion
economica actual debido a mi incapacidad es muy dificil  colocarme al dia en
estos momentos. .

Ya se cancele de nuevo a la junta de invalidez para que me realizar de nuevo la
Junta Médica Laboral, para reconfirmar mi incapacidad total y permanente, pero
por la situacion actual del COVID, no me han llamado a presentarla para verifiquen

"y confirme mi incapacidad del 57.25% del 27/05/2017 la aseguradora AXA

COLPATRIA que se niega a cumplirle a los clientes teniendo en cuenta que se
paga un seguro desde el inicio del crédito, ellos han vulneran mis derechos todo
este tiempo teniendo claro el dictamen de la Junta Medica Regional de Invalidez
después de llevar tres afios de haber tomado el crédito.

El Banco Colpatria si me hizo la anotacién en el sistema crediticio nacional de
CLIENTE ESPECIAL CON IMCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, situacion
que me informo el asesor del banco donde solicite un préstamo mostrando el
pantallazo, y fue negado la solicitud, también me cancelaron las tarjetas de
credito que manejaba, por la anotacion, hecha por el banco Colpatria, pero no
tuvieron en cuenta mi incapacidad porque  reportaron con mi condicion,



vulnerandome todos mis derechos, pero y si me exigen mis deberes que lo hice
al dia hasta el momento que se me presento la situacién actual..

ANEXO: COPIA JUANTA MEDICA REGIONAL DE INVALIDEZ INFORME DE
PONECIA (RESALTADO)

Agradezco la atencion prestada a la presente solicitud.

Recibo notificacion en la carrera 23B No 9-36F Casa 9 Manzana 2 Barrio la Rosita
T1. 3227175371 correo electronico elduro_18@hotmail.es

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL
CC. 83230225




Rodriﬂuez Serrano, Jhon

De: Tu respuesta Scotiabank Colpatria
Enviado el: viernes, 27 de agosto de 2021 12:29
Para: ~ 'elduro_18@hotmail.com’

Asunto: [CORREO SEGURO] Respuesta Scotiabank Colpatria Solicitud 8827813

Respetado Cliente Orlando Sapuy Villarruel

Para Scotiabank Colpatria es muy importante su experiencia como cliente, por ese motivo prestando atencion a su
reguerimiento remitido bajo el N2 8827813 Referente a la obligacion No ******0084, « El Bance Scotiabank Colpatria
gestiond el tramite ante la compafiia de seguros para el pago de la tarjeta de crédito de la referencia.

o Asimismo, le confirmamos que la compafiia de seguros aprobd el pago del saldo que presentaba la obligacion en
referencia, a la fecha del siniestro. Aclaramos que después de la fecha del siniestro se han efectuado utilizaciones en la

obligacion. Por consiguiente, a la fecha presenta un saldo.

e Por ultimo, informamos que la compafiia de seguros no cubre los consumos posteriores a la fecha indicada en el
formulario de Dictamen de Invalidez emitido por la Junta Regional y/o Nacional de Calificacién de Invalidez o por la EPS

o ARL, para los eventos de incapacidad total y permanente.

Le invitamos a disfrutar de nuestra Banca Virtual ingresando a través de nuestra pégina
hitos://www.scotiabankcolpatria.com/ o nuestra App para dispositivos mdviles en donde podra realizar si

costo:

Consulta y pago de nuestros productos

Pago de servicios publicos

Pagos de convenios PSE (web)

Consulta de extractos

Recargas a celulares

Radicar solicitudes o Reclamos

Solicitud de productos: Cuenta de Ahorros y Tarjeta de Crédito.

Reiteramos nuestra disposicion ante cualquier solicitud adicional sobre su requerimiento.

Mota Informamos que la presente direccion de coireo sleclronico es Gnicamente un buzon de respuesia, por

a8

el miciive no permite ia recepcidn de solicitudss.

Cordialmente,

Garencia Customer Service Unit
Elaborado por: BOGGONCE

Scoliabank Colpatria S.A. _
Carrera 9 No. 24-59 Centro de Servicio al Cliente, Bogota - Colombia.
www. scotiabankcolpatria.com




COLPATRIA

Bogota, 28 de diciembre de 2021

Sefior

ORLANDO SAPUY VILLARRUEL
Email: elduro_18@hotmail.es

Tel. 322 7175371

Villavicencio

REFERENCIA; OBLIGACION No. 224130000084
TOMADOR: BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A

Respetado sefior:

Con toda atencién damos respuesta a su solicitud de pago de indemnizacion, presentada a esta Aseguradora, en calidad de heneficiario de la
prestacion derivada del Contrato de Seguro de Vida Grupo Deudor por la incapacidad total y permanente, a cuyo propésito les manifestamos lo
siguiente:

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A suscribid la péliza vida grupo deudor, con el objeto de amparar en caso de muerte e incapacidac
total y permanente a los clientes deudores de tarjetas de crédito Visa y Master del BANCO COLPATRIA MULTIBANCA S.A., que en su clausula
Intereses Asegurados indica que se cubrira el saldo insoluto de la deuda a fecha de ocurrencia del siniestro:

De la documentacién aportada por el BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A se logrd establecer usted, no reporta saldo de
deuda para la obligacidn 224130000084 a fecha de siniestro.

“INTERESES ASEGURADOS...

Se amparan los_deudores de tarjeta de crédito MasterCard. Visa, y cualquier otra franquicia o sistema de pago de bajo valor que el banco

adquiera durante la vigencia del presente seguro, cubriéndose el saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia de| siniestro
(El Subrayado y Negrita es nuestra)

COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Se entiende por Incapacidad total y permanente, aquella incapacidad sufrida por el asegurado, proveniente de enfermedad o accidente, cuya
edad sea ilimitada, que se produzca como consecuencia de lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a
la persona desempefiar totalmente su profesidn u oficio habitual siempre que dicha incapacidad sea igual o superior a 50% de pérdida de
capacidad laboral , segin dictamen emitido por un médico legalmente hahilitado para calificar la incapacidad (especialista en medicina laboral
o salud ocupacional) con base en el manual tnico de calificacion de invalidez vigente.

Esla cobertura se indemnizard siempre y cuando la incapacidad haya existido por un periodo no menor a 120 dias. Se considera como fecha
de siniestro de ITP la fecha de estructuracién de la pérdida de capacidad laboral emitida por la entidad competente.”

Por lo anterior y teniendo en cuenta que el sefior Orlando Sapuy Villaruel, no se encuentra amparado bajo la pdliza precitada, al no tener saldo
de deuda pendiente para la fecha de su fallecimiento. |a Compania lamenta comunicarle que se ve en la impaosibilidad de proceder con el pago
de la indemnizacién requerida y en consecuencia objeta formalmente su reclamo, con base en las circunstancias deseritas, y con fundamento

en las Condiciones Particulares de la Péliza gue nos ocupa,

Cordialmente;

NANCY STELLA GONZALEZ ZAPATA
LIDER GESTION DE SINIESTROS
CD: STRO-19-000004124

Oficing privcipal: Carrera 7 o, 24 -85 » Bopotd D.C. - Colombia » www.axacolpatriz.co

Linea Integral de Atencién al Cliente: _ =
Teléfonos: (57.1) 423 5757 en Bogotid y 01 8000512620 para el resto del pais. servicioalcliente@axacolpatyia.co

Ustedtambién cuenta con la Defensoria def Consumidor Financiero ubicada et 13-Call§z.l-2'i3_N6;5:331GfEiﬁitﬁsii"-Ba‘gét’é'D;C,..'E eléfono: (53-1)337 4581

Celutar: {57 313 4998023, defensoria@consualoredriguesvalers.com
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® Scotiabank. (& COLPATRIA

Bogota D.C., 03 de marzo de 2022

Sefior
Daniel Restrepo Uribe
elduro_18@hotmail.es; elduro _18@hotmail.com

Referencia. 9560798

Estimado cliente:

En atencién a su comunicacion radicada ante nuestra entidad, relacionada con el soporte de la péliza de
seguro, le informamos lo siguiente:

Una vez recibida su peticion, le informamos que remitimos la copia de la caratula del seguro grupo deudor,
para los fines pertinentes, de acuerdo con su solicitud.

Agradecemos la atencién prestada, esperamos haber atendido su solicitud de manera clara y completa.

Cordialmente,

Direccién Customer Service Unit
Elaborado por: BOGBEDLA

Scotiabank Colpatria S.A.
Cra. 9 # 24 - 59, Bogota, Colombia
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& COLPATRIA

Linea de Atencidn

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - Ibagué: 6082771616 - Pereira: -
6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cucuta: 6075955195 - Santa Marta: :| www.scotlabankcolpatrla.com
6054365966 Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayan: 6028353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario


mailto:elduro_18@hotmail.es
mailto:elduro_18@hotmail.com
http://www.scotiabankcolpatria.com/

TEMDENCIA FIRANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN
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& scotiobank®| (& COLPATRIA

Bogots 0L.C, 02 de &bl de 2020

Senor. [a)

ORLANDD S&PUY VILLARRUEL

CLI3BE36

VILLAVICENCIO

Referenda: Medificacion de Condiciones Seguro de Incendio y Termemoto Deudor

EITimvdd

CREDITO HIPOTECARID Mo, 224130000084

Mos permitimos comunicarte gue a partir del 01 de Abril de 2020 tu polizs de Incendio y Termemoto contratada por Scotisbank
Colpatria 5.4, inita una nueva vigencia con kb compafia Assguradors AXA Colpatria Seguros 547 con una tass poreemtual
mensual de 0U0198% VA incluido, la asl presenta un incemento de solo e 1074 sobre la tasa de seguro actual® gue pagas
mensualmente en el CREDITD HIPOTECARIO de |a referencia; este sjuste lo podras ver reflejado en la facturs mensual de tu
ohbligacion. Lo anterior, bajo las siguientes condidones:

=  Tomador y Benefidario: Scotiabank Colpatria 5.8

»  Asegurado: ORLANDD SAPUY VILLARRUEL

= Riesgo Asegurado: CR IS B9 I6SURMEZ 2059

L] Fm:mlﬂhwm:l::mmi3wm:lxEﬂmhom.pmuepnrun&mimdem:r'ua
discredion de Scotiabank Colpstria, siempre y cusndo conserves la oobertura con el Banco.

» Coberturas: Todo riesgo incendio y terremoto wio raya, incluyendo, pero no Bmitsdo a: Incendio, terremoto, erupcidn
volcanic, manemoto, unami, explosion, dahos por sgua, anegacon, asonada, motin, conmodon dyil o popular o
huelgz (HMACE), actos malintendonzdos de terceros (AMIT) incluidos actos termoristzs, cobertura extendida ampliado 2
cualquier evento de |a natursleza no nombrado espedficamente, incendio y/'o rayo en aparstos s éctricos.

=  Dedudbles: Coberturs de terremoto y/'o erupdon wolcinic de tres por ciento [3%) del valor de la perdida, minimeo tres |3)
salarios minimos mensuales lagales visentes.

= \alor dsegurado: Yalor destructible &n pesos del inmuebls.

Recuerda que siempre tienes |3 opcion de elegic con gue oxTpania de seguros contratar |l podiza de tu obligacion. Finalmente
te recordamos que pusdes consultar las condiciones de la poliza, &l proceso de reclamacion en caso de siniestro, asi como los
requisitos y proceso para |2 presentzcion de endoso de la polim, en e portal web weeescotishankcolpatria.com Link
Sepuros/incendio y terremoto — Leasing Habitacional o comunicarte con |a Lines Colpatria en Bogota: 0317561616, Cali:
0324851616, lbague: 0IEITTI6LE, Medellin: 0346041616, Mens: 03BB631616, Pereira: 0363401616, Bumramanga:
0376971616, Barranguilla: 0353851616, Cartsgena: 0356931616, Clcuts: D3T5855195, Santa Marta: 0354365566, Villavicencia:
0386836126, Valledupar: 0355896480, Popaysn: 0328353735 y Resto del Pais D1B000522222 pars cualquier inquietud
adiconal. Los documentos del Proceso de Lictacion Moo 01 de 2020 pusden ser corsultsdos en el porl web
wow. soptigbenkoplpatr com en el link Licitacon Seguroes.

Cordialmente,

Scotisbank Colpatria 5.4

™ padray mieciivas goe SoHabark Colsabria orfrada coms Inrmador v oo cuena de wn Seudores, @ |icfan redodeen cala denafon segdn ko eslabiecic en el
rusrraral &, del ArSiedn 2342 1.1, y dlguienie del Decrebe 2554 da 3000,

2 & Incremarts Irfermess mwcben (o s aplcabie, ¢ 8 gorentaje de serleckn formads e celosles st e tartte schual que cermaporde al 001K, £l wwkar
S |u prira del sagure podni veclar por o e wa el varlar dal

& Marca regisirada de The Bank of Mova Scotla, uillzada bajo licencla, Scollabank Coipatria Establegmiento Eancario.

WIZILADD

Linea de Atencién

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - Ibagué: 6082771616 - Pereira:
6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cicuta: 6075955195 - Santa Marta:
6054365966 Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayén: 6028353735 - Resto del pais: 018000 522222

www.scotiabankcolpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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AXA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO ¥ TERREMOTO

BUCUREAL AT PALETA FECHADE EXFEDICION|  WIGENCIA DESDE WIGEMTA HAETA [CERTIFICADD ko CERTIFICADD INCIVIDLAL
LAS D000 HORAS DEL |LAS: DIHOD HORAS
DE
p=] 1 62 Dt ez ) =] [T Ao MEMNELIAL EXFEDICION ==t
REMNTVAELE
[1=] [ i) m o4 2
[TOMADOR. COTIASANE COLPATRIA 5.4 HITCC. Bel.034.553-1

o] ] | =] Eﬁ.‘rﬂ'l’.".l:l FohNO T45 e300

MIEGURADD SAPUY VILLARRUEL A
DENTIDAD g
DIRECCON 23B93BIRME2TE 2 FJLDNZI F’ILLM"IE-EEH:I [CEFARTAMENTD rl:_l'.ﬁ "
E
ToT RIS T €

WALDR ASEGURADD TOTAL Ho. DE

1 TANTOUEE ACTTDADEE COAMMD M| FROFEESON U CFICID S0M LICITOE ¥ LOS EJERDD DENTRID DE LOE MARC(HE LERALER

z mmﬂomammn&Mmemmammxmmmmamxuma
ESEURD CUE EN EL EVENTC DE MO CONCIDR ELLAE ESTRICTAMENTE GON LA RESLIDAD, FRODUCEN L& NULIDAD FELATIVA DEL BEGURD [AFT. 1258 DEL CODNGO DE COMERCID ¥ OUE SXA
COLFATFI BEGUROE SA, 5E RESERWA TODOR LOR DERECHOZ OUE PUEDHM BSEETIRLE EN CABD OUE ANTEE O DESPUES DE PRODUCREE EL SMEETRO BE COMFRUESE OUE ESTAZ
DECLARSCIONEE WO BEAN VERIDICAE.
3 BCEFTOOUE LA POLEZA ¥ W INCLUSION BN ELLS B AENUEWS, AUTCUATICAMENTE EN FORMS MENEUAL & HO SER OUE POA EBCRITO Y COM ANTELACION MO INFERICR. & DIEZ 10} WSS CALENDARIO
WARIFEEETE A LA AZESURADCRA. LA INTERSERN DS WD RENDNWALD, BN PERJLICIC DE LA DELEACI0N DE ENDOSAR WA RUEWA POLIZA AL BERERCIARIO DRERCED.

4 \DECLARD DUE LA INFORRIACIDN SURINIETRADA. O EN EL MOMENTD DE LA SOUCITUD E2 TOTALMENTE CEERTR ¥ COMNFHELE

CAMALES[E ATEMCION:
P miender Qs SocR, Tl e o pefidones, onsilte b condlciones e b polm umtmmwtnﬂ,ummmmrmmu TESRTRCOR 38 ERNEIST 28 N

mmmummmmm-mmwmum Hipoterare. i |Lessing atiincional 0 comunioee oo s Linss Coipsss == Engob:
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SOMICE GRANDES CONTRIEUTENTES ¥ ABENTES DE RETENCION, SS5UM RESOLUCION 2508 DE DICIEMERE 1 DE 158
CONDICIONES GENERRALES: FORMA 11207 1308-P07FET-2AT
[EL ABSHURADD HA DESIGRADD CONO SENERCIARID ORERDSD A BOOTIASANE COLFATRIA 3.4 5N 31U CALIDAD O ACREEDOR HASTA EL SALDO INSOLUTD DE LA DEU0A & LA FECHA DE

OCURREMCIA DEL ARIEATROL
EL PREEENTE DOCUMENTO BE EMITE BN BOSOTA DG, A LOS 32 de Al d= 200
ENGAS] DE SNIESTRO POR FAWIR COMUNIQUESE CON EL TOMADOR DEL SEGURD

FIRMA AUTORIZADS

HOTA AXA COLPATRIA SEGLRCE 54 ASUME EXC1 NTELA DAL DEL CUNPUIENTD DE LAS OBLEGACIONES RELACOMADAS COH EL MRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR

FIMANGIEND
Dafermorts dul comursidor firancharc: Calle 12 8 Mo mm—:n;:l:mnn
Tabddzrc: (57-1] 337 6591 <313 8950 2 Corme:

WIGZILADD

Linea de Atencién

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - Ibagué: 6082771616 - Pereira:

6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cicuta: 6075955195 - Santa Marta: ..a www.scotiabankcolpatria.com
6054365966 Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayén: 6028353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario



