22/7/2021 Correo: Johnny Fabian Benitez Tabares - Outlook

RV: CONTESTACION DEMANDA PARA EL RADICADO 76 001 3110 010 2021 00208 00

Juzgado 10 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 8/07/2021 4:11 PM

Para: Johnny Fabian Benitez Tabares <jbenitet@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 4 archivos adjuntos (13 MB)

04.00. CONTESTACION DEMANDA KARARELA.pdf; 06.00. Guia Servientrega 9126924972.pdf; 04.01. Poder.pdf;
2021070815590200919.pdf;

Juzgado Décimo de Familia de Oralidad de Cali
Carrera 10 No. 12-15 Piso No. 8 Palacio de
Eama Judicial Justicia “Pedro Elias Serrano Abadia”

Consejo Superior de la Judicatura

@ et — Telefax (092) 898 6868 Ext.. 2101 - 2103-
Repdblica de Colombia

Santiago de Cali, Valle del Cauca
j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Por favor no imprima éste correo a menos que lo necesite,_contribuyamos con nuestro planeta.

Prueba Electronica: Una vez enviada esta notificacién por parte de esta dependencia, se entenderd
como aceptado y se recepcionard como documento prueba de la entrega al destinatario (Ley 527 de 1999, sobre
reconocimiento de efectos juridicos a los mensajes de datos) y el Articulo 197 de la Ley 1437 de 2011.-

... DIRECCION ELECTRONICA PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES...

Para los efectos de este Cédigo se entenderdn como personales las notificaciones surtidas a través del buzdon de
correo electrénico. (...)"

IMPORTANTE
Tenga en cuenta que el horario de RECEPCION en este buzan electranico es de LUNES a VIERNES de 7:00 AM a 4:00 PM,

cualquier documento recibido posterior a esta dltima hora, seré radicado con fecha del siguiente dia habil.

De: ORIENTACIONES JURIDICAS <orientacionesjuridicas@hotmail.com>

Enviado: jueves, 8 de julio de 2021 3:59 p. m.

Para: Juzgado 10 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: emipalal2 <emipalal2@hotmail.com>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA PARA EL RADICADO 76 001 31 10 010 2021 00208 00

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADU2ZDU3MzA1LTI2ZTgtNGIOYyOSMTYXLTZINDJhMTVKMmIZMwWAQAQYIGGBRabRCjieF TriccmU%3D
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Senores
JUZGADO DECIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

E-mail: j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Ciudad
Asuntos: Otorgamiento de poder
Proceso Verbal (investigacion de paternidad)

Demandante:  Rodrigo Bonilla
Demandado: Edgar Kararela Oliveros
Radicado: 76 001 31 10 010 2021-20800

EDGAR KAFARELA OLIVEROS, identificado con la cédula de ciudadania No.
6.053.483 de Cali, Valle, mayor de edad, vecino, domiciliado y residenciado en Cali,
Valle, mediante este escrito otorgo poder amplio y suficiente a la doctora RUBI
MARIBEL BECERRA RAMIREZ, mayor de edad, vecina, domiciliada y residenciada
en Cali, Valle, abogada titulada y en ejercicio, identificada con cédula de ciudadania
37.278.883 vy tarjeta profesional No. 161.760 del Consejo Superior de la Judicatura, a
ubicar a través del canal digital rubibecerrar@outlook.com, inscrita en el Registro
Nacional de Abogados -Sirna del Consejo Superior de la Judicatura, como abogada B
principal, asi como a la doctora DALY ELIANA BUSTAMANTE, identificada con la " ~ -
cédula de ciudadania No. 66.956.155, quien es abogada en ejercicio, con tarjeta \
profesional No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura, a ubicar a través del canal',.’/
digital elianabustament@hotmail.com, inscrita en el Registro Nacional de Abogados del -

Consejo Superior de la Judicatura, como mi abogada sustituta, para que en mi nombre y. Z M

representacion CONTESTE LA DEMANDA VERBAL DE INVESTIGACION DE', NN
PATERNIDAD arriba referenciada que inicio RODRIGO BONILLA, de quien \' —
desconozco quien es, nunca tuve ninguna relacion con su sefora madre. ‘Ademas, e - I

manifiesto que mi estado de salud es altamente delicado y que de antemano informo al
sefior juez que estoy imposibilitado para todo tipo de exdmenes de laboratorio, por la
terapia de anticoagulacion permanente, sostenida indefinidamente por la presencia de

arritmia cardiaca, denominada FIBRILACION AURICULAR, NO VALVULAR; asi como

antecedente de embolia pulmonar severa (aporto certificados médicos). Manifiesto al

despacho que no cuento con correo electréonico, mis notificaciones serin a través de mi
apoderada.

Mis apoderadas judiciales ademas de las facultades generales de Ley, cuenta con las de:
recibir, desistir, sustituir, reasumir, conciliar, transigir, promover demanda de
reconvencion invocando cualquier causal, solicitar todo tipo de medidas preventivas o
cautelares, representarme dentro de la audiencia de conciliacion, y en fin todas las que
estime necesarias para llevar a efecto este mandato, sin que se pueda alegar insuficiencia
de poder. Presentar solicitudes respetuosas al despacho, aportar pruebas, presentar
excepciones, interponer recursos que estime conveniente.




Respetuosamcnte,

C.C. No. 6.053.483 de Cali, Valle.

Aceptamos poder,

RUBI MARIBELL BECERRA RAMIREZ
£.C.No. 37.278.883
T.P. No. 161.760 del Consejo Superior de la Judicatura

Gl Dt
DALY ELIANA BUSTAMANTE
C.C. No. 66.956.155

T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

E ~” E ? -
3541473

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de junio de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Décima (10) del Circulo de Cali, comparecié: EDGAR KAFARELA OLIVEROS,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 6053483 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

nOm80o0g99i09
24/06/2021 - 12:48:50

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

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

Este folio se vincula al documento de PODER signado por el compareciente.
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MARIA VICTORIA GARCIA GARCIA :
Notario Décimo {10) del Circulo de Cali, Departamento de Valle - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: nOm800g99l09







Santiago de Cali, ocho (8) de julio de dos mil vemntiuno (2021)

Doctora
ANNE ALEXANDRA ARTEAGA TAPIA
Juzgado Décima de Famiha de Oralidad de Cali

E-mail: 11 0fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

k. S. D.

Asunto: Contestacién demanda

Proceso: Verbal (investigacién de paternidad)
Demandante: Rodrigo Bonilla

Demandado: Edgar Kararela Oliveros

Radicado: 76 001 31 10 010 2021 00208 00

DALY ELIANA BUSTAMANTE, persona mayor de edad, vecina, domiciliada y residente
en Cali, Valle, identificada con la cedula de ciludadania No. 66.956.155, abogada en ejercicio,
con tarjeta profesional No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura, a ubicar a través

del canal digital ehhanabustamant@hotmail.com, mscrita en el Registro Nacional de Abogados

-Sirna del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicion de apoderada judicial sustituta
del senor EDGAR KAFARELA OLIVEROS, identificado con la cédula de ciudadania No.
6.053.483 de Cal, Valle, mayor de edad, vecino, domiciliado y residenciado en Cali, Valle,
quien funge como demandado en el presente asunto, mediante el presente escrito descorro
el traslado de la demanda referenciada, doy contestacion a la misma y propongo excepciones
de conformidad con lo indicado en el articulo 96 y siguientes del Codigo General del

Proceso, en los siguientes términos:

DE LA OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR LA DEMANDA
En razon a que mi mandante recibi6 de parte del apoderado judicial de la parte demandante
en medio fisico la demanda junto con sus anexos y auto admisorio, tras envio a través del
servicio postal de Servientrega bajo la guia 9126924972, recibida el dia nueve (9) de junio de
2021, contamos con 20 dias habiles para dar contestacion a la demanda, los cuales se vencen

el proximo viernes nueve (9) de julio de la presente anualidad.

DEL NOMBRE DEL DEMANDADO, DOMICILIO, Y DIRECCION; LOS DE SU
REPRESENTANTE O SU APODERADO JUDICIAL


mailto:j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:elianabustamant@hotmail.com

El demandado responde al nombre de EDGAR KAFARELA OLIVEROS, identificado con
la cédula de ciudadania No. 6.053.483, mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia
en Cali, Valle, a ubicar en la carrera 34 No. 3 - 18 del barrio San Fernando en Cali, Valle,

teléfono (032) 556 13 34, con correo electronico edkafarela@hotmail.com, representado

judicialmente por la suscrita apoderada principal RUBI MARIBEL BECERRA RAMIREZ,

mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.278.883, abogada en
ejercicio, con tarjeta profesional No. 161.760 del Consejo Superior de la Judicatura, con
domicilio, vecindad y residencia en Cali, Valle, a ubicar a través del canal digital
rubibecerrar@outlook.com, con direccion fisica de la calle 18 Norte No. 4 N - 23, oficina

203 del Edificio Santa Catalina en Cali, Valle, teléfono 320-690 38 37. Ademas, al

demandado lo representa judicialmente su apoderada sustituta DALY ELIANA
BUSTAMANTE, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.956.155,
abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No. 283.014 del Consejo Superior de la
Judicatura, con domicilio, vecindad y residencia en Cali, Valle, a ubicar a través del canal

digital ellanabustamant@hotmail.com, con direccién fisica de la calle 18 Norte No. 4 N - 23,

oficina 203 del Edificio Santa Catalina en Cali, Valle, teléfono 314-895 04 50.

DEL PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LAS
PRETENSIONES Y LOS HECHOS DE LA DEMANDA
Frente a las pretensiones de la demanda, mi representado se opone totalmente a la

prosperidad de todas y cada de las indicadas en el libelo genitor.

Y frente a los hechos de la demanda, mi representado se pronuncia respecto a cada hecho

de la siguiente manera:

Al hecho primero.- lo niego, ya que mi1 mandante no recuerda haber entablado amistad con
la hoy fallecida Edirma Bonilla (q.e.p.d.), y menos haber tenido intimidad con ella, maxime

que se trata de hipotéticos hechos acaecidos hace 60 anos.

Al hecho segundo.- lo admito, en cuanto a que mi mandante en nicios de la década de los
sesentas hizo el rural médico en el municipio de Candelaria, Valle. Y no me consta, frente a
la narracion de que la hoy fallecida Edirma Bonilla laboraba en el aeropuerto y que vivia en

el corregimiento de Villa Gorgona.


mailto:edkafarela@hotmail.com
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Al hecho tercero.- lo niego, ya que mi mandante no recuerda haber entablado amistad con
la hoy fallecida Edirma Bonilla, y menos haber tenido imntimidad con ella, maxime que se

trata de hipotéticos hechos acaecidos hace 60 anos de vida matrimonial.

Al hecho cuarto.- lo niego, por los mismos argumentos anteriormente expuestos.

Al hecho quinto.- Lo niego, ya que mi mandante manifiesta que durante toda su vida de
soltero y de matrimonio, no recuerda haber compartido ni siquiera un medio dia o un dia
con queridas, amantes, mozas o concubinas, maxime que nunca ha tenido relaciones sexuales
extramatrimoniales ni matrimoniales con nadie diferente a su esposa, con quien lleva mas de

60 anos.

Al hecho sexto.- No me consta, por no haber presenciado ese hipotético hecho como

profesional de la salud o como eventual progenitor.

Al hecho séptimo.- L.o niego, ya que mi mandante asegura no haber tenido vinculo de

amistad e mtimidad sexual con la mentada fallecida.

Al hecho octavo.- No me consta, por no haber presenciado ese hipotético hecho como

profesional de la salud o como eventual marido/companero permanente/conyuge.

Al hecho noveno.- No me consta, ya que no es un hecho, es mas bien una consideracién

juridica expuesta por el abogado de la parte actora.

Al hecho décimo.- Es cierto, puesto que mi1 mandante no cuenta con correo electronico,
habiendo recibido via correo fisico de Servientrega copia de la demanda, anexos y auto

admisorio de la demanda.

DE LAS EXCEPCIONES A PROPONER
Como EXCEPCION formulo la IMNOMINADA, va que el juez podra declarar probada

cualquier excepcion que destruya las pretensiones de la demanda.

Como EXCEPCION formulo la de CADUCIDAD y/o PRESCRIPCION del

término/plazo para demandar la mvestigacion de la paternidad, ya que el demandante le



surglo su derecho a accionar desde que cumplié su mayoria de edad; es decir, desde sus 18

anos edad y a la fecha ha trascurrido mas de 40 aios.

Como EXCEPCION formulo la de CADUCIDAD y/o PRESCRIPCION de los efectos
patrimoniales de la eventual declaratoria de fihacion, ya que al demandante perdio ese
derecho 10 anos posteriores al cumplimiento de sus 18 anos de edad, o en el mas favorable

de los casos, 20 anos posteriores a dicha edad.

Como EXCEPCION formulo la de IMPOSIBILIDAD MEDICO - CIENTIFICA DE
PROCREAR, la cual radica en que mi mandante desde aproximadamente que cumplio sus
13 anos de edad; es decir, desde aproximadamente 1946 a 1947 quedo con secuela por la
parotiditis que padecié por aquella época, por lo que se le diagnostico infertihdad por
astenozoospermia severa por parte del médico especialista en urologia Dr. Enrique Usubillaga

Moscoso.

RESPECTO DE LAS PRUEBAS DOCUMENTALES DE LA PARTE
DEMANDANTE
En relacion con las pruebas de la parte demandante; es decir, las documentales aportadas y

pericial a practicar, la suscrita togada a la fecha no tengo objecion, ni tacha alguna.

Y frente a los testigos solicitados, de antemano los tacho de falso, en el enveto en que tengan
parentesco, cuenten con relacion de dependencia, sentimientos o mterés en relacion con las

partes o sus apoderados, o tengan antecedentes personales, tal como lo prescribe el articulo

211 del Codigo General del Proceso.

DE LOS HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE DEFENSA
Es de recalcar que mi1 mandante es un anciano de 85 anos de edad, que nunca tuvo relacion
sentimental y menos sexual con la hoy fallecida Edirma Bonilla (q.e.p.d.), maxime que desde
sus trece anos de edad padeci6é de orquitis = inflamacion de los testiculos como secuela dejada
por la parotiditis = peperas = infeccion viral de glandulas salivales, que ante tratamiento para de
fertilidad le fue diagnosticado infertilidad por astenozoospermia severa por parte del médico
especialista en urologia Dr. Enrique Usubillaga Moscoso, quien en valoracion clinica del 21 de
julio de 1988 determiné que en caso de desear familia debia acudir a la mseminaciéon artificial,

patologia de infertihdad detectada desde 1959 y sin mejoria, diagnostico soportado en pruebas



de laboratorio de espermograma efectuadas por aquella época, siendo corroboradas en junio

1991.

Ademas de lo anterior, el estado de salud de mu mandante es altamente delicado; pues, por
estricta prescripcion médica estd imposibilitado para la practica de todo tipo de examenes de
laboratorio, que incluyen los procedimientos mvasivos de puncion, en razon a la terapia de
anticoagulacion permanente a la que estd sostenido mdefimdamente por presentar arritmia
cardiaca, clinicamente conocida como FIBRILACION AURICULAR, NO VALVULAR, asi
como antecedente de embolia pulmonar severa, que de por vida toma anticoagulante enérgico
que no permite la minima puncién en su organismo, ante el Inminente riesgo de hematomas
severos 0 hemorragias, situaciones de salud diagnosticadas y recomendadas por médicos

tratante del Centro Médico Imbanaco y Amisalud.

DE LOS ANEXOS

e Los medios de prueba a aportar.

DE LOS MEDIOS DE PRUEBA
Respetuosamente me permito aportar la siguiente documentacion:
1. Copia simple de la cédula de ciudadania de mi mandante. (1 folio)
2. Copia simple de historia clinica de mi1 mandante del 23 de noviembre de 2020 con
especialista en cardiologia - electrofisiologia. (1 folio)
3. Copia simple de féormula médica de mi mandante del 23 de noviembre de 2020. (1
folio)
4. Copias simples de certificaciones médicas de mi mandante del 28 de febrero de 2021
emitida por el Dr. William Cardenas, médico cardidlogo internista. (3 folios)
Copia simple de resultado de laboratorio de prueba de espermograma efectuada a mi
mandante el 24 de junio de 1991 emitida por el Dr. Raul Alvarez G. (1 folio)
6. Copia simple de historia clinica de mi mandante del 21 de julio de 1988 emitida por
el Dr. Enrique Usubillaga Moscoso, médico urdlogo. (1 folio)
7. Copia simple de féormula médica de mi mandante del 23 de noviembre de 2020. (1
folio)
8. Copia simple de féormula médica de mi mandante del 23 de febrero de 2021. (1 folio)
9. Copia simple de certificacion médica No. 15749 del 9 de febrero de 2021. (1 folio)
10. Copia simple de certificacion médica No. 15959 del 13 de febrero de 2021. (1 folio)
11. Copia simple de certificacion médica No. 15960 del 13 de febrero de 2021. (1 folio)



DE LAS NOTIFICACIONES
La apoderada judicial principal Rubi Maribel Becerra Ramirez las recibiré en la en la calle
18 Norte No. 4 N - 23, oficina 203 del Edificio Santa Catalina en Cali, Valle, teléfono 320-

690 38 37, e-mail: rubibecerrar@outlook.com.

La suscrita apoderada judicial sustituta Daly Eliana Bustamante las recibird en la calle 18
Norte No. 4 N - 23, oficina 203 del Edificio Santa Catalina en Cali, Valle, teléfono 314-895

04 50, e-mail: elianabustamant@hotmail.com

La de mi representado Edgar Kafarela Ohliveros, las recibira en la carrera 34 No. 3 - 18 del
barrio San Fernando en Cali, Valle, teléfono (032) 556 13 34, con correo electronico

edkalarela@hotmail.com

Las de la parte demandante, me remito a las que aportaron en el escrito de demanda.

Respetuosamente,

DALY ELIANA BUSTAMANTE
C.C. No. 66.956.155

T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura

Apoderada judicial sustituta
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Historia No. 6053483
Edgar Kafarela Oliveros
Documente : 6053483

Edad 84a-8m-0d Sexo M
Direccidn  Tel

Ocupacion |

Entidad Particular

Tipo Consulta + ~echa 23/nov./2020 Hra Inicio 01:36 PM

Firma Digital Alberto Jose Negrete Salcedo Hra Final
il ’ !

‘j'Fi“brilacion auricular no valvular
ITEP octubre 2017 !
'IAntecedente de TEP hace 8 afos |

Prostatitis
Qx: Cx de columna

Tratamiento: Eliquis 5 mg cada 12 horas.

Evolucion: Paciente con antecedente de TEP en octubre de 2017 posterior a cirugia de columna. Actualmente
asintomatico cardiovascular. clase funciona! I

Exploracion. :
TA acostado: 130/380 mmHg.
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos

Conclusion: Fibrilacion auricular no vatvular.
Plan: Inicio eliquis (apixaban) tab 5 mg tomar 1 tab cada 12 horas via oral. Controi en 3 meses.

/1 |
1 LA

o Negrete Saleedo

| ' ‘ Unidad de Electrofisiclogia
. TP 1484s

Dr. Alberto Negrete
Cardiologo - electrofisiologo.
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Fw: Certificado

Edgar Kafarela <edkafarela@hotmail.corn>
Lun 170272021 4:14 PM

Para: saitecc@hotmail.com <saitecc@hotmail.com>
Certificado No. 2

From: Edgar Kafarela <edkafarela@hotmail.com>
Sent: Sunday, February 28, 2021 11:10 AM

To: gdgar Kafarela <edkafarela@®hotmail.com>

. Subject: Fw; Certificado

Certificado Mo. 2

| From: William Cardenas <cardenasnino@gmail.com>
Hillid Sent: Tuesday, February 23, 2021 9:50 PM

. To: edkafarela@hotmail.com <edkafarela@hotmail.com>
Higs || Subject: Certificado

Certifico que el paciente Edgar Kafarela Oliveros M.D., Neumologo-Alergista con cedula No. 6.053.483 de Cali, mayor de 84 anos
de edad esta bajo terpaia permanente de Anticoagulacion, con antecedentes previos de embolia pulmonar y presencia de
fibrilacion auricular, no valvular., por lo cual se le recomienda estar en casa, y asi evitar el riezgo de contagio con el Covdi-19, y tam-
bien evitar en lo posible contacto con oras personas, v seguir en esta forma los protocolos recomendados,

e Atentamente,

Dr. William Cardenas, M.D.
Cardiologia - Medicina Interna - E

cc 14961140

sl : REGISTRO MED. 7498

t CENTRO MEDICO IMBANACO CALI
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Fw: certificado

Edgar Kafarela <edkafarela@hotmail.com>
Lun 1/03/2021 4112 PM

¥

Para: saitecc@hotmail.com <saitecc@hotmail.com>
Certificado No. 1

Fl::om: Edgar Kafa_relé <edkafarela@hotmail.com> -
Sent: Sunday, February 28, 2021 11:57 AM

. To: Edgar Kafarela <edkafarela@_hotmail.com>

Subject: Fw: certificado

Certificado del Dr. Cardenas

From: William Cardenas <cardenasnino@gmail.com>
Sent: Tuesday, February 23, 2021 10:16 PM

. To: edkafarela@hotmail.com <edkafarela@hotmail.com>

Subject: certificado

Paciente: Edgar Kafarela Oliveros, M.D., Neurnologo-Alergista
Cedula No. 6.053.483 de Cali
El paciente ha estado bajo terapia de anticoagulacién permanente desde hace 4 afios, Eliquis ( Apixaban) tal. 5 mgrs. 1
tab. cada 12 horas por antecedente da embolias pulmonares, con un cuadro clinico de fibrilacion auricular, no valvular.
Por la anticoagulacion se recomienda no someterse a procedimientos de puncién arterial, venosa, intramuscular,
subcutdnea, intradérmica, raguidea, bloqueos de troncos nerviosos, igualmente procedimientos aun menores de cirugfa
e intervenciones odontoldgicas, debido al riesgo de presentar hemorragias tisulares y hematomas extensos que pueden
ser de mucho riesgo y desencadenar complicaciones muy graves De esta esta forma no se expondréd a situaciones que
representen peligro para su seguridad y su estado de salud, atentamente,
Dr. Wiiliam Cardenas, M.D.
Cardiologia--- Medicina

Interna - Epidemiclogla

‘ cc 14961140

Registro Med. 7498
CENTRO MEDICO iMBANACQC.

CALI, COLOMBIA



Fw: un saludo muy especial pars Uds. y desea que se esten cuidando el personal de Electrofisiologia
Edgar Kafarela <edkaferela@nhatrail.coms>

LU 1/03/202174:22 FM .

Para: saitecc@hotmail.com <saitecc@hotmail.com>

Mensaje al Departamento de Electrofisiologia, proceso indefinido de anticogulacion

- mensaje No.3

From: Edgar Kafarela <edkafarela@hotmail.com>

Sent: Friday, February 26, 2021 9:21 AM

To: saitecc@hotmail.com <saitecc@hatmail.com>

Subject: Fw: un saludo muy especial para Uds. y deseo que se esten cuidando el personal de Electrofisiologia

From: Edgar Kafarela <edkafarela@hotmail.com>

Sent: Thursday, February 11, 2021 1:32 PM

To: Edgar Kafarela <edkafarela@hotmail.com>

Subject: Fw: un saludo muy especial para Uds. v deseo que se esten cuidando el personal de Electrofisiologia

Carta a Yaneth Loaiza, electrofisiologia, pidiendo el certificado para riezgos de anticoagulacion

From: Edgar Kafarela

Sent: Monday, February 8, 2021 12:45 PM

To: electrofisioiogia (Centro Medico imbanaco) <electrofisinologia@imbanaco.com.co>

Subject: vn saludo muy especial para Uds. v deseo qua se esten cuidando el personal de Electrofisiologia

Janeth Lpaiza Hoyes, Eléctrofisiologia

Apreciada Janeth: de nuevo muchas gracias por su ayuda y sigan cuidandose que esta situacion no esta facil 111

Paciente; Edgar KKafarela Qlivaros, M.D, Neumeologo-Alergista, Medicina Interna, cedula no. 6.053.483 de Cali.
He estado bajo terapis de ariticoagulacicn permanente, usando el Eliquis, (Anixaban) tab. 5 mgra. cada 12 horas,
por antecedentes de ermbhalias pulmonrares, y ests anti-coagulacion recomienda no someterse a procedimientos de

punciones: veriosa,

arterial, racuideas; bincuen de troncos nerviosos, e igualmente a procedimientos aun menores de cirugia, e
intervenciones : _

odontologicas, debido al riezge de presentar complicaciones por hemorragias tisulares o hematomas que pueden ser de
mucho riezgo , lo cual les solicito comesidamente me envien un certificado de no exponerme a estos procedimientos
que estoy

comentandoles muy especificamente y que representan para mi mas seguridad en mi estado de salud, Edgar Kafarela
0.,,MD

Yaneth; Hace 20 dias se me aplico un compiejo B. intramuscular en la region glutea y se me presento gran dolor,
tumefaccion e

inflmacion marcada, posible hematoma, agradezco como siempre toda su colaboracion, gracias

1t
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Dr. RAUL ALVAREZ G. Dr. PABLO MEDINA M,

MEDICO CIRUJANO MEDICO CIRUJANDO
i CALI - COLOMBIA
MICROBIOLOGIA CLINICA

Avenido2a.Norte No.23-AN-23-Tels. 686955-615755

MICROBIOLOGIA CLINICA

Nombre: Dro Edgar Kafarela.

Doctor:

Fecha: Ju.IliO ‘ 24—91 No. 40062
Espécimen: Semen

Andlisis ordenado: Esﬁemograma

RESULTADO:

Hora Obtencién: 9:35A.M.H°r° Exdmen: 9:50 A.M
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Dice Contener. NOTIFICACION
Obs. para entrega:

. FIRMA DEL REMITENTE
0 AV 3 NORTE ¢ 8N 24 EDF CENTENARIO 1 OFC 202 (NOMBRE EEG!BLE YD.I)
m
= | EMILSON PALACIOS LOZANO
o
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CRA 30 # 7-03 CONS 211 BARRIO EL CEDRO

SR EDGAR KAFARELA OLIVEROS

Telicel: 5561334 D.L/NIT: 5561337
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 760042
e-mail:

. Declarado: § 5,000 Vol {Pz). / { Peso Pz (Kg):
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