MARIA FERNANDA CASTANO GARCIA

ABOGADA-UCEVA
Direccion: carrera 7A N° 9-55 cel.: 3145735841E-MATL: oklanmateihamailoom
Roldanillo - Valle.

Doctor:

ALVARO TROCHEZ ROSALES.
Juez Promiscuo Municipal.
Obando-Valle.

E.SD.

ASUNTO: Recurso de reposicién en contra de Auto NGmero 393 del 21 de julio de
2020. '

RADICACION: 2019-00105-00.

DEMANDANTE: VALORES Y FINANZAS CORPORATIVASCORFIVALORES
S.AS.

DEMANDADO: LUIS ALBERT HERTIGA.

MARIA FERNANDA CASTANO GARCIA, Abogada titulada en ejercicio, identificada con
la Cedula de Ciudadania No 1.114.060.231 expedida en San Pedro — Valle, portadora de
la Tarjeta Profesional nimero 306140 del C. S. de la J., con domicilio laboral ubicado en
la Carrera 7 No. 9 - 55 Roldanilo - Valle, con comreo electrénico:
oklanmafe@hotmail.com, Actuando en calidad de Apocderada Judicial del Doctor
RICHARD GOMEZ VARGAS, identificado con cedula de ciudadania N° 79.401.413 de
Bogota, domiciliado en la ciudad de Bogota-D.C, quien actia en calidad de Representante
legal de la empresa VALORES Y FINANZAS CORPORATIVAS CORFIVALORES S.A.S,
identificada con el NIT 900984398-2 con domicilio comercial en la ciudad de Bogota D-C,
correo electronico: corfivalores@yahoo.com, por medic del presente escrito me dirjo a
usted con el fin de interponer recurso de reposicion contra del Auto N° 393 de 17 de julio
de 2020, que fue expedido por el Juzgado Promiscuc Municipal de Obando-Valle, donde
el 21 de julio de 2020 fue noftificado por estado, el cual Decreta la terminacion de la
actuacion surtida en este proceso ejecutivo de minima cuantia interpuesto por la empresa
VALORES Y FINANZAS CORPORATIVAS CORFIVALORES S.A.S, frente a LUIS
ALBERTH HERTIGA.

PETICION

Solicito, conceder la reposicién propuesta contra el Auto 393 del dia 17 de julio de 2020,
notificado por estado el dia 21 de julio de 2020, revocando el Auto en mencién.

SUSTENTACION DEL RECURSO
Constituyen argumentos gue sustentan este recurso, los siguientes:

Sea o primero manifestar que el Auto N° 393 de 17 de julic de 2020, en el cual se decretd
la terminacién de la actuaciéon surtida en el proceso ejecutive de minima cuantia antes
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referido, fundamentandose en la figura de! desistimiento tacito prevista en el articulo 317
del C.G.P., no se tuvo en cuenta el inciso 3 del mismo que reza “El juez no podré ordenar
el requerimiento previsto en este numeral, para que fa parte demandante inicie las
diligencias de notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago,
cuando estén pendientes actuaciones encaminadas a consumar las medidas cautelares
previas”, esto por cuanto el dia 12 de octubre de 2019 envié oficio a la Tesoreria de la
Secretaria de Educacién de la Gobernacion del Valle, adjuntando oficio nimero 979 del
31 de julio de 2019 que decretaba medida cautelar, como se puede evidenciar en el
certificado de entrega de la empresa de correspondencia interrapidisimo el cual anexo,
que estaba encaminado a que se efectuara la medida cautelar, pues no se habian
realizado las retenciones ordenadas en el oficio de embargo.

Posteriormente al encontrar que pasaron varios meses sin efectuarse la medida cautelar
envié de manera personal nuevamente copia del oficio para insistir en el cumplimiento de
la medida, tal como se evidencia en el documento que adjunto, el cual contiene
consecutivo de entrega y recibido por el funcionario de la Gobernacidn del Valle con fecha
del 03 de Diciembre de 2019.

Pese a lo anterior, no se me otorgaba informaciéon sobre si se habian efectuado
descuentos a favor de mi cliente, luego envié una solicitud al banco Agraric de Colombia,
el dia 29 de Mayo de 2020, y del cual recibi respuesta a través dei correo electrénico el
dia 12 de junio del 2020, donde a! fin pude darme cuenta que ya se habia materializado la
medida cautelar, situacion que deja claro que la falta de notificacion personal al
demandado no obedece a una actuacion negligente de mi parte, si no por el contrario se
encuentra sustentada en el inciso 3 del articulo 317 del C.G.P.

Aunado a lo anterior y respecto a los requerimientos realizados por su despacho y segun
lo contemplado en el articulo 317 del C.G.P | en su incisc primero, en cuanto a que si se
efectua el requerimiento debe cumplirse dentro de los 30 dias siguientes, de no cumplirse
se da la figura del desistimiento Tacito, se tiene que:

tnicialmente fui requerida mediante Auto N° 1165 de fecha 26 de Noviembre de 2019 y
notificado por estado el dla 27 de Noviembre de 2019, donde fue manifestado que debia
efectuar lo estipulado en el articulo 292 C.G.P. y posteriormente mediante Auto N° 150
de 12 de febrero del afio 2020, fui requerida por segunda vez, requerimientos que no
puede atender pues infortunadamente sufri un accidente de transito el dia 09 de enero del
afio 2020, en mi motocicleta BWS con placas UYD43E, via a Rio Frio, sufriendo una
fractura de peroné distal angula desplazada de mi tobillo izquierdo, requiriendo
intervencién quirdrgicamente por el traumatélogo el DR.DIEGO ARBEY PLAZAS,
realizando la insercién de 7 tornillos y una placa deviniendo una incapacidad de dos
meses, con absoluto reposo y me fueron enviadas 20 terapias, que al no tener la
respuesta adecuada, debi realizar otras 20 sesiones, incapacidades que seran
debidamente anexadas, termine las terapias el dia 16 de abril del afio 2020, situacién de
la que dejo constancia segun historia clinica anexa y pianilla de asistencia al tratamiento
de terapia fisica en la entidad CAMINEMOS ubicada en el municipio de Roldanillo-Valle,
con el fin de no desplazarme a la ciudad de Tulua-Valle, de todo ello derivé mi
imposibilidad de desplazarme ante su despacho y por ende mi desconocimiento a los
requerimientos que me hablan realizado.

Asi mismo cabe resaltar que debido a la emergencia sanitaria a causa del COVID-19 se
suspendieron las actividades y términos en la Rama Judicial, esto desde el 06 de Marzo
del afio 2020, afectando también el procesoc que ahora es debate de este desistimiento.
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Por lo antes argumentado, le solcito de manera comedida y respetuosa sefor Juez, que
revoque el Auto 393 del dia 17 de julio de 2020, notificado por estado el dia 21 de julio de
2020.

PRUEBAS

Ruego tener como pruebas:

1. Ordenes médicas para terapia fisica.
Incapacidades médicas.
Formula médica.
Orden médica para curaciones.
Historia clinica.
Nota operatoria.
Copia de licencia de conduccidn.
Copia de tarjeta de propiedad.
Seguro de motocicleta.
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. Radiografia.
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. Oficio N° 979- Medida Cautelar que se envio a la gobernacion.

. Certificado de entrega de interrapidisimo del envié del oficio N° §79.
. Solicitud de Banco Agrario de Colombia.

. Respuesta del Banco Agrario de Colombia.

. Planilla de Asistencia a terapia fisica.

[ Nt G
WM

NOTIFICACIONES

- Recibo notificaciones en la Carrera 7 No. 8-55 de Roldanillo, Valle.
Teléfonos: 3145735841
Email: oklanmafe@hotmail.com

A

Atentamente,

ey /

MAR‘E FERNANDA ZASTANO GARCIA.

C.C. No 1.114.060/231 de San Pedro-Valle.
T.P. No 30614 .dela §.
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CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA No. 1114060231 Fec_Nacdm: 23/10/198% Edad:30A RH:A+
[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizate  Nivel: Poblacion: Direcc: CALLE 3134A29  Tfo: 3145735841/]

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Fech_Documen lunes, 18 de febrero de 2020 No. Dias

Diagnostico: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Fech_Vendmie miércoles, 11 de marzo de 2020 30
o— ———y
TERAPIA FISICA INTEGRAL 20

{ Traumatologia ¥ Ortopedia Reg. 14799103 ]

Print. LUISA FERNANDA DEVIA AGUDELD 10/02/2020 17:34:59
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CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA No, 1114060231 Fec_Nacim: 23/10/ pwaw (Edagi30A" RAi:A+
[ Genera: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel:  Poblacion:  Direcc: CALLE 31 34A 29 .ﬂ.qo..wu&amfpa

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Fech_Documen kines, ¢ de marzb de 2020 ° No. Dia
Diagnostico; 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Fech_Vencimie_mircoles, § de abril 38.8 30
Desaripcion Cantidad .
TERAPIA FISICA INTEGRAL 20

Nota. apoyo rpogresivo con 2 muetas inidando en 20% ¥ auentoando progrewivamente hasta eliminar 3:@& aumet:
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S IEGO HARBEY PLAZAS VILLEGAS

{ Traumatologia Y Oriopedia Reg. 14799103 ]

Print. LUISA FERNANDA DEVIA AGUDELO 09/03/2020 16:56:55
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Teledono: 132490% - 2341739
Ul O cormeoPhoncarains.com
CASTARO GARCTA MARIA FERNANDA Ho. 1314060231 Fec_Nacm: 23/10/1989 Edad: 30 A
[ Genere: Femening  Tipe; Colizane Nivel: 4 foblecion:
Enticad. SEGUROS MUNDIAL- {SOAT)

RH: 4+
Diece: CALLEI 3dA 7Y o 314573584111
Datos da Incapacidad
inicta Incapacidad Jusves, 9 Ds Erwro Da 2020
Oias da Incapacidad 30 Con

Facha Atencion  Jueves, 9 De Erero De 2020
PrommogaSin Promrogs
atizs Incapacided Viernas, 7 De Febrero De

Claxe da Atencion Ambidataria Urgencls
2020 Tipa Contigencie Accidente De Transito
Disgnostico $824  Fractura Del Penans Salamenia
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Telafono: 2324409 - 2243339

Bonsana Ips S.a.s Mall @: correcd@dbonsanaips.com

CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA No, 1114060231 Fac_Nacim: 23/10/1989 Edad:30A RH:A 4
[ Genero: Femenine  Tipo: Cotizante  Nivel: Poblacion: Direcc: CALLE 3134A29  Tfo: 3145735841/} ]

Entidad, SEGUROS MUNDIAL- [SOAT]

4 Datos de Incapacidad
Inicia Incapacidad Sabado, 08 De Febrero De 2020 Fecha Atencion  Lunas, 10 De Fabrero De 2020
Dias de Incapacidad 30 Con ProrrogaCon Frormoga Clasa de Atencion Ambulatoria Electiva
|Finaliza Incapacidad Domingo, 08 De Marzo De 2020 Tipo Contigencia Accidente De Transito
Diagnostico S824 Fractura Del Perone Solamente

“DIEGO HARBEY PLAZAS VILLEGAS
[ Reg, 14799103 Documento, OC 14799103 ]
Traumatologia Y Ortopedia
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FORMULA MEDICA

Sede:BONSANA IPS SAS
Ceosto:URGENCIA - HOSPITALIZ - CIRUGIA
DireccionCARRERA 32A NRD 25 53
Telefona2324400 - 2243339
Mait @:correo@bonsanaips. com

CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA

No. 1114060231 Fec_Naclm: 23/10/1989 Edad: 30 A RH: A +

[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel: 4  Poblacion: Direcc: CALLE 31 34A 29 Tfo: 314573584 17}
Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Fech_Documen jueves, 9 de enero de 2020 No. Dias
Diagnostico: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Fech_Vencimie sabado, 8 de febrero de 2020 30
Descripcion Cantidlad Nro Digs
MELOXICAN 15 MG 10 Diez 0
Posologia. 1 CADA DIA
CEFALEXINA X 580 MG CAPSULAS 21 Veintiun 0

Posologia. 1 TAB CADA 8 HORAS
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GILBERTO ANDRES OSORIO

[ Medicina General Reg. 76-5697 |
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“ 09 - Ot- 2020

ENTREGADO FARMACIA

Print. GILBERTO ANDRES QSORIQ 09/01/2020 16:56:38
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ioteQemos Gesde 10 s Dok, DireccionCARRERA 324 NRO 25 53
Telefono:2324400 - 2243339
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CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA No. 1114060231  Fac _Nacim: 23/10/1989 Edad: J0A RH:A+
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante  Nivel: 4  Poblacion: Direcc: CALLE3134A29 To: 3145735841/)

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Fech_Documen jueves, 9 de enero de 2020 No. Dias
Diagnostico: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Fech_Vencimie sdbado, 8 de febrero de 2020 30
DRescripgion Cantidad
CURACION DE LESION EN PIEL O TEIIDO CELULAR SUBCUT 7

Nota. H_ﬁ.m_NUHZﬂ;m RETIRAR vcz._dm EN 10 DIAS
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GILBERTO ANDRFES QOSORIO
[ Medicina General Reg. 76-5697 }
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Print. GILBERTO ANDRES OSQRIO 09/01/2020 16:57:03




REPUBLICA DE COLOMBIA - 05/02/2020 18:53:34
MINISTERIO DE LA PROTECCION 60CIAL RESOLUCION 0195 28 MAYO 2008

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A
. VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha de Radicacion : I RG : D No. Radicado I

No. Radicado Anterlor ( Respuesta .
a giosa, marcar xenRG ) : I NRO FACTURA/CTA COBRO : I 24188 | I

1. DATOS DE LA INSTITUCTION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Social BONSANA IPS S.A.S
Codigo Hablitado 768340914401 Nit 800615608-2
1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
CASTANO GARCIA

ler Apellido 2do Apellido

MARIA FERNANDA

ier Nombre 2do Nombre
Tipo Documento : CC[x] CE[] PA[] TI[T RCE] AS[] MS[] Co[] Nurnero Documento @ {1114060231}

Fecha Nacimiento : [23/10/1589]
Direccion de Residencia :  [CALLE 31 344 29]
Departamento :  [VALLE DEL CAUCA] Cod : [76] Telefono : [3145735841/)

Municipio ;. [TULUA ] Cod : [834)
Condicion Accidentade @ Conductor [x] Peaton{] Ocupante[] Cidistaf]

ITI. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIC EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaieza del Evento :

Naturates :

Sexo : Masculino [] Femenina [x]

Accidente de Transito Ix]

Sismo [] Maremoto [] Erupcidn Volcanica [ ] Huracdn[ ]

Inundacidn [ ] Avalancha [ ] Deslizamiento de Tierra [ ] Incendio Natural [ ]
Rayo [] Vendaval [] Tomade [}

Explosidn Terrorista [ ] Masacre [] Mina Antipersonal [ ] Combate [ ]
Incendio Terrorista {] Ataque a Municipto [ ]
Desplazados [1 Otro [ 1 Cual:

Direccion de la Ocurrencia :  [VIA TULUA RIOFRIC MOTEL LAS PALMAS]

Terroristas :

Fecha EventofAccidente @ [09/01/2020} Hora : {10:00]
Pepartamento : [VALLE DEL CAUCA] Ced : {76]
Municipio ¢ [TULUA ] Cod : [834] Zona : Urbana [ ] Rural [x]

Descripcion Breve Del Evento Catastrofico o Accidente de Transito
Enunde [as Principales Caracteristicas del Evento / Accidente:

I8A CONDUCIENOD MOTO DE PLACA UYD43E PERDI EL CONTROL Y CAI

1V, DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Asequramiento: Asegurado {x] No Asegurado [ ] Vehiculo Fantasma [ ] Poliza Falsa [ ] Vehiculo en Fuga | ]
Marca: [YAMAHA] Placa: [UYD43E]

Tipo de Servicio: Particular [x} Publica [] Oficiat [ ] Vehiculo De Emergencia [ ] Vehiculo Serv. Diplomético [ ]
Vehiculo Transporte Masivo [ 1 Vehiculo Escolar [ ]
Codigo de 1a Aseguradora: [AT1317] .

Numers de la Poliza: [76092265 3 _ Intervencion de la Autoridad: 511 NO[]
Vigencia Desde: [23/04/2019] Hasta: [22/04/2020] Cobro Excedente Poliza: SI[ ] NO[x]

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

GARCIA

1er Apellido 2do Apellido
NELCY

ler Nombre 2do Nombre

Tipo Documento : CC{x] CE{1 PAT] NITI] TITI RC[] CD[] Nurmere Decumento @ [66701444)
Direccion de Residencia : [CALLE 32 34A 291
Departamento :  [VALLE DEL CAUCA] Cod : {76] Telefono @ [3145735841]
Municipio : [TULUA ] Cod : {834}

Admision No. 26398 Print. LUISA FERNANDA DEVIA AGUDELO 05/02/2020 18:53:34 : Total Falios: [0}



REPUBLICA DE COLOMBEA 05/02/2020 18:53:37
MINISTERIO DE LA PROTECCI .
ON SOCIAL RESOLUCION 01915 28 MAYO 20

. FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIA
DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO,
PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD - FURIPS

V. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

CASTANO GARCIA

Ter Apellido 200 Apenao

MARIA FERNANDA

ler Nombre 2do Normbre
Tipo Documento : CC[x] CE{] PA[] TI{] RC[] AS{] CD[] Numero Documento : [1114060231]

Direccion de Residencia : [CALLE 32 34A 29)
Departamento ; [VALLE DEL CAUCA] Cod : [76] Telefono : [3145735841}
Municipio : [TULUA ] Cod ; [834]

VII. DATOS DE REMISION

Tipo de Referencia : Remision [ ] Crden de Servicio { ]

FechadeRemision: { /[ 1] Alas : [ 00:001
Prestador que Remite: [ ]
Codigo de Inscripcion @ [ ]
Profesional que Remite @ [ ] Cargo : [ 1
Fechade Aceptacion: [ / / ] Alas [ 00:001
Prestadar que Recibe : [ ]
Codigo de Inscripdion @ [ ]
Profaslonai que Recbe [ ] Cargo : [ 1

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio det evento hasta la primera IPS { Transporte primario ) v
cuando se realiza en ambulancia de la misma IPS.

Datos del Vehiculo Placa: [ ]

Transporte de ia victima
desde: [ ] Hasta: [ ]

Tipo de Transporte : Ambulancia Basica { ] Ambulancia Medicalizada [ ] Lugar Donde Recoge 1a Vicima  Zona : Urbana [ ] Rural] ]

X. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

facha de Ingreso : [09/01/2020] Alas: [11:24] Fecha de Egreso : [09/01/2020] Alas : [18:00]
Codigo Diagnostico principal Ingreso : {S908 ] Codigo Diagnostico principal Egreso : [S908 ]
Otro Codigo Diagnostico de Ingrese: [ ] Otro Codigo Diagnostico Ppal de Egreso @ [ ]
Ctro Codigo Diagnostico de Ingreso: [ ] Otro Codigo Diagnostico Ppal de Egreso: [ ] !
OSORIO
Ter Apemdo del medica © personal tratante Tdc Apeldo gel edico O persoral tratanke
GILBERTC ANDRES
Ter Nombre del medico 0 personal tratante 2do Norntre ael medico o personai tratante
Tipo Documento : CCEx] CE{] PA[] Numero Documento @ [94233084)

Na. De Registro medico ; [76-56971

X. AMPAROS QUE RECLAMA

VALOR TOTAL FACTURADG | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICOS 0 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA o 0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripclon de [as actividades, proce -
dimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro det anexo tecnico numero 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como respresentante legal o Gerente de 1z institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramente que toda informacion
contenida en este formulario es cierta y podré ser verificada por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccidn Soclal, por el
Administrador Fiduciario del Fonde de Solidaridad y Garantia Fosyga, por Ja Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de fa

Replblica con 1a IPS v las aseguradoras, de no ser asf, acepto todas ta consecuencias legales que produzca esta situacidn. Adicionaimente, manifiesto
que la reclamacion no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibldo pago alguno pot las suﬁs reclamadas.

st
JULIAN JOSE CORREA CASTELLANOS TN
NOMERE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO Admision No. 26398
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BONSANA IPS S.A.S
Te Protegemos ..... ! BONSANA IPS SAS
Desde Lo Mas Profundo. ! _ CONSULTA EXTERNA
4 : ‘ CARRERA 32A NRO 25 53
Yo peclenees dears b o peodaeln, 2324409 - 2243339

@: correo@bonsanaips.com

HISTORIA CLINICA
CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA No. 1114060231 Fec_Macim: 23/10/1989 Edad: 30 A
Estado Civil: Soltero  Tipo: Cotizante  Pobiacion: Qcupacion: ABOGADO

Direccion: CALLE 31 34A 29  Tfo: 3145735841/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
. Acompanante: Tfo: Parentesco:

RH: A+ Gen: Femenino

Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] Regimen: Otrg
Cronol. => 4 Fecha. => lunes, 9 de marzo de 2020 - 16:47 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apertura He.Diego Harbey Plazas Villegas [Traumatologia Y

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: CONTROL.[fin]
> Enfermedad Actual: pte pop del 9 de enero reducon mas ots de perone distal, asiste a control refiere

estar en mejoires candiones generales , movildiad completa de tobillo leve dolor en cara lateral de tobillo ne
deficit neurovascualr distalf

x de tobillo fratura alineada en buen a spocion porceso de cansldiacin avanzado no signos de falla de
material

pacient con buea evolcuo se idnica contuinuar teprias fisicas 2'0 ss apoyo con muletas progresive, cita conto
en 1 mes.[fin] .
> Certificacion: Bl Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a
Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negativo
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: MNegativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

=FUM; [/ F.RPP: [/ Edad Gestacional: Q0 Semanas

> Menarca: [/ / RM.(RitMest): LR.S: No.Pargjas: 0 Flujo Genital:
> Gestante: O Partos: O Cesareas: 0 Abortos: 0

> Anticonceptivos: NO Tiempo: Ultima Toma:

> Quirurgicas Ginecoobstetricos: Negativo

> Otras: Negativo
REVISION POR SISTEMAS

> Aparatg Respiratorio: No Refiere

> Aparato Cardiovascular: No Refiere

> Aparato Digestiva: No Refiere

> Aparato Genito Urinario: No Refiere

> Aparato Hematologico: No Refiere

> Sistema Osteoarticular: No Refiere

> Sistema Nervioso: No Refiere

> Sistermna Endocrino: No Refiere
EXPLORACION FISICA

> FC: 0 + TA: 0/0 FR: O T: 0.0 Peso Actual: Talla: 0.00 I.M.C: 0.000

> Examen General; Normal

> Cabeza: Normal

> QOrganos De Los Sentidos: Normai

> Cuelio: Narmal

> Torax - Mamas: Normal

Imprimia Documento. BONSANA IPS SAS Fecha y Hora de Impresion 09/03/2020 16:56;2
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HISTORIA CLINICA 5
CASTARO GARCIA MARIA FERNANDA No. 1114060231 Fec_Nacim: 23/10/1989 Edad: 30A RH:A+ Gen: Femenlno
Estado Civil: Sgltere  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ocupacion: ABOGADQ
Direcclon: CALLE 31 34429  Tfo: 3145735841/  Municiplo: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo:  Parentesco:

R A . Recimen: Otrg
“Cronol. => 4 Fecha, => lunes, § de marzo de 2020 - 1647 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apan‘ura He.Disgo Herbey Plazas vmegas fTrauman;Y
> Abdomen Y Pelvis: Normal
> Genitales: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Central: Normal
ANALISIS Y PLAN
> Laboratorio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma; No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTICO CIELD - INCAPACIDAD
Dx Ppal: $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Accidente De Transito
Estado de Conciencla: -- Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacrdad Medica: Ninguna
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Terapia Fisica Integral Cant. 20

- Gbservacion: apoyo rpogresivo con 2 muetas iniciando en 20% y auentoando progrewivamente hasta
eliminar muletas aumetar apoyo cada semana

amas de tobikio fortalciemineot muscular. ffin]

> Consu!ta De Control Ode Seguimiento Por Especialista En Ortopediay Traumatologla Cant. 1
_Observacion: ciontro en 1 mes.[fin]
> Radiografia De Tobillo Ap Lateral Y Rotaclon Interna Cant. 1
_Observacion: ss rx ap y lateral de tobillo .[fin]

DIEGO HARBEY PLAZAS VILLEGAS [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - Req. 14799103)

Tmnrimin Naciments RAMSANA TR SAS Fanha

- n
tillnun da Toooofo L ANTRARN IS Amm 2 - e .
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BONSANA IPS SAS
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CARRERA 32A NRO 25 53
2324409 - 1243339
@: correo@bonsanaips.com

HISTORIA CLINICA

CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA
Estado Civil: Soltero

No. 1114060231 Fec_Nachn: 23/10/1989 Edad:30A RH:A+ Gen: Femenino
Tipo: Cotizante Poblacion:

Ocupadon: ABOGADC

Direcclon. CALLE 31 34A 20 Tiou 3145735841/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]

Accmpanante:  Tfo:

Parentesco:

(Cronol. => 3 Fecha. => lunes, 10 de fabrero de 2020 - 17:22 En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Apartura Hc Diago Harbey Plazas Vﬂlspas {Traumam!ogl.

DATOS INICIALES DE CONSULTA
> Motivo De Consulta: control.{fin]

> Enfermedad Actuat: pte pop del 9 de enerc reducon mas ots de perone distal, refiere estar en mejoires

condicones generlaes

ef: herida quirurgica en buen estdo amas de tobnifle cast cometos no deficit nerovascuair didstal

X de contor frctara alienada materialen buena pscion no isgnos de falla

paciente oc buena evolculain se dincia inicar terplas fisicas 20 ss se cita en 1 mes con rx

Jfin]

> Certificacion: Ei Suscrito Profesional Certifica Que Las Lesiones Encontradas en el Paciente Son a

Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]

ANTECEDENTES PERSONALES
> Patologicos: Negative
> Quirurgicos: Negativo
> Alergicos: Negativo
> Traumatologicos: Negativo
> Farmacologicos: Negativo
> Habitos Toxicos: Negativo
> Familiares: Negativo
> Otros: Negativo
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
>FUM: [/ FPP: /
> Menarca: [ [ RM.(RitMest):
> Gestante: 0 Partos: 0 Cesareas: 0
> Anticonceptivos: NO Tiempo:
> Quirurgicos Ginecoobstetricos: Negativo
> Dtros: Negativo
REVISION POR SISTEMAS
> Aparato Respiratorio; No Refiere
> Aparato Cardiovascular: No Reflere
» Aparato Digestivo: No Reflere
> Aparato Genito Urinario: No Refiere
> Aparato Hematologico: No Reflere
> Sistema Osteoarticular: No Reflere
> Sistema Nervioso: No Refiere
> Sistema Endocring: No Refiere
EXPLORACION FISICA
>FC: & TA: 0/0
> Examen General: Normal
> Cabeza: Normal
> Qrganos De Los Sentidos: Normail
> Cuetlo: Normal
» Torax - Mamas: Normal

FR: 0 T 0.0

LR.S:

Edad Gestacional: 0 Semanas
No.Parejas: 0

Abortos: G

Liitima Toma:

Peso Actual:

Fujo Genital:

Tatla: 0.00 LM.C: 0.000
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HISTORIA CLINICA

CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA No. 1114060231 Fec_Nacim: 23/10/1982 Edad:30A RH:A+ Gem Femanlnu
Estado Civil: Softero  Tipo: Cotizante  Poblacion: Ccupacion: ABOGADO
Direccion; CALLE 31 34A 28 Tfo: 3145735841/  Municipio: TULUA [VALLE DEL CAUCA]
Acompanante:  Tfo:  Parentesco:

ST ROS MUNDLA

( Cronol == 3 Fecha. = funes, 10 da febrero de 2020 - 17:22  En. => CONSULTA ESPECIALIZADA Aperiura Ho.Diego Harbey

Flazas wuegas ﬁraunwrologia
> Abdomen Y Palvis: Normal :
> Genitales: Normal
> Miembros Superiores E Inferiores: Normal
> Piely Faneras: Normal
> Sistema Nervioso Centrad: Normal
ANALISIS Y PLAN
» Laboratotio Clinico: No Refiere
> Electrocardiograma; No Refiere
> Imagenologia: No Refiere
> Otros: No Refiere
> Impresion Diagnostica: No Refiere
> Plan Terapeutico; No Refiere
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipe Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consuita: Accidente De Translto
Estado de Conclencia: - Glasgow:
Estado de Embriaguez: Ninguno
Incapacidad Medica
Fecha Inicia Incapacidad. sabado, 08 de febrero de 2020 Nro.Dias 30 Con Prorroga. SI
Tipo Contigencia. Accidente de Transito Clase de Atencion. Ambulatoria Electiva
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -
> Radiografia De Tobillo Ap Lateral Y Rotacion interna Cant. 1
Observadon: ss rx ap y lateral de tobillo tomar el dia de la cosnuita.{fin]
> Consuita De Control Ode Seguimiento Por Especialista En Ortopediay Traumatologia Cant. 1
Observacion: contro enl mes ,{fin]
» Terapia Fisica Integral Cant. 20
Observacion: amasd de tobiio no apoyo desensibilziar herida,(fin]

DIEGO HARBEY PLAZAS VILLEGAS [TMUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Reg. 14799103}
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Datos del Paciente Admision No. 26398

CASTANO GARCIA MARIA FERNANDA | CC No, 1114060231 | Fracim, 23/10/1989 | £dad. 30 A | Gene. Feme | GsRH. A +
Direccion. CALLE 31 34A 20 - TULUA [VALLE DEL CAUCA] | Tel. 3145735841/ | Ocupacion. ABOGADO

Acompafiante,  Tel, Parentesco. [ Entidad. SEGUROS MUNDIAL- [SOAT] ]
Eqguipe Medico Facha Cirugia: { jueves, 9 de enero de 2020 - Hora, 13:05 ] Safa Cirugla: [ QUIROFANO 01 J
CIRUIANG ; Diego Harbey Plazas INSTRUMENTADOR :  Yeidy Katerine Campo

ANESTESIOLOGO :  Gustavo Adoifo Aragon CIRCULANTE : Monica Liliana Lenis

AYUDANTE : Carlos Enrique Castellanos RECUPERADOR : Sandra Milena Yepes

Procedimientos Quirurglcos Realizados Diagnostico Pre Operatorio

> 13580 - Osteosintesls En Tibia O Perone [Sin Definir] -> $824 - Fractura Del Perone Solamente

> 13540 - Injerto Oseo En Tibla O Perona {Sin Definir] -> 5932 - Ruptura De Ligamentos A Nivel Del Tobillo Y Del Pie

> 13830 - Sutura De Fascia Y/o Musculo Y/o Tendon [Sin Definir]
> 29111 - Neurolisis De Nervio En Plerna [Sin Definir]
> 14333 - Ligamentorrafla O Reinsercion Ligamentos (una A Dos) [Sin -

Deflnir]
Diagnostico Post Operatorio
~> 5824 - Fractura Del Perone Solamente ’
-> 5932 - Ruptura De Ligamentos A Nive! Del Tobillo Y Del Pie
Tecnica Anestesia: [ RAQUIDEA ]
Clase Cirugia: [ Limpia ]
Descripcion Quirurgica

FRCTARA DE PERONE DISTAL 1ZQ WEBER B CON LESIN DE LIGAMANTO FIBULOTALAR ANTERIOR E INEST, ABILDIAD LATERAL DE TOBILLO
CONMINUCIN EN FOCO DE FRACTURA

PACIENRT BAJ ANESTESIA RAQUIDEA DECUBITO SUPINO ASEPSIA YODADOQS CAM POS ESTERILES EXPRESIN VENOSA MAS TORMNIQUETE
ABORDAJE POSTEROLATERAL A PERONE DISECCIN POR PANOS SE IDENTIFICA PINZAMINTO DE NERVIO PERONEQ SUPERFICIAL, SE
REALZIA LIBERACIN Y NERUROCLISIS, SE EXPONE FOCO DE FRACTURA, SE INCIDE PROXIMALMENTE Y SE TOMAN INIERTOS OSECOS DE
TIBIA DISTAL, A TRAVES DE VENTANA OSEA, SE REALZIA REDCUIN DE FRCTAR SE MANTIENE TRANSITORIAMNTE CON PINZAS SE REALYZ1Z
OSTEQSINTEIS CON PLACA DE PERONE DISTAL DE 3 YSE FLDACON 3 TORNILLOS CORTICLAES Y 4 BLOQUEADOCS, DE COMPRESIN
INTERFRAGEMTNARIA SE INTRODUCEN INIERTTOS OSEQS EN FOOC DE FRCTAURA A NTE CONMNUCION Y SE REALZIA REPARACIN
AGUDA DE LIGAMANTOS DE TOBILLO INCLUYENDO COMPLEIO LIGAMANTARIO LATERAL Y LIG FIBULOTALAR ANTERIOR CON _
LIGAMANTORRAFIA CON TECNICA TERMINO TERMINAL, LOGRANDO EST, ABILDIAD DEL MISMO, SE VERIFICA ESTABILDIA POSICON DE
MATERIAL HEMOSTASIA, SE CIERRA POR PANSO HASTA PIEL APOSITOS ESTERILES FERULA

PLAN SALIDA DEPUES DE REDUPERACIMN CTTA CONTOR C EXTERNA ANLGESIA, INCPACIDAD 30 DIAS, CONTROL 3 SEMANAS

Otros DRENES {NO] Tipode DREN ]

Complicaciones Quirurgicas ] Patol ‘a_

Dr. DIEGO HARBEY PLAZAS Reg, 14799103
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

rint. LUISA FERNAMDA DEVIA AGUDELD 10/02/2020 17:44:51
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Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Sefor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su

tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
UYD43E
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

10018237618

ESTADO DEL VEHICULD:
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Poliza SOAT

Numerc de Fecha Fecha inicio de  Fecha fin de Entidad expide SOAT  Estado

poliza expedicion  vigencia vigencia
76002265 @& B 23/04/2019 @@ 22/04/2020 COMPANIA MUNDIAL &5 :

221042019 DE SEGUR VIGENTE -

Pélizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mécanica y de gases (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensehanza

Solicitudes

Informacion Blindaje
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% Rama Judicial
CmsejoSupenor de Ia fudicatura

Reptblics de Colombia

Juzgado Promiscuo Municipal de Obando, Valle
Distrito Judiclal de Buga

Oficio No. 879

Obando, Valle, treinta y uno (31) de julio de dos mit diecinueve (2019)

Sefior
TESORERO PAGADOR

Secretarla de Educacién de la Gobernacién del Valle
Santiago de Cali, Valie del Cauca

Asunto: Medida cautelar -- embargo
Proceso: Ejecutivo Singular de Minima Cuantia.

Demandante: Valores y Finanzas Corporativas- Corfivalores S.A.S.
Demandadas: Luis Alberth Hertiga C.C. 1.113.542.203

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito transcribir en lo pertinente e! auto No.

682 del23 de julio de 2019, proferido en el procese de la referencia, para que se
sirva proceder de conformidad:

1. “...) DECRETAR EL EMBARGO Y RETENCION de la quinta parts
que exceda del salario minimo legal mensual vigente y de las prestaciones
saciales que percibe el sefior LIS ALBERTH HERTIGA. identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.113.542.203, como empieado adscrito a ia Secretaria
de Educacio9n de la Gobernacién del Valle del Cauica.

Librese oficio con destino al tesorero pagador de la Secretaria de
Educacio9n de la Gobernacion del Valle del Cauca, para que, a tono con fo
previsto en &l articulo 593-10 de! C. G. P., se sirven retener y poner a érdenes de
este Juzgado la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL ($2.874.000,00) Moneds legal, dentro de los tres (03) dias
siguientes al recibo de la comunicacién respectiva, dinero que deberé consignar
en la cuents de depdsitos judiciales de este Juzgado en el Banco Agrario de
Colombia S.A., sucursal Zarzel, Valle, distinguida con el cédigo No.
764972042001 NOTIFIQUESE. ALVARO TROCHEZ ROSALES Juez.”

I
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[Reciblde]
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No. COMUNICAZION.  SM

GOBERNACIDN DEL WALLE

AU UL pm. AIEZNA

-

CUNSECUIIVL:

ME DIDAS CAUTELAR - EMBARGD -LUIS
HERNANDO CUADRDS JIMENET
SECRETARIA DE ERUCACION

1

JUZGADO PROMISCUQ MUHICIPAL

ADRIANA LOPEZ LEON

COMPANIA
REMTENTE

P ‘7'~— it vr-$
Atentamente, e e
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CERTIFICADO DE ENTREGA g @
mnms&mmmmmmﬁfm«mmmvmmunmhamﬂo.;my
astendiendo o establacido en of Codige General Del Proceso, s mmhuwdﬂamIomhm

DATOS DEL ENVIO
MNimaro de Envio
TOON20384700

‘[Fecha y Hora da Adm
12/10/2019 11:47:30
Chudad de Chudad de Desting
ROLDANILLOWALL  |CALAVALLVCOL

Dica Cordenes
NOTFICACION

SELLADO

Cantro Servicio Origen
226 - Aeemmmuowmummnm

REMITENTE
Py ———r
mmr-‘énwmc#srmo c oo [314673ERM

Teléfono
CARRERA 7 #9655 GENTRO o 145735841

DESTINATARH&

Nmymmmw .
TESORER Wmmm
LAGDBERNW

CRA 6 ENTRE CN.LES Q-WMIOPWQ ]
DE SAN FRANGCISCO

Emme A.
CERTIFICADO POR:
Nombre y Apalfidos (Rezén Sociel) .
SELLLO’ : e
% LUZ ADRIANA TIERRAGENTRO SARMIENTO
Identilicacién - de Entrega Cargo Facha de Camtficacién
1 17THIOR018 CONTRATISTA 1THMOII019 14:47:08
v Qule Cortificacién GhdKo PIN de Cantificacion
SDA0Z0B488 18T Q2088010-2c08-448-ad 15
aBiee7Selibic

CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE £L DESTINATARIO VIVE O LABORA EN ESTR LUGAR.
La Pruebs de Entregs oniginal do esta Certificacion raposa en of dennuuhmnpordhpwdbnuhbm Le informasitn agqul tontantda es suténtion o
'wnudﬁulﬂoydmro giila o3 dnico, pueds ser consultado en in pAgina web hitpe Iowt.i . L-S0EG © & ravs d8 nusste APP INTER
mummmahmmmmuMmmumm«mwmmwm

y
~ oo lntacrapidislg com - oo Bogoth DO, Caresrs 30 No, 7- 45
GLELN-R-20 FEX: 860 BO0OD Cai: 323 55




MARIA FERNANDA CASTANO GARCIA

ABOGADA-UCEVA
Direccidn: carrera 7A N° 9-85 cel.; 314573584 1F-MAIL . eldenms
Roldanillo - Valle.

ol

HeTmiaual: i [}
§&2) Banco Agrario de Colombia
ey OF. Rokisnio - Ve

Sefiores:

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA. - RECIBIDO
Roldanillo-Vaile. LACONSTANCIA DE RECIBIDO
ESD IMPLICAACEPT CION

Referencia: Proceso Ejecutivo Singular de Minima Cuantfa.

Demandante: Richard Gémez Vargas en calidad de Representanie Legal

de la empresa Valores y Finanzas Corporativas Corfivaiores S.A.S.

Demandados: Rosa Aleyda Osorio, Luis Alberth Hertiga y Nelson Arturo

Gomez Carvajal.

MARIA FERNANDA CASTANO GARCIA, Abogada titulada en ejercicio,
identificada con la Cedula de Cludadania No 1.114.060.231 expedida en San
Pedro — Valle, portadora de la Tarjeta Profesional numero 306140 del C. S. de la
J., con domicllio laboral ubicado en la Carrera 7 No. 9 — 55 Roldanillo — Valle,
actuando en calidad de Apoderada Judicial del Doctor RICHARD GOMEZ °

VARGAS, identificado con cedula de ciudadania N° 79.401.413 de Bogots, -

domiciliado en la ciudad de Bogota-D.C, quien actta en calidad de Representante
legal de la empresa VALORES Y FINANZAS CORPORATIVAS CORFIVALORES
S.A.8, identificada con el NIT 900984398-2 con domicilio comercial en la ciudad
de Bogoté D-C, de manera respetuosa, por medio del presente escrito, me permito
efectuar solicitud para que me sea entregada informacion sobre el valor de los
titulos que han sido descontados a favar de mi cliente en los siguientes procesos
Ejecutivos los cuales se iniciaron en contra de los sefiores. Rosa Aleyda Osorio,
identificada con la cedula de ciudadania N° 29.185.881, domiciliada en la calle 5 .
N° 3-06 B/Centro del municipio de Bollvar-Valle, y con Proceso Ejecutivo con
Radicado numero 2019-00222-00, Luis Alberth Hertiga, identlficado con la cedula
de ciudadania 1.113.542.203, domicitiado en la calle 5 N° 2-26 B/Centro en el
municipio de Obando-Valle, y con Proceso con Radicado numero 2019-00105-00,
Nelson Arturo Gémez Carvajal, identificado con la cedula de ciudadania N°
94.228.810, domicillado en la calle 8 N° 17-25 B/ Villa Isabel el municipio de ‘
Zarzal-Valle, y con Proceso con Radicado numero 2019-00368-00 con el fin de
obtener el pago de la obligacién, mas los intereses corrientes y de mora

correspondientes, ante mano agradezco la atencién prestada.

MARI
c.C.

TP. 1

5B ot

(MPLICAACEPTACION .

et e A 3

ONSTANC!IADE RESHRIDO w




Banco Agrario de Colombia www.bancaagrario.gov.co
Hﬁy mas ca pana todos _‘_70_::_T,mjmfgmm @Im:bmag;ano

Roldanilio, 12 Junio 2020

Doctora .
MARIA FERNANDA CASTANO GARCIA
Abogada

Asunto: Respuesta oficio Ref. Proceso ejecutivo singular de minima cuantia

En atencién al oficio de la referencia nos permitimos informar que luego de efectuada fa respectiva
consulta en nuestro sistema, le informamos que los valores de los titulos descontados a favor de su

clients son ; \
o luis Alberth Hertiga cc 1.113.542.203 06\ (tres titulos) KQ?JP’“QU

s Nelson Arturo Gomez Carvajal mﬁ 810 $ 0% {sin titulos constituidos) u\ \
= Rosa Aleyda Osorio cc 20.185.881 12008 @os titulos ) {3\ \ypeh

Cordialmente,

Diréctor

Contacto Bance Agrario en Bogota D.C., Gelombia +571 594 8500, resto del pals 01 8000 91 5000. servicio.cliente{@bancoagrario.gov.co
www.bgncoagrario.gov.co. NiT. 800.037.800-8.
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NANCY LIANA GALVIS PENILLA
FSSTIERAPEUTA JNREFREIDAD DEL JALLE

B4S5 G 80506

Daickra & N VB Tewbig FEEIGDS - Jeanm 31 BIE rasg
Botarfiey . Wi 560 L te
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