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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

San José de Cucuta, diecisiete de enero de dos mil veinte

Expediente: 5400131530 01 2017-00261
Referencia: proceso verbal de Aminta Ortega Angarita contra Fundacién
Médico Preventiva para el Bienestar Social S.A. y Clinica Médico
Quirargica S.A.

El despacho procede a dictar sentencia en el proceso verbal iniciado por
Aminta Ortega Angarita en contra de la Fundacion Médico Preventiva para
el Bienestar Social y Clinica Médico Quirtrgica, en el cual fue llamado en

garantia Seguros del Estado S.A.

ANTECEDENTES

1.  Por medio de apoderado judicial, la demandante solicité declarar
que las demandadas son civilmente responsables por la muerte de Luis
Antonio Gonzalez Hernandez el 1 de mayo de 2015, y como consecuencia
condenarlas al pago de $14.580.587 a titulo de dafio emergente y 500
salarios minimos legales mensuales vigentes por concepto de perjuicios

morales.

2. Para fundamentar sus pretensiones, dijo ser la compaiiera
permanente del extinto Luis Antonio Hernandez Barbosa, quien en vida

fue docente y posteriormente pensionado del magisterio.
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El sefior Hernandez Barbosa presentd bolsas en el cuello y malestar
general desde el 13 de diciembre de 2013, por esto acudid a la Fundacién
Médico Preventiva para el Bienestar Social donde le prestaron atencién
médica de primer nivel y le prescribieron acetaminofén.  Las masas
continuaron creciendo, por ende le practicaron enemas y lo remitieron de
vuelta a su domicilio.

Fue hospitalizado en marzo de 2014 en la Clinica Médico Quirtrgica,
donde la administraron medicamentos intravenosos y realizaron algunos
examenes, sin realizarle un diagndstico concreto, por lo anterior
permaneci6 internado a la espera de ser trasladado a establecimientos
hospitalarios de Bogotd o Bucaramanga.

Debido a la demora de la Fundaciéon médico Preventiva, el paciente acudid
a la Unidad Hematol6gica donde le diagnosticaron Linfoma No Hodking
Estadio IV B, para lograr tal resultado se vio en la necesidad de cancelar
con su propio patrimonio $140.000 por la cita, $307.246 por la biopsia
percutanea de ganglio linfatico, $260.500 por laboratorios, $7.449.781 y
$6.417.060 por el primer y segundo ciclo de quimioterapia,
respectivamente.

El paciente presenté peticion ante la Fundacion Médico Preventiva,
manifestando su imposibilidad de continuar pagado, con posterioridad
presentd accidn de tutela para obtener el reembolso de los gastos en que
incurrid, dicha amparo fue concedido por el Juzgado Tercero Penal
Municipal de Ciacuta en decision de 22 de mayo de 2014, pero las

demandadas se negaron a cumplir con lo dispuesto por ese despacho.

El sefior Hernandez Barbosa fallecié el 1° de mayo de 2015, con la
consciencia de que el resultado hubiera podido evitarse si las demandadas
hubieren obrado con diligencia, pues dejaron de agotar la conducta para
dar un diagnostico oportuno, practicar los exdamenes y disponer las
remisiones intrahospitalarias necesarias para mejorar el estado del
paciente.
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La conducta de las demandadas ocasiono perjuicios morales a la
demandante, pues esperaba continuar compartiendo con su compaifiero
permanente las experiencias de la vida familia, y seguir prodigandose
afecto tanto conyugal como a los demds integrantes de su nticleo familiar.

2. La Clinica Médico Quirtrgica se opuso a las pretensiones y formul6
las excepciones de mérito denominadas “falta de legitimacion por pasiva”,
“inexistencia de nexo de causalidad entre el acto médico y el resultado de
la muerte del paciente”, “ausencia de responsabilidad solidaria con las
administradores de los recursos en salud”, “indebida tasacion de perjuicios

morales”, “inexistencia de la obligacién” y genérica.

3. La Fundacién médico Preventiva para el Bienestar Social se opuso
a las pretensiones de la demanda y formulo las excepciones de mérito
tituladas “falta de legitimacién en la causa por pasiva”, “ausencia de
responsabilidad y de dafio antijuridico”, “indebida tasacién de perjuicios

morales”, “cobro de lo no debido” y genérica.

4. En la fundamentacién de sus excepciones, las demandadas adujeron
que no estan legitimadas en la causa por pasiva para afrontar demanda de
responsabilidad civil contractual, en la medida en que no han celebrado
contrato de prestacién de servicios médicos que las vinculara con el
paciente, puntualizando que su rol es de instituciones de servicios de salud
encargadas de la atencién de eventos especificos, y no de entidades
promotoras de salud con competencia para garantizar la integridad del

riesgo de aquel.

Expusieron que el paciente recibié la proporcionaron al paciente la
atencion médica requerida, la cual respondié a estandares de calidad, e
indicaron que su actividad no fue la causa adecuada del deceso de aquel,
pues tal efecto se produjo como consecuencia de las enfermedades que
presentaba desde antafio, entre ellas accidente cerebro vascular, diabetes

mellitus e insuficiencias renal y cardiaca.
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Apuntaron que los perjuicios morales cuyo resarcimiento se depreca
excede el tope de 100 salarios minimos legales establecido por el Consejo
de Estado, y con base en esta consideracion formularon objecion al
juramento estimatorio incorporado en el libelo genitor.

5. Los demandadas llamaron en garantia a Seguros del Estado S.A.
para que asuma la cobertura de una eventual condena que llegare a
imponerse en este caso particular, citando como fundamento de su
reclamacion la poliza de responsabilidad civil profesional, extendida por
dicha aseguradora a favor de la demandada Clinica Médico Quirlirgica
S.A.

0. La llamada en garantia fue notificada por aviso del auto que admitié
su convocatoria, pero permanecio silente durante el término de
contestacion.

CONSIDERACIONES

1. Reunidos los presupuestos procesales y en vista de que no se
incurrid en ninguna causal de nulidad de la actuacién procesal
corresponde al juzgado proferir decisién de mérito.

2. El problema juridico que ocupa la atencién del juzgado,
consiste en establecer si las demandadas le prestaron de manera oportuna
al extinto Luis Antonio Hernandez Barbosa la atencién médica, que este
requeria para afrontar la enfermedad denominada “Linfoma No Hodking
Estadio IV B”, en otras palabras si aquel fue atendido de acuerdo con la
reglas de la ciencia médica para afrontar la patologia padecida.

3. Para resolver el anterior problema juridico, es pertinente recordar
que la responsabilidad civil es una institucién juridica, que conmina a la

persona que culposamente causa dafio a otra a resarcirle los perjuicios
correspondientes.

S
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4. Con independencia del tipo de responsabilidad debatida, bien sea de
naturaleza contractual o extracontractual, el buen suceso de la pretension
de responsabilidad civil estd supeditada a la acreditacién de los siguientes
requisitos:

a) Un dafio padecido por la demandante.
b)  Un comportamiento culposo atribuible a la parte demandante.

¢)  Larelacion de causalidad entre los dos supuestos anteriores.

Cumple resaltar que, en linea de principio, el pretensor en materia de
responsabilidad civil tiene la carga de acreditar la integridad de los
supuestos de hecho que condicionan el mérito de su pretension, pues este
es el derrotero del articulo 2341 del Cédigo Civil, el cual contempla el

régimen de culpa probada en las aludidas tematicas.

5. Desde el punto de vista del derecho procesal, es menester
puntualizar que la regla general en materia probatoria estd cifrada en el
articulo 167 del Codigo General del Proceso, cuyo inciso primero
determina que, “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las

normas que contemplan el efecto juridico que ellas persiguen”.

6. Acorde con los anteriores postulados, vislumbrase que en el caso
bajo estudio se demanda a dos instituciones prestadoras de servicios de
salud, concretamente la Clinica Médico Quirtrgica y la Fundacién Médico

Preventiva.

De ahi que le corresponda a la parte demandante el laborio de acreditar que
las mentadas entidades incumplieron las obligaciones que en su cabeza
-adica la ley 100 de 1993, que como es sabido contempla los roles
respectivos de las entidades que integran el Subsistema de Seguridad

Social en Salud.
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Sobre el particular, se resalta que el articulo 185 de la ley 100 de 1993

determina, que:

“Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los

dafiliados v beneficiarios dentro de los pardametros vy principios sefialados

en la presente Ley.

“Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios
basicos la calidad y la eficiencia, y tendrdn autonomia administrativa,
técnica y financiera. Ademds propenderdn por la libre concurrencia en
sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema. Estdn
prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de
los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear
el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud,
o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud”
(El subrayado y las negritas son del Juzgado).

De acuerdo con lo expuesto en este prisma normativo, la jurisprudencia ha
determinado que el juicio de imputaciéon respecto de la institucion
prestadora de servicios de salud, queda desvirtuado cuando se acredita que
los perjuicios no se produjeron por el quebrantamiento de los deberes
legales de actuacion.

7. En este punto, la Corte Suprema de Justicia ha considerado, que:

“La funcion que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la
atencion que prestan a sus clientes, por lo que habrén de responder de
manera solidaria si se demuestran en el proceso los demds elementos de
la responsabilidad a su cargo, toda vez que las normas del sistema de
seguridad social les imponen ese deber de prestacion del sevvicio. El juicio

de imputacion del hecho como obra de las instituciones prestadoras del
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servicio de salud quedard desvirtuado si se prueba que el dafio no se
produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de actuacion de la
IPS, sino a otra razén, como por ejemplo a una deficiencia organizativa,
administrativa o presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o varios
agentes particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a
la intervencion juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima
o a Radicacién n° 05001-31-03-003-2005-00174-01 67 un caso fortuito.
La atencién médica de hoy en dia requiere habitualmente que los
pacientes sean atendidos por varios médicos y especialistas en distintas
areas, incluyendo atencion primaria, ambulatoria especializada, de
urgencias, quirturgica, cuidados intensivos y rehabilitacion. Los usuarios
de la salud se mueven regularmente entre dreas de diagnostico y
tratamiento que pueden incluir varios turnos de personas por dia, por lo
que el mimero de agentes que estdn a cargo de su atencion puede ser

sorprendentemente alto.

(.)

En un sentido similar, el ocultamiento de los errores propios o ajenos
detectados en los diagndsticos, tratamientos o procedimientos que
realizan los profesionales de la salud aumenta considerablemente las
posibilidades de que el ervor inicial se incremente por una conducta
negligente. Mientras que el descubrimiento y la denuncia oportuna de
tales errores demuestran una conducta prudente, homesta y ética
encaminada a la disminucion de los dafios y a una atencion humana,
continua, integral y de calidad, como lo ordena la ley” (Corte Suprema
de Justicia, SC13925-2016, Casacion Civil de 30 de septiembre de 2016,
Magistrado Ponente: Ariel Salazar Ramirez).

8. Descendiendo al caso que convoca la atencion de juzgado, se
advierte que las stplicas estdn llamadas a (racasar, por cuanto la
demandante no comprobd que las instituciones prestadoras de servicios
de salud aqui demandadas dejaren de proporcionar la atencion en salud al
extinto Gonzalez Hernandez, o hubieren incurrido en practicas contrarias

a la lex artis médica.
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Lo anterior porque no se acreditdé que el deceso del paciente fuere
consecuencia de deficiencias en la prestacién de los servicios de salud
radicados en cabeza de dichos entes, ni que aquellos hubieren emitido un
diagnéstico equivocado a tardio en torno al estado de salud del sefior

Gonzalez Hernandez.

9. Sobre el particular, cumple anotar que es desatinado sostener que la
demandada no diagndstico el proceso cancerigeno denominado “linfoma
no hodking”, pues fue precisamente las valoraciones realizadas en las
Clinica Médico Quirtrgica en el curso de hospitalizaciones del pacientes,
las que determinaron la necesidad de realizar tomografias axiales
computatizadas y biopsias de ganglios linfaticos, que pudieran establecer
el transito de adenopatias al linfoma.

En efecto, la revision de la historia clinica demuestra que el paciente era
atendido continuamente en la Fundacién Médico Preventiva y/o en la
Clinica Quirargica, para atender el diagndstico de diabetes mellitus con
dependencia de insulina, insuficiencia renal cronica e hipertensién arterial
primaria, lo anterior porque asi se desprende del conjunto de la historia
clinica generado por dichas instituciones en el lapso temporal
comprendido entre los afios 2013 y 2015.

Simultdneamente, la historia clinica demuestra que el paciente fue
hospitalizado en la Clinica Médico Quirtirgica en cuatro intervalos
temporales surtidos: el primero de 20 de enero a 7 de febrero de 2014
(folios 190 a 194); el segundo de 20 de marzo y el 1 de abril de 2014
(folios 161 a 166); el tercero de 30 de enero a 7 de febrero de 2015; y el
cuarto de 23 de abril a 1° de mayo de 2015 (folios 144 a 150), data ultima
en que se produjo el deceso del paciente.

En las dos primeras hospitalizaciones, el paciente fue internado por
presentar un diagndstico de adenomegalia generalizada, que de acuerdo a
la observaciones de los facultativos podian estar relacionados con la

formacion de un linfoma, razon por la cual se ordenaron tacs de abdomen,
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torax y cabeza, una biopsia de ganglios linfaticos y manejo a través de

hematologia oncoldgica.

Respecto a las tomografias axiales computarizadas (tac), huelga anotar que
fueron practicadas entre el 31 de enero y el 3 de febrero de 2014,
redundaron en el diagndstico de “osteoporosis espandolartrosis”,
“multiples adenopatias en las cadenas retro intraperitoneales muy
sugestibles de linfoma”, “hemorragia intraperitoneal de los nicleos de base
izquierdos”, “cambios de enfermedad pulmonar intersticial” y “multiples

adenopatias auxiliares y mediastinales”, también se dispuso descartar el

linfoma.

En efecto, en el diagndstico de ingreso la segunda hospitalizacion adiado
20 de marzo de 2014 se habia determinado la enfermedad denominada
“linfoma de hodking particular”, apuntando que el paciente no asistié a
consultas programadas durante los dos meses anteriores, y que la
enfermedad diagnosticada se caracterizaba por la prolongacion de los

tiempos de coagulacion.

Para corroborar el diagnéstico fue dispuesta una nueva biopsia, la cual se
orientd a establecer el tipo y variedad del linfoma, examen que fue
dispuesto el 22 de marzo de 2014 durante la segunda hospitalizacion;
estancia que culminé el 1° de abril de esa anualidad, luego de que el médico
tratante Carlos Roberto Varén Jaimes impartiera la ordene de saluda e

instrucciones de manejo ambulatorio.

Y el dia del egreso del paciente, se practicd la biopsia en la Unidad
Hematolégico Especializada, en la cual se emitio el diagnostico
denominado “linfoma difuso de células grandes. .. posiblemente de origen
centro germinal estadio IV B, adenopatias paradrticas, inguinales y
crulares bilaterales, cadenas mesentéricas, masas cervical y en la medula
6sea” (folio 7 del cuaderno 1). En la comentada consulta se determiné que
el tratamiento a seguir consistia en el inicio de ciclos de quimioterapias,

de las cuales dos fueron practicadas con el propio pecunio del paciente,
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segiin consta de las sesiones el 22 de abril y el 7 de mayo de 2014 (folios
8 y 9 del cuaderno 1).

10. Desafortunado resulto el haberle imputado a las demandadas la
tardanza en la identificacién del linfoma no hodking experimentado por
Gonzalez Hernandez, pues no hay evidencia de que el paciente hubiere
experimentado las sintomatologias de esa patologia antes del 15 de
diciembre de 2013, vy en todo caso el pleno diagndstico requeria de la
practica de wuna biopsia para identificar los tejidos linfaticos
comprometidos, e incluso de exdmenes adicionales para puntualizar la
naturaleza de la afectacién, segiin emerge de la prueba testimonial

recogida en el caso de marras.

Alrededor de ese tépico, la testigo Ambar Johana Avila Salazar, quien
ostenta las especializaciones de medicina interna y gastroenterologia,
detini6 al “linfoma de hodking” como una enfermedad oncoldgica que
afecta el sistema linfatico o ganglionar, caracterizada por destruir la serie
linfoide de quien lo padece, esto es los globulos blancos que integran el
plasma sanguineo. Tal patologia suprime las defensas del organismo, y
lo hace propenso a padecer las secuelas de las demas enfermedades que
padece.

Relativo al diagnostico, atesto que la inflamacién de los ganglios o
“adenopatias” en un sintoma que puede generar la sospecha clinica de la
presencia de ese proceso cancerigeno, mas dicha conclusién no puede
deducirse a partir de observaciones surtidas en el curso del examen fisico,
pues para confirmarse o disiparse se requiere la practica de una biopsia o
aspirado de medula dsea que permitan analizar la alteracion de la serie
hematica en los tejidos afectados.  Las resultadas de ese procedimiento
pueden requerir de un mes o veinte dias habiles, y en algunas ocasiones es
necesario la prctica de exdmenes mas especializados.

Con miras a la situacion del paciente, manifesté que su situacion tenia
ribetes de complejidad porque padecia de enfermedades de base,

recordando que desde hacia quince afios era tratado por diabetes mellitus,
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amén de contar con nefropatia diabética, insuficiencia renal aguda y
funcionar con un solo rifion. De modo que el accidente cerebro-vascular
que padecio no pudiera atribuirse exclusivamente al proceso cancerigeno,
pues el mismo podia materializarse merced a las complicaciones de base

que histéricamente habia presentado.

Y también enfatizo que de haberse detectado el cancer para la vispera de
la identificacién de las adenopatias, no garantizaba por si mismo la
supervivencia del paciente, pues dependia de la reaccién al tratamiento y
de su interaccion con las enfermedades que presentaba desde antafio, por
consiguiente precipitado sostener que si el paciente hubiere tenido un

diagnostico anterior hubiere subsistido.

11.  Aunado a lo anterior, se cuenta con el testimonio del médico general
José Eduardo Marquez, quien identifico el sintoma de adenopatia
localizada identificado en la consulta de 15 de diciembre de 2013 surtida
en la Clinica Médico Quirtrgica; aquel expuso que el paciente presentaba
un ganglio inflamado en la regién parétida izquierda, fue citado para surtir
un control dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la consulta,

pero no concurrié al mismo (folios 195 a 197 del cuaderno 1).

El comentado galeno refirié que las inflamacién de los ganglios linfatico
puede obedecer a una pluralidad de causas, tales como respuestas
inflamatorias e incluso procesos respiratorios, por lo que es falso asociarlo
exclusivamente a la exteriorizacién de procesos cancerigenos como el
linfoma no hodking que portaba el paciente. Respecto del tratamiento de
las adenopatias atesté que era menester evaluar su crecimiento, sintomas

asociados y la realizacion de la biopsia.

Frente a la biopsia apunté que no siempre permitia colegir de entrada la
exteriorizacién del proceso cancerigeno y resefio que al paciente le

realizaron dos examenes de esa estirpe; uno condujo al diagnostico de una
adenitis hiperplasia y el otra a la identificacion del linfoma no hodking,

aunque en entre estos medié un espacio temporal de apenas quince dias,
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que de acuerdo a las probanzas no resulta significativo para determinar el

agravamiento de la enfermedad.

12.  De otra parte, la demandante no logra acreditar que las demandadas
hubieren dejado de proporcionar al paciente la atencién médica requerida
para afrontar el linfoma no hodking que padecia, pues de una parte la
Clinica Médico Quirargica acredit6 la relacion de consultas especializadas
programadas al paciente a partir del diagnoéstico, las cuales incluian la
practica de las quimioterapias requeridas para afrontar el cancer
padecido por aquel.

Igualmente, incorpor6 los documentos contentivos de las autorizaciones
de servicios dispuestas desde el 29 de enero hasta ¢l 14 de mayo de 2015,
las cuales dispusieron los exdmenes de resonancia magnética de cerebro y
tomografia axial computarizada, programaron consultas de medicina
especializada, y ordenaron ¢l suministro de los aditamentos necesarios
para la practica de quimioterapias.

Aqui se resalta que en el interrogatorio de parte absuelto por la demandante
reconoce que el extinto Gonzalez Hernandez padecia de diabetes mellitus
desde hace mas de quince afios, la cual era tratada mediante el suministro
mensual de insulina que era realizado en la Fundacién Médico Preventiva.
También, reconocié que el cancer que padecia su pareja mediante
quimioterapia, resaltando que se practicaron seis procedimientos de esa
indole, los dos primeros ante particular — Unidad Hematolégica
Especializada -, y las cuatro restantes en las instalaciones de la Clinica
Médico Quirargica.

13. Corolario de lo anterior, se desprende que no se demostré que las
instituciones prestadoras del servicio de salud demandadas hubieren
incumplido las obligaciones de prestacion de servicios de salud que les
asigna la normatividad del sistema de seguridad social en salud, o hubieren
infringido alguna directriz derivada de la lex artix médica en lo relativo a
la identificacion y tratamiento del linfoma no hodking,.
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Por el contrario, de la lectura de la historia clinica, y de los testimonios
rendidos en la presente causa, aflora que las demandadas realizaron el
diagndstico de la enfermedad de acuerdo con su sintomatologia, y
atendieron el proceso cancerigeno que padecia mediante tanto con las
quimioterapias como con los cuidados dispensados durante las respectivas
estancias hospitalarias. Lo anterior sin olvidar que era continuamente
atendido para atender los requerimientos de la diabetes mellitus,

insuficiencia renal y demas patologias que habia padecido.

Asi refulge que no hay prueba de culpa médica, y por sustraccion de
materia es inviable atribuirle responsabilidad civil a las accionadas por el

deceso de Luis Antonio Hernandez Barbosa.

9. Corolario de lo anterior, se denegaran las pretensiones de la
demanda, sin que sea necesario hacer discernimientos sobre las
excepciones de mérito y el llamamiento en garantia; pues el andlisis de las
primeras demanda la acreditacion de los supuestos de hecho de las
aspiraciones, lo cual no ocurrié, y el examen del segundo exige la previa
imposicién de condena que deba ser asumido por el llamado en los

términos de la relacién de garantia, evento que tampoco se materializo.

Ante la frustracion de las suplicas, se condenara a la demandante en costas
de esa instancia, lo anterior acorde con las reglas previstas en el numeral
1° del articulo 365 del Cédigo General del Proceso.

DECISION

Con base en lo expuesto el Juzgado Primero Civil del Circuito de San José
de Cucuta, administrando justicia en nombre de la Reptblica de Colombia

y por autoridad de la ley,




1'%

5400131353 001 2017 00261 60

RESUELVE

Primero: Denegar las pretensiones de la demanda incoada por Aminta
Ortega Angarita en contra de la Fundacién Médico Preventiva para el
Bienestar Social S.A. y la Clinico Médico Quirargica S.A.

LA,

Segundo: Abstenerse de estudiar el llamado en garantia y las

excepciones de mérito.

Tercero: Condenar en costas a la parte demandante, para su
cuantificacion se fija la suma de $5.000.000 como agencias en derecho, las
cuales seran incluidas en la liquidacién que practique la secretaria del
Juzgado.

COPIESE Y NOTIFIQUESE.

Cemn
ANDRES y(fnﬁi’ >Z‘

JUEZ
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JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE
CUCUTA

San José de Cucuta, diecisiete de enero de dos mil veinte.

Auto Interlocutorio

Verbal Rad. 2019 00007 00

Se encuentra al Despacho la presente demanda verbal de responsabilidad
civil extracontractual seguida por Jesis David Rueda Jiménez y otros contra
Aseguradora Solidaria de Colombia y otros, para decidir sobre la admision de
la reforma de la demanda, y asi adoptar la decisiéon que en derecho

corresponda

En atencién a que el escrito contentivo de la reforma de la demanda
incoada por la parte demandante cumple con los prepuestos establecidos en
los articulos 82, 83, 84, 85 y 93 del CGP; se admitira la misma, dandole el
tramite previsto para este tipo de procesos en el articulo 368 y siguientes de la
citada codificacion procesal, en el sentido de incluir los nuevos medios de

prueba requeridos por la parte que conforma el extremo activo.

En razén y mérito de lo expuesto, el Juez Primero Civil del Circuito de

Oralidad de Cucuta; Resuelve:

Primero: Admitir la reforma de la demandada presentada dentro de
este proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual seguida por Jesus
David Rueda Jiménez y otros contra la Aseguradora Solidaria de Colombia y
otros, en el sentido de incluir la solicitud de medios de prueba requeridos en el
escrito contentivo de la reforma, por las razones expuestas en la parte motiva

de este proveido.

Segundo: De la reforma de la demanda notifiquese a la parte
demandada en la fecha que esta providencia se notifique por estado conforme

lo sefiala el numeral 4 del art. 93 del Cédigo General del Proceso, y corrasele




traslado por la mitad del término inicial, que correra pasados tres (3) dias

desde la notificacion.

Notifiquese y Cumplase
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JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE
CUCUTA

Cucuta, diecisiete de enero de dos mil veinte

Proceso ordinario. 540013153001 2016 00273 00

Auto interlocutorio. Conceder impugnacion

Se encuentra al Despacho el presente proceso verbal promovido por
Rafael Ricardo Bautista Blandoén y otro, quien obra a través de apoderado

judicial, contra SANCHEZ Y RIOS SAS y otros, con el fin de adoptar la

decisién que en derecho corresponda.

Teniendo en cuenta, que la parte demandada a través del escrito visto a
folios 820 a 823, interpuso recurso de apelacioén contra la sentencia adiada 13
de diciembre del presente afio, por tanto por ajustarse a lo dispuesto en el
articulo 322 del cédigo general del proceso se debera proceder a conceder el
medio de impugnacién formulado, en el efecto suspensivo conforme lo sefialado

en el articulo 323 de la misma legislacion.

Por lo expuesto, el Juez Primero Civil del Circuito de Cucuta, Resuelve:

Primero: Conceder el recurso de apelaciéon en el efecto suspensivo,
respecto de la sentencia calendada trece de diciembre de dos mil diecinueve,

proferida por este despacho dentro del proceso de la referencia.

Segundo: Ordenar que por secretaria se remita el expediente a la oficina
Judicial a fin de que sea repartido entre los H, Magistrados de la Sala Civil

Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cucuta.

Notifiquese y Cimplase

é(/»’z,— &_/A""“‘_
ANDRES PEREZYJRTIZ /

ucz




