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ADRIANA BELLO LEON

Abogada- Universidad libre de Cartagena.

Especialista en Derecho Procesal- Universidad libre sede Cartagena.
Magister en Derecho Administrativo Universidad Libre.

Dir. Centro A.V. Venezuela Edificio Citibank Ofi. 4GH. Cartagena -
Colombia. Cel. 301-5351260.

Email: belloleonadriana@gmail.com

Sr.

JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA.
Cartagena.

REF: PETICION DE APLAZAMIENTO DE AUDIENCIA DEL 372 Y 373 DEL

C.G.P.

ASUNTO: PROCESO VERVAL DE CARLOS SANCHEZ RESTREPO CONTRA
ALLIANZ SEGUROSDE VIDA S.A. Y MAF COLOMBIA S.A.S.

Rad. 291-2019.

Respetado Juez,

Adriana Bello Leon, identificada con cedula de ciudadania No. 45.361.037 de Santa
Rosa Norte de Bolivar y T.P. No. 310871 del C.S.de la Judicatura, en calidad de
apoderado del Actor Sr. CARLOS ENRIQUE SANCHEZ RESTREPO, identificado
con CC. 70.381.141 De Cocorna Antioquia, me permito dirigirme a
usted en los siguientes términos:

1. De manera respetuosa y por razones ajenas a mi voluntad, solicito a usted,
se sirva aplazar la audiencia programada para el dia 26 de julio del afio 2023,
a las 9:AM, dentro del proceso de la referencia por las siguientes razones:

1.1.

1.2.

1.3.

Soy la apoderada judicial de la parte demandante en el presente
asunto, por lo cual representamos el mayor interés en dar fin a este
proceso. Pero como ya se dijo, por razones ajenas a mi voluntad, en
este momento presento quebrantos de salud que impiden mi actuacién
y responsabilidad, dentro del mismo.

Me encuentro en estado de embarazo, a fecha de hoy con 35 semanas
de gestaciéon y se me ha diagnosticado un cuadro de diabetes
gestacional, el cual se ha intentado estabilizar y no ha sido posible al
punto, de que tuve que ser hospitalizada, desde el dia 11 de julio del
afio 2023.

Adicionalmente el dia de hoy, fue generada nuevamente una
incapacidad médica, por presentar otros sintomas que alteran mi buen
estado de salud.
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Abogada- Universidad libre de Cartagena.

Especialista en Derecho Procesal- Universidad libre sede Cartagena.
Magister en Derecho Administrativo Universidad Libre.

Dir. Centro A.V. Venezuela Edificio Citibank Ofi. 4GH. Cartagena -
Colombia. Cel. 301-5351260.

Email: belloleonadriana@gmail.com

1.4. También comunico que justamente el dia 26 de julio del afio 2023,
tengo programada por mi E.P.S. una junta medica prioritaria, para
definir si este grupo de profesionales de la salud, consideran pertinente
desembarazarme, dado que la patologia que presento, pone en riesgo
mi vida y la de mi bebe. (la cual no puede ser reprogramada por la
urgencia de la decision médica, que se debe tomar.)

Por todas las razones expuestas, las cuales se encuentran probadas
sumariamente, mediante documentos anexos a la presente solicitud y que pueden
ser validadas con mi E.P.S. solicito a su sefioria sea aplazada dicha audiencia,
teniendo en cuenta que las razones de mi solicitud son ajenas a mi voluntad y no
deberian perjudicar a mi representado, lo anterior atendiendo a que yo en calidad
de su abogado de confianza, pueda representar sus intereses, dentro de la
misma. Y que ademas en dicha convocatoria se realizaran dos audiencias, la del
371y 373 del C.G.P.

Nota: por contener anexos, documentos personales sometidos a reserva no
doy traslado a demas partes interesadas, por lo que considero puede ser
valorados por el despacho y visualizar solo el memorial petitorio.

E informo que esta solicitud, fue consultada con mi cliente.

Son: 7 folios
Notificaciones:
belloleonadriana@gmail.com
Tel: 301-5351260

ORIGINAL FIRMADO

Agradeciendo su Atencion,

Adriana bello leén
C.C. 45.361.037 de Santa Rosa Norte de Bolivar.
P.T. No.310871 del C.S. Dela J
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ACIDAD

Fecha y Hora: 24 Jul 2023

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS

Codigo: EPSO02

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nembre: ADRIANA BELLO LEON
Direccign: CL 1658 CR 14 AQ7
Departamento: (11) BOGOTA

Teléfono Celular: 3015351260

Documento: 45361037
Fecha de Nacimiento: 21 Nov 1983
Teléfono: 0
Clpia: (001) Bagata
Email: belloleonadriana@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA
Motivo:
Diagnostico: Z35
Ubicacién del Paciente: Consuita Externa
Origen del servicio: Otra

Reqgimen:
H 3 Vencimiento:
33700-2335049807

DETALLE

CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 3

Fecha inicio incapacidad: 24 Jul 2023
‘Fecha final incapacidad: 26 Jul 2023

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA.QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION

PR - 3813535

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Maria Adelaida Paredes Quijano

Cargo o Actividad: GINECOLOGIA

Telefono: NIT

Teiefono Celular:

Ips que Prescribe: VS SEPTIMA AVENIDA
Bireccion: (Bogota) CALLE 159 No 7°- 74

Teleforo: 6014854555
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