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Santiago de Cali, 17 de mayo de 2024  
 
 
 
 
Señora 
GINA PAOLA CORTE LOPEZ 
Juez 
Juzgado Veintiuno Civil Municipal De Cali 
Palacio de Justicia “Pedro Elías Serrano Abadía”  
Carrera 10 Con Calle 12 Piso 11  
Telefax 8986868 Ext 5211   
Correo electrónico: j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co 
Santiago de Cali - Colombia 
 
 
 
Asunto:  Respuesta Derecho de Petición solicitud de historia clínica 

REFERENCIA: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL 
DEMANDANTE: MARTHA CECILIA ALTMIRANO NUÑEZ 
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 
RADICADO:  760014003021-2024-00214-00 

  
 
  
Dando respuesta al asunto de la referencia, solicitud recibida por la CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI, el día 10 de mayo de 2024, donde se solicita lo siguiente: 
 
”Comedidamente solicito se remita a la dirección del suscrito y/o a la del Juzgado 
Veintiuno (21) Civil Municipal de Cali, el original, o en su defecto una copia legible 
de la Historia Clínica del señor CARLOS JULIO ALTAMIRANO (q.e.p.d.) 
identificado en vida con la cedula de ciudadanía No. 6332037, correspondiente al 
periodo que va desde su primea atención en dicha IPS hasta el año 2021, lo 
anterior de acuerdo a que fueron ustedes los encargados de la atención medico 
asistencial del causante durante los años referidos.”. 
 
De manera atenta me permito informar que una vez revisado nuestro sistema de 
información SAP, sobre atenciones  realizadas por el equipo de salud de las IPS 
de COMFANDI al señor CARLOS JULIO ALTAMIRANO, identificado con cedula 
de ciudadanía No. 6.332.037, se encontraron setenta y un (71) atenciones por el 
equipo de salud desde el 19.12.2011 hasta 6.01.2021, las cuales se envían.  
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Con lo anterior damos respuesta a su solicitud. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
IVAN TAMAYO A. 

Medico Auditor 
Dirección Salud Comfandi 

  
 
 
 

 


