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Señores: 

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE (49°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C. 
cmpl49bt@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E. S. D.  

  

REFERENCIA: EJECUTIVO  

RADICADO: 11001-40-03-049-2024-00028-00 

DEMANDANTE: ARMONY CLÍNICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGÍA S.A.S. 

DEMANDADO: ALLIANZ SEGUROS S.A.  

 

ASUNTO: APORTE DE INCAPACIDAD MÉDICA   

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 

de Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.39.116 del 

C. S. de la J., quien actúa como apoderado general de ALLIANZ SEGUROS S.A., conforme se 

encuentra acreditado en el expediente, a través del presente acto REASUMO el poder a mi 

conferido y seguidamente APORTO la incapacidad médica emitida al Dr. Andrés Camilo Pastas, 

quien fue anunciado como Representante Legal de la Compañía para asistir a la diligencia 

programada para el día 10 de diciembre de 2024, sin embargo, por inconvenientes de salud no le 

fue posible acudir a la misma. Por lo anterior se allega la respectiva incapacidad médica dentro del 

término y las condiciones establecidas en el numeral 3 del art. 372 del C.G.P.  

 
Atentamente,  

  

  

 

________________________________ 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá D.C. 

T. P. No. 39.116 del C. S. de la J. 

mailto:cmpl49bt@cendoj.ramajudicial.gov.co


 

 

 

 

 

ATENCION  MEDICA  
 

 

N.HC 

114403067 

 FECHA 
IMPRESIÓN:10-12- 

2024.Hora:8:40 am 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

 

 Andrés Camilo Pastas Saavedra DOC. ID. 1144030667 
FEC. NAC.  EDAD 35 AÑOS 
Diagnósti

co: 
R45.9- CEFALEA E.P.S.  SURA 

DOMICILIO Avenida 7 # 66 norte - 15 TELÉFONO  
CIUDAD  BARRIO Menga 
CORREO @   CAMA:  

 

 

CERTIFICADO MEDICO 
 

 FECHA 

 

PACIENTE DE 35 AÑOS, ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 

MIGRAÑA DE DIFICIL MANEJO  

 

PTE CEFALEA DE MEDIANA INTENSIDAD CON SIGNOS DE 

AURA NO MEJORIA CON MANEJO CONVENCIONAL ORAL, SE DA 

MANEJO. 

 

SE DIRECCIONA PARA ATENCION EN IPS PRIMARIA PARA 

CONTINUAR CON MANEJO Y AJUSTE DEL MISMO POR 

ESPECIALISTA TRATANTE.  

 

 

SE DAN INCAPACIDAD POR UN INCAPACIDAD POR UN DIA  

  

 

 

10-12-2024 
 Hora: 8:40 

   a.m. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

       DRA. YENNY QUIÑONES MENDOZA 

Identificación: 29.116.687 

Especialidad : MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Profesional : 764358 

 

 


