EPS Y delagente

Santiago de Cali, 07 de marzo de 2025 T. 55348

Doctora:

PATRICIA LOPEZ MONTANO

JUEZ DIECIOCHO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
Cali — Valle del Cauca.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

PROCESO: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: YOFRED MARTINEZ PALACIOS

DEMANDADOS: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - SCOTIABANK

COLPATRIA S.A
VINCULADOS: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS.
RADICACION: 76001-3105-018-2025-00003-00

LILIANA MARCELA ALZATE LOPEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad
de Santiago de Cali, Valle del Cauca, abogada en ejercicio, identificada como aparece junto
a mi correspondiente firma, obrando en calidad de apoderada especial de la CAJA DE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO
VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE E.P.S. dentro del proceso de la referencia,
acudo en su nombre a dar CONTESTACION a la demanda ORDINARIA LABORAL DE
PRIMERA INSTANCIA promovida por YOFRED MARTINEZ PALACIOS, lo cual hago en
los siguientes términos:

1. ME PRONUNCIO FRENTE A LOS HECHOS

1.1. AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA las circunstancias de tiempo, modo y lugar
a las que hace referencia este hecho, en virtud de que mi representada no tuvo
participacion alguna en el mismo.

1.2. AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA las circunstancias de tiempo, modo y lugar
a las que hace referencia este hecho, en virtud de que mi representada no tuvo
participacion alguna en el mismo.

1.3. AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA, que se pruebe, en virtud que mi
representada no tuvo conocimiento de las incapacidades relacionadas a continuacién
ya que no fueron radicadas ante la EPS.

Estado

Aiio Mes Fecha inicio | Fecha final | Dias Salario ..
Solicitud

2019 | Diciembre | 20/11/2019 | 4/12/2019 15 $3.898.800 | No Radicada
2021 Diciembre 12/11/2021 | 11/12/2021 30 $4.131.900 No Radicada
2022 Enero 12/12/2021 | 10/01/2022 30 $4.364.100 No Radicada
2022 Octubre 8/09/2022 7/10/2022 30 $4.364.100 No Radicada
2022 | Noviembre 8/10/2022 6/11/2022 30 $4.364.100 No Radicada
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2023 Enero 7/12/2022 5/01/2023 30 $ 4.936.700 No Radicada
2023 Febrero 6/01/2023 4/02/2023 30 $4.936.700 | No Radicada
2023 Marzo 5/02/2023 6/03/2023 30 $4.936.700 | No Radicada

2023 Agosto 5/07/2023 3/08/2023 30 $4.936.700 | No Radicada
2023 | Septiembre | 4/08/2023 2/09/2023 30 $4.936.700 | No Radicada
2023 Octubre 3/09/2023 2/10/2023 30 $4.936.700 | No Radicada

1.4. AL HECHO CUARTO: ES CIERTO que el sefior YOFRED MARTINEZ PALACIOS se
encontraba afiliado a COMFENALCO VALLE EPS de la cual ha recibido los servicios
médicos y la mayor parte de los servicios son recibidos de SEGUROS BOLIVAR, como
se puede observar en las historias clinicas aportadas.

1.5. AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA las circunstancias de tiempo, modo y lugar a
las que hace referencia este hecho, en virtud de que mi representada no tuvo
participacion alguna en el mismo.

1.6. AL HECHO SEXTO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE que el BANCO
SCOTIABANK COLPATRIA en su calidad de empleador, cancel6 al sefior YOFRED
MARTINEZ PALACIOS, sus incapacidades como si se trataran de enfermedades
comunes.

1.7 AL HECHO SEPTIMO: ES CIERTO conforme se evidencia dictamen JN202318021
expedido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez aportado como prueba con
la demanda.

1.8 AL HECHO OCTAVO: ES CIERTO conforme se evidencia dictamen JN202318021
expedido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez aportado como prueba con
la demanda.

1.9 AL HECHO NOVENO: NO ME CONSTA las circunstancias de tiempo, modo y lugar a
las que hace referencia este hecho, en virtud de que mi representada no tuvo
participacion alguna en el mismo.

1.10 AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE que el sefior YOFRED
MARTINEZ PALACIOS empez6 a recibir por parte de la ARL AXA Colpatria Seguros de
Vida S.A, pension de invalidez, desde el mes de octubre de 2023, toda vez que no se
aporta prueba de ello en el expediente.

1.11 AL HECHO DECIMO PRIMERO: ES CIERTO conforme se evidencia en el
expediente carta de terminacién de contrato con justa causa por reconocimiento de
pension de invalidez de fecha 01/03/2024.

1.12 AL HECHO DECIMO SEGUNDO: ES CIERTO que 24 de mayo de 2024, por
intermedio del suscrito apoderado, se presenta ante la ARL AXA Colpatria Seguros de
Vida S.Ay la empresa SCOTIABANK COLPATRIA S.A., reclamacién de reliquidacion y
pago de las incapacidades reconocidas y que fueron pagadas como si fueran
incapacidades por enfermedad comun, segun obra prueba de ello en el expediente.
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También es cierto que Desde el 1 de diciembre de 2020 al 25 de abril de 2021 en
cumplimiento del fallo de una accién de tutela No. 179 del 16 de julio de 2021 proferida por
el JUZGADO OCTAVO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI la EPS pago6 la suma de
$9.710.891 en cheque directamente al usuario:

Id Estado .Codlgo. Fecha . dias Fecha de IBC Valor a4
. . Diagnostico L Fecha Fin .. _— .. Observacion
Solicitud | Solicitud . Inicio Solicitados Pago Liquidado Liquidado
del Sistema
L Cheque
1883738 | Finalizado F321 28/11/2020 | 27/12/2020 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 Usuario
L Cheque
1887308 | Finalizado F321 28/12/2020 | 26/01/2021 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 Usuario
L Cheque
1890873 | Finalizado F321 27/01/2021 | 25/02/2021 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 Usuario
Cheque
Usuario /
A Recobro - ARL
1894591 | Finalizado F321 26/02/2021 | 27/03/2021 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 realiza
Devolucion
29/02/2024
Cheque
Usuario /
s Recobro - ARL
1898252 | Finalizado F321 28/03/2021 | 25/04/2021 29 23/09/2021 | $3.910.426 $1.890.039 realiza
devolucién
29/02/2024
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RS, Factura Oes. P.P. Cuenta Valorxr
-1000445838 0.00 23050140006 1,385,213,00
-1000445838 0,00 2305010000 1,985,213.00
-1000445840 a.00 2305010000 1,9255,213.00
-1000445841 0.00 2305010000 1,955,213.00 |
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Mediante transferenma ala empresa, se realizaron el pago de las siguientes incapacidades:
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Id Estado .COdlgct Fecha . dias Fecha de .,
.. .. Diagnostico | Prorroga .. Fecha Fin .. observacion
Solicitud | Solicitud . Inicio Solicitados Pago
del Sistema
1837682 | Finalizado F321 | Prérroga |30/10/2019 | 3/11/2019 5 1/09/2020 |  'ransferencia

Empresa

Pendiente Recobro
1844129 | Finalizado F321 Prérroga | 10/12/2019 | 26/12/2019 17 25/03/2021 Empresa
Enfermedad Laboral

Se traslapa por 1 dia
/ Pendiente Recobro
Empresa
Enfermedad Laboral

1846598 | Finalizado F321 Prérroga | 27/12/2019 | 2/01/2020 7 26/05/2022

Pendiente Recobro
1847412 | Finalizado F321 Prérroga | 3/01/2020 | 2/02/2020 31 26/05/2022 Empresa
Enfermedad Laboral

Pendiente Recobro
1852269 | Finalizado F321 Inicial 3/02/2020 | 3/03/2020 30 25/03/2021 Empresa
Enfermedad Laboral

Pendiente Recobro
1856884 | Finalizado F321 Prérroga | 4/03/2020 | 2/04/2020 30 5/10/2021 Empresa
Enfermedad Laboral
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1.13 AL HECHO DECIMO TERCERO: ES CIERTO, conforme obra prueba de ello en el
expediente.
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2. FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA
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Mi representada cancelo Desde el 1 de diciembre de 2020 al 25 de abril de 2021 en
cumplimiento del fallo de una accién de tutela No. 179 del 16 de julio de 2021 proferida por
el JUZGADO OCTAVO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI la EPS pag6 la suma de
$9.710.891 en cheque directamente al usuario:
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Id Estado Diaco:c;i':)ico Fecha Fecha Fin dias Fecha de IBC Valor Observacién
Solicitud | Solicitud g. Inicio Solicitados Pago Liquidado Liquidado
del Sistema
L Cheque
1883738 | Finalizado F321 28/11/2020 | 27/12/2020 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 Usuario
L Cheque
1887308 | Finalizado F321 28/12/2020 | 26/01/2021 30 23/09/2021 | $3.910.426 | $1.955.213 Usuario
- Cheque
1890873 | Finalizado F321 27/01/2021 | 25/02/2021 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 Usuario
Cheque
Usuario /
s Recobro - ARL
1894591 | Finalizado F321 26/02/2021 | 27/03/2021 30 23/09/2021 | $3.910.426 $1.955.213 realiza
Devolucion
29/02/2024
Cheque
Usuario /
A Recobro - ARL
1898252 | Finalizado F321 28/03/2021 | 25/04/2021 29 23/09/2021 | $3.910.426 $1.890.039 realiza
devolucién
29/02/2024
EPS COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5
CERTIFICA QUE
El dia 23.09.2021, realiza pago en Cheque N. 0009499 al cotizante MARTINEZ PALACIOS
YOFRED CC. 16782952 por un valor total de $ 9.710.891, detallado de la siguiente manera:
NUMERO ID CEDULA VALOR IBC DIAS FECHA FECHA
INCAPACIDAD | SOLICITUD | TRABAJADOR | INCAPACIDAD | TRABAJADOR | PAGADOS INICIO FINAL
55649204 1883738 16782952 $ 1955213 | $ 3910426 30 28/11/2020 | 27/12/2020
55647500 1887308 16782952 $ 1955213 | $ 3,910,426 30 28/12/2020 | 26/01/2021
55650568 1890873 16782952 $ 1955213 | $ 3,910426 30 27/01/2021 | 25/02/2021
55653438 1894591 16782052 $ 1,955213 | $ 3,910,426 30 26/02/2021 | 27/03/2021
55657270 1898252 16782952 $ 1,890,039 | $ 3,910,426 29 28/03/2021 | 25/04/2021
$ 9,710,891
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Mediante transferencia a la empresa, se realizaron el pago de las siguientes incapacidades:
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.1,880,039.00

Cdédigo
Diagnostico
del Sistema

Fecha
Inicio

Id Estado

Solicitud | Solicitud Prorroga

Fecha Fin

dias

Solicitados

Fecha de

observacion
Pago

1837682 | Finalizado F321 Prérroga | 30/10/2019

3/11/2019 5

Transferencia

1/09/2020 Empresa

1844129 | Finalizado F321 Prérroga | 10/12/2019

26/12/2019

17

Pendiente
Recobro
Empresa

Enfermedad
Laboral

25/03/2021

1846598 | Finalizado F321 Prérroga | 27/12/2019

2/01/2020 7

Se traslapa por
1dia/
Pendiente
Recobro
Empresa
Enfermedad
Laboral

26/05/2022

1847412 | Finalizado F321 Prérroga | 3/01/2020

2/02/2020

31

Pendiente
Recobro
Empresa

Enfermedad
Laboral

26/05/2022

1852269 | Finalizado F321 Inicial 3/02/2020

3/03/2020

30

Pendiente
Recobro
Empresa

Enfermedad
Laboral

25/03/2021

1856884 | Finalizado F321 Prérroga | 4/03/2020

2/04/2020

30

Pendiente
Recobro
Empresa

5/10/2021
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Enfermedad
Laboral
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De igual forma me permito informar que la ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA
realizo devolucion por un valor total de $14.598.926 el dia 29/02/2024

Cliente 9860002183
Sociedad CCMF
Nombre AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SR
Poblacidn CRLI
5t |Asignacidn Ne° doc, Cla|Fecha doec.|I|Ve Importe en ML|ML Doc.comp. |Texto
L @22 6808967714 |Te |29.02.2024|1 [ J.Q.598.926,003 Cop 136239825 (100102-ARL 16782952 YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Correspondiente a las siguientes incapacidades que ya habian sido reconocidas por la EPS

53]

SINIESTRO_[DX SEC DIAS 1BC FEINIC FEFIIN opP NIT EPS GEDULA VALOR FACTURA |CONCEPTO | VALOR FAGT) VALOR PAGA PCL GENERO | NUMAFI
20220016346|F412 35 30|  3398B00| 20210127| 20210225  9956767| 830303093[COMFENALC( 16782952 1,355,216 |T6GB0BAGT7Y 207 1955216 | 19855216 M 253
20220016346|F412 6 30)  3308BO0| 20210226| 20210327)  9956767| 8090303093|COMFENALC( 16782952 1,955,213 |T6GB0BGT7Y 207 1955213 | 19855213 M 253
20220016346|F412 i1 30  3398B0| 20210328| 20210426  9956767| 890303093[COMFENALC( 16782952 1,890,039 |T6GBIBYG77Y 207 1,890,039 | 1,890,038 M 253
20220016346|F412 8 30)  3808B00| 20210427| 20210526  9956767| 890303093|COMFENALC( 16782952 1,042,780 |T6GB0BG771 207 1042780 | 1042780 M 253 |
20220016346|F412 39 30)  3808BO0| 20210527| 20210625  9956767| 890303093[COMFENALC( 16782952 1,955,213 |T6GB0BYGT7Y 207 1955113 | 19855243 M

20220016346|F412 40 30  3398BO0| 20210626 20210725  9956767| 890303093[COMFENALC( 16782952 1,955,213 |T6GBIBYG77Y 207 1955213 | 19855213 M 253|5
20220016346|F412 4 30)  3808B00| 20210726| 20210824  9956767| 890303093|COMFENALC( 16782952 1,355,213 |T6GB0BG77Y 207 1955213 | 1855213 M 2533
20220016346( G470 4 29)  3398B00| 20210824| 20210922  9956767| 890303093|COMFENALC( 16782952 1,890,039 |T6GBIBGT7Y 207| 1,890,039 | 1,890,038 M 253

3. ALAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y CONDENATORIAS

Me opongo a la prosperidad de las pretensiones deprecadas en el escrito genitor de la
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demanda y que estas sean declaradas en contra de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU
PROGRAMA DE EPS:

3.1. PRIMERA: NO ME OPONGO dado que esta pretension va dirigida a SCOTIABANK
COLPATRIA Y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VISA SA, con la pretensién de
declaracién de reconocimiento, ajuste y pago de incapacidades de origen en la cual
mi representada no tiene ninguna injerencia.

3.2. SEGUNDA: NO ME OPONGO dado que esta pretension va dirigida a SCOTIABANK
COLPATRIAY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VISA SA, con la pretensién de pagar
a favor del demandante la diferencia de las sumas ya canceladas de incapacidades
de origen laboral en la cual mi representada no tiene ninguna injerencia.

3.3. TERCERA: NO ME OPONGO dado que esta pretension va dirigida a SCOTIABANK
COLPATRIAY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VISA SA, con la pretensién de pagar
a favor del demandante los intereses moratorios, por la mora en ajuste de
incapacidades de origen en la cual mi representada no tiene ninguna injerencia.

3.4. CUARTA: ME OPONGO al pago de indexacion de las condenas, teniendo en cuenta
que las pretensiones solicitadas van dirigidas y le corresponden a SCOTIABANK
COLPATRIA Y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VISA SA, por tratarse de
incapacidades de origen laboral.

3.5. QUINTA: ME OPONGO al pago de condena en costas, condenas no citadas ni
relacionadas y debidamente probadas dentro del proceso, teniendo en cuenta que las
pretensiones solicitadas van dirigidas a la empresa SCOTIABANK COLPATRIA Y
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VISA SA, en la cual mi representada no tiene
ninguna injerencia.

En razén a que conforme a las pruebas documentales aportadas con este libelo
contestatario y los argumentos que sustentan las excepciones de mérito propuestas por
esta defensa, se evidencia que las pretensiones aducidas en la demanda carecen de
fundamento factico y juridico para soportar la totalidad de las mismas, razén por la cual
solicito respetuosamente al Despacho que sean negadas en su totalidad las pretensiones
en contra de COMFENALCO VALLE EPS.

4. EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO

3.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES POR
PARTE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COMFENALCO VALLE:

Fundamento esta excepcion en que mi procurada obré diligentemente, cumpliendo con las
obligaciones legales propias de su naturaleza juridica como EPS, obrando dentro de las
obligaciones que encuentran dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en
salud, como ha quedado respaldado con la contestacion de la presente demanda.

3.2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA:
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Esta excepcion la fundamento en que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS
no tiene la obligacién del reconocimiento y pago de incapacidades a la parte actora,
teniendo en cuenta que las patologias de las incapacidades reclamadas se encuentran
calificadas como origen laboral y su reconocimiento se encuentra a cargo de SCOTIABANK
COLPATRIA'Y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VISA SA.

3.3. BUENA FE.

Esta excepcién la fundo en el deber de ejecutar los contratos de buena fe, por consiguiente,
obligan no solo a lo que en ellos se expresa sino a todas las cosas que emanan
precisamente de la naturaleza de la obligacion o que por ley pertenecen a ella; principio
bajo el cual se cobija mi representada en todos y cada uno de sus actos.

Mi mandante obré diligentemente, cumpliendo con las obligaciones legales propias de su
naturaleza juridica como EPS, garantizando la prestacion de los servicios de salud
requeridos por el demandante dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social
en salud.

Respecto al concepto de buena fe, la Corte Constitucional ha referido lo siguiente:

“...) La jurisprudencia constitucional ha definido el principio de buena fe como aquel que
exige a los particulares y a las autoridades publicas ajustar sus comportamientos a una
conducta honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrian esperarse de una
‘persona correcta (vir bonus)”. Asi la buena fe presupone la existencia de relaciones
reciprocas con trascendencia juridica, y se refiere a la “confianza, seguridad y credibilidad
que otorga la palabra dada (...)"1.

En el presente asunto no obran elementos probatorios atendibles que condujeren a
demostrar que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS haya evadido sus
responsabilidades con sus afiliados, o0 que no se ajustaran a derecho segun lo establecido
en la Ley 100 de 1993, la Ley 962 de 2005, la Ley Estatutaria 1751 De 2015 y demas
normas aplicables y concordantes en la materia.

3.4. LA GENERICA O INNOMINADA.

Solicito que se declare cualquier excepcion de mérito que resulte probada dentro del
proceso y que favorezca a mi representada, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS
con fundamento en lo dispuesto en el articulo 282 de la Ley 1564 de 2012, aplicable por
analogia por el articulo 145 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y la Seguridad Social, cuyo
tenor literal reza lo siguiente:

“(...) ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de
proceso, cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion
debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion,

1 Sentencia C-1194/08.
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compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la
demanda. (...)".

3.5 PRESCRIPCION

Sin que implique aceptacién de los hechos y las pretensiones de la demanda, ante la
posibilidad de que el sefior Juez emita una sentencia condenatoria en contra de mi
representada le solicito respetuosamente tener en cuenta que las incapacidades se
encuentran contempladas en el articulo 227 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, en los
siguientes términos:

“(...) ARTICULO 227. VALOR DE AUXILIO. En caso de incapacidad comprobada
para desempefar sus labores, ocasionada por enfermedad no profesional, el
trabajador tiene derecho a que el {empleador} le pague un auxilio monetario hasta
por ciento ochenta (180) dias, asi: las dos terceras (2/3) partes del salario durante
los primeros noventa (90) dias y la mitad del salario por el tiempo restante. (...)".

Teniendo en cuenta que el auxilio de incapacidad ocasionada es un derecho laboral
contemplado en el Caodigo Sustantivo del Trabajo, le es aplicable el término de prescripcion
consagrado en el articulo 488 ibidem, cuyo tenor literal reza lo siguiente:

“(...) ARTICULO 488. REGLA GENERAL. Las acciones correspondientes a los
derechos requlados en este cédigo prescriben en tres (3) afios, gue se cuentan
desde que la respectiva obligacién se haya hecho exigible, salvo en los casos de
prescripciones especiales establecidas en el Cédigo Procesal del Trabajo o en el
presente estatuto. (...)” Subrayado por fuera del texto original.

3.6 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA EPS COMFENALCO VALLE DE ASUMIR
INTERESES MORATORIOS EN PAGO DE INCAPACIDADES DE ORIDEN LABORAL
QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA ARL.

Fundamento esta excepcion con base en las incapacidades solicitadas se encuentran a
cargo de la ARL junto con su acusaciéon de intereses moratorios. Tal pretensidon resulta
improcedente pues el interés moratorio es aquel interés sancionatorio que se aplica una
vez se haya vencido el plazo para que se reintegre el capital y no haya sido pagado por el
deudor al momento en que se encontraba obligado a hacerlo o cuando la obligacion era
exigible, pero en el presente caso se observa que mi mandante no es la llamada a asumir
obligaciones que se encuentran prescritas

3.7 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA EPS COMFENALCO VALLE DE ASUMIR
EL PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE ORIGEN LABORAL

Fundamento esta excepcion teniendo en cuenta que las incapacidades reclamadas en la
presente demanda se encuentran clasificadas como origen laboral, correspondiéndole el
reconocimiento del 100% del valor del salario al demandante de conformidad con lo
establecido en la Ley 776 de 2002 articulo ARTICULO 30. MONTO DE LAS
PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL.
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5. PRUEBAS Y ANEXOS.

De manera respetuosa, solicito a su sefioria decretar, practicar y valorar los siguientes
medios de conviccion con los que se demostraran los fundamentos facticos, juridicos y
técnicos en que se fundamenta la defensa, con fundamento en el régimen probatorio
aplicable, reglado a partir del articulo 164 a 277 de la Ley 1564 de 2012:

5.1 DOCUMENTOS.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 243 a 274 de la Ley 1564 de 2012, me
permito aportar las siguientes pruebas documentales:

Poder para actuar

Certificado de existencia y representacién Caja de Compensacion

Escritura Publica de Representacion Judicial.

CERTIFICADO DE PAGOS_23.09.2021_N. 0009499 MARTINEZ PALACIOS
YOFRED CC. 16782952_$9.710.891

COMPROBANTE CHEQUE

FALLO TUTELA

REEMBOLSO ARL

PwbhpE

Noo

6. NOTIFICACIONES JUDICIALES.

Mi poderdante y la suscrita apoderada, recibiremos notificaciones judiciales en la Calle 6
No. 6 -63, Casa Administrativa, de la ciudad de Santiago de Cali (V.) y/o en la direccién de
correo electronica notificacioneseps@epsdelagente.com.co

Atentamente.

LILIANA'MARCELA ALZATE LOPEZ
C.C. No. 1.143.844.278 de Cali (V.)
T.P. No. 35.1591 del C.S. de la J.
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