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Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Narifio - La Florida

De: LUIS EDUARDO ENRIQUEZ GUZMAN <lenriquezgabogado@gmail.com>

Enviado el: lunes, 26 de abril de 2021 2:47 p. m.

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Narifio - La Florida; enraboga-lger@hotmail.com
Asunto: 2021-011

Datos adjuntos: CONTESTACION LA FLORIDA 2021-0011.pdf

Por favor acusar su recibo

Cordialmente,

LUIS EDUARDO ENRIQUEZ GUZMAN

Abogado Especializado

lenriquezgabogado@gmail.com

Movil: 317 6510099

Calle 19 # 27-41 Of. 106 Ed. Merlopa

Pasto - Colombia
https://lenriquezgabogado.wixsite.com/solucionesjuridicas

"Soluciones Juridicas a tu Alcance"



San Juan de Pasto, abril de 2021

Senores

JUIGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE LA FLORIDA
jO1prmpallafiorida@cendoj.ramajudicial.gov.co
La Florida (Narifo.-)

REFERENCIA : CONTESTACION

PROCESO No : 2021-00011-00

DEMANDANTE : DIANA MARCELA ROSERO PANTOJA
DEMANDADA : JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ

LUIS EDUARDO ENRIQUEZ GUIMAN, identificado con la cédula de
ciudadania nUmero 12.989.322 de Pasto (N), portador de la
Tarjeta Profesional No. 157.601 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial del sefior
JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ, identificado con cedula de
ciuvdadania No. 1.085.258.864 de Pasto, segin poder
debidamente otorgado; por medio del presente escrito, me
permito contestar la DEMANDA DE FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA, formulada por la sefora sefiora DIANA MARCELA
ROSERO PANTOJA, identificada con Cedula de Ciudadania No
1.085.270.358 expedida en Pasto, en representacion de sus hijos
menores de edad, con base en los hechos que seguidamente
expongo, asi:

FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: Es cierto.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, ya que los derechos de los
menores tiene prevaiencia e igualmente como o senalan los
alimentos deben ser suministrados por sus padres, siendo esta una
obligacién reciproca del seior JAIRO y de la sefiora DIANA.

Mi poderdante sefiala que la madre de los menores fiene un
establecimiento de comercio de donde persive ingresos, y que
ademds el local hace parte de la casa de habitacion.



AL HECHO TERCERO: Es cierto. El demanado labora en la POLICIA
NACIONAL, donde segun el ultimo reporte de nomina recibe una
asignacién NETA mensual de $1.231.254,88, de la cual entrega en
efectivo y en especie en favor de sus hijos un promedio de
$700.000.00 mensuales.

AL HECHO CUARTO: Es parcialemente cierto. Manifiesta mi
mandante, que a la sefnora DIANA MARCELA ROSERO PANTOJA
en verdad no cuenta con ingresos fijos pero si persive ingresos
variables, ya que desde hace afnos atraz él mismo demandado le
monto un almacen de ropa, donde la demandante ejerce
actividades de comercio, tal como se reconoce en este hecho.

lgualmente, me manifiesta el demandado que su hijo JOHAN
SEBASTIAN DAZA ROSERO no tiene ninguna discapacidad, que si
tiene un retraso en el desarrollo, en especial del lenguagje, lo cual
no limita a la madre del menor para que labore y ejerza su
profesion de ENFERMERA y adicionalmente persova ingresos de
forma independietne en el aimancen de ropa y calzado.

AL HECHO QUINTO: No es cierto, reitera mi mandante que su hijo
no tiene ninguna discapacidad, refiere que él considera que los
problemas de retraso en el desarrollo, tienen que ver con:

1. La perdida del viculo emocional que el menor ha tenido.

2. Por los problemas que el menor ha tenido con su
progenitora, quien no le brinda el mejor cuidado.

3. Malos habitos alimentarios.
4. Otros.

En la historia clinica de MAYO del 2019, la cual fue aportada al
proceso por la demandante, se lee que el menor tiene
un RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO, lo cual clinicamente se
define como elretraso en 2 o mds de las areas del desarrollo,
dentro de las que se encuentran: motor fino y grueso; lenguaje y
habla; funciones cognitivas; desarrollo personal  social  y
actividades de la vida diaria.

Segun la enciclopedia médica MedlinePlus,
el retraso del desarrollo puede ser causado por problemas de
salud o de factores en el medio ambiente del nifio, como
maltrato o rechazo.
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Manifiesta mi mandante, que la madre del menor no le dedica el
tiempo suficiente a su hijo y que ademdas no lo lleva a sus terapias
ni controles médicos.

Finalmente, el demandado quiere que su despacho conozca que
su hijo ANDRE CAMILO DAZA y los demds, han sufrido maltrato
fisico de su progenitoraq, lo cual fue puesto en coNocimiento de la
comisaria de familia de LA FLORIDA (Narifno).

AL HECHO SEXTO: No es cierto, manifiesta mi mandante que esos
no son los gastos reales, afima que no corresponden a la
realidad, aparentemente son un presupuesto general y sin
soportes donde detallan lo siguiente:

ALIMENTACION $1.116.000.00

1.

2. VIVIENDA $ 450.000.00

3. SALUD $ 300.000.00

4, EDUCACION $ 200.000.00

5. VESTIDO $ 166.000.00

6. RECREACION $ 160.000.00
TOTAL $ 2.392.000.00

< Todo esto gastos sin soportes.

Los gastos referidos en este hecho no cuentan con pruebas o
soportes reales de los mismos.

Ahora bien, en concordancia con lo narrado por la demandada,
en el hecho SEGUNDO, los alimentos deben ser suministardos por
los padres, de tal foorma que la madre de los menores debe
aporar a su crianza y manuteccion.

Manifiesta mi mandante que el siempre ha estado pendiente de
suministrarles a sus hijos lo necesario, como consta en los pagos
aportados como pruebas, pero la sefiora DIANA ROSERO invierte
los recursos y dineros de sus hijos en otros gastos o beneficiando a
terceras personas, como es el caso de la vivienda que se tiene
rentada, donde se cuenta con un local comercial para el
almacen y en la parte alta hay 3 habitaciones, donde en una (1)
de ellas viven su tres (3) hijos, ya que la demandante se reservo
una habitacién pare ella sola y otra la dejo para que viva la
abuela de los menores y madre de la demandante (sefora
DOLOREZ RAMOS), situacién que hace que los menores vivan
incomodamente en una (1) sola habitacion (amontonados segin
palabras del demandado).

Segun se lee en la HISTORIA CLINICA, el menor ANDRES CAMILO
DAZA indica como su progenitora, gasta el dinero que se les
brinda a los menores, en compra de licor o actividades diferentes
a las que se deberia invertir la cuota alimentaria, por lo cual mi
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poderdante manifiesta preferir brindar la cuota en especie, tal
como lo permite la ley, ya sea pagando el arendamiento de la
casa, el colegio, etc. O lo que se qjuste a la cuota y a su
capacidad de pago. De esta forma se garantizaria que los
recursos econocmicos si lleguen y benefien a los menores.

Finalmente y tal como se evdencia en la HISTORIA CLINICA de
SANIDAD DE LA POLICIA, que anexamos, le menor no ha tenidfo
consultas ni controles desde el ano 2019.

AL HECHO SEPTIMO: No es cierto, como se evidencia en el anexo,
al CENTRO DE CONCILIACION DE LA POLICIA se le presento con su
debida anticipaciéon la excusa por la inasistencia en la fecha y
hora sefalada, mas aun se dejo evidenciado que EXISTE EL
ANIMO CONCILIATORIO, lo cual es acorde a lo narrado en el
hecho SEXTO.

AL HECHO OCTAVO: No es cierto, manifiesta mi mandante que
siempre ha estado pendiente de suministrarles alimentos y lo
necesario a sus hijos menores, tal como se prueba con los anexos.

AL HECHO NOVENO: No es un hecho, es una solicitud.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

A LA PRIMERA: Me opongo. Toda vez que no se prueban ni
demuestran las reales necesidades alimentarias de los menores,
las cuales a su vez deben ser cubiertas por sus dos (2) padres.
Igualmente el demandado no cuenta con una capacidad de
pago que le permita obligarse por encima del 30% de sus ingresos
netos, ya que tiene que sufragar otras obligaciones y costear su
propia susbsistencia, como se evidencia anexa la relacion de
gastos y sus soportes.

A LA SEGUNDA: Me opongo. Ya que el demandado manifiesta
que para garantizar que los “alimentos lleguen a sus hijos” el
puede efectuar el pago de la cuota alimentaira en especie, lo
cual es permitido por la ley, de tal forma que €l pueda pagar
directamente el arrendamiento, colegio, salud, etc., de tal forma
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que su despaho garantice que los recuros econdmicos si se
destinan para los menores.

Lo anterior por la especial proteccién de los menores.

A LA TERCERA: No me opongo. Pero las notificacién de deberes y
obligaciones, no solo es para el padre, deben ser para los dos
progenitores, ya que las necesidades alimentias de los menores,
deben ser cubiertas por sus dos (2) padres y a su vez el destino
que se le de a la cuota alimenatria debe ser tfransparente.

A LA CUARTA: No me opongo.

A LA QUINTA: Me opongo. Muy respetuosamente solicito se
permita que el demandado suministre la cuota en especie, esto
para garantizar que la cuota alimenatria llegue a los menores y
cumple con su fin; subsidiariamente y de requerir la cuota en
dinero, se le suministre a mi poderdante un numero de cuenta
para cancelar la cuota fijada por su despacho.

A LA SEXTA: Me opongo. El demando me manifiesta que se
acoge a la figura del amparo de pobreza, esto por su
endeudamiento y falta de capacidad de pago.

FRENTE A LAS PRUEBAS
DOCUMENTALES.-

Me opongo a la del:

- Lliteral E ya que no esta actudlizada y corresponde al ano
2019.

- Literal F ya que como consta en el anexo, el pasado 10 de
marzo de 2021 le informamos al CENTRO DE CONCILIACION
DE LA POLICIA NACIONAL que nos aplacen la audiencia de
concilicion de forma justificada, dejando de presente que
ha mi podedante le asiste el animo conciliatorio.
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EXCEPCIONES

Por contar con razones suficientes de hecho y de derecho, me
permito proponer las siguientes excepciones:

1. FALTA DE CAPACIDAD DE PAGO DEL DEMANDADO.-

La capacidad econémica del alimentante se refiere al poder
adquisitivo del alimentante, esto es la potencialidad verdadera
de liberarse de cargas pecuniarias o la potencialidad cierta de
integrar posesiones materiales o inmateriales a la titularidad de su
patrimonio, segun indices mds o menos estables o regulares
dentro de un periodo de tiempo determinado. Esta es una carga
procesal de la parte demandante acreditar la capacidad
economica del alimentante. En nuestro caso, se tomo el 50% de
los ingresos del demandado, sobre el hecho que son tres (3) hijos
menores, descoociendo que la madre es una persona profesional
y que cuenta con ingresos que le permiten coadyuvar al sustento
econdmico de los menores

No se tuvo en cuentas los pasivos contraidos por el demandado
con anterioridad y dentro e la relacién conyugal, lo cual no le
permiten obligarce en mas del 30% de sus ingresos netos como
patrullero de la POLICIA NACIONAL, lo cual afectaria su propio
sustento.

Cabe recordar que el debate procesal exige condiciones de
igualdad y contradiccion entre las partes, e imparcialidad y
racionalidad de parte del juez u autoridad competente,
desafortunadamente no existe evidencia real de los gastos de los
menores, se presenta un presupuesto sin sustento, el cual no se
debe tener en cuenta. Como imponer una cuota alimentaria
superior al 30% si ni siquiera se conocen los gastos reales de los
menores.

La capacidad econdmica del alimentante es un asunto de
prueba, sin la cual la imposicion del pago de alimento no es
posible, porque nadie puede responder por obligaciones que
naturaimente no puede cumplir, sin que su cumplimiento
signifigue una reduccién inminente de la condicion humana. Los
ingresos econdémicos no describen por si solos la capacidad
econdmica del alimentante, como es nuestro caso, en virtud que
ésta se obtiene cuando los ingresos se correlacionan con los
egresos, los cuales hacen referencia a las vinculaciones
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relacionales que implican una derogacién econémica a cargo
del alimentante, las cuales se producen con el fin de solventar las
responsabilidades que liberan y sustentan su participacion
interactiva en sociedad. Se frata, en otras palabras, de las
erogaciones econdmicas necesarias que liberan al alimentante
de las consecuencias adversas que su incumplimiento puede
producir. Es una carga procesal de la parte demandada
(alimentante) acreditar la verdadera sitocidn para ser
contextualizada frente a la pretensién alimenticia.

Siguiendo los principios universales del derecho, a nadie se le
puede grabar o imponer una cuota que no puede pagar, mads
aun afectando el derecho al minimo vital del demandado, asi
como se protejen los derechos del menor el estado igualmeten no
se descuida en la proteccion que el obligado alimentante
merece (articulo 13y 16 CN).

Finalmente cabe recordar que las necesidades de los hijos deben
ser satisfechas por ambos padres.

2. BUENA FE DEL ALIMENTANTE.-

Mi mandante en la medida de su capacidad economica ha
venido aportado lo necesario en favor de sus alimentarios, tal
como consta en los recibos anexos.

El sefior JAIRO DAZA ha estado presto a cumplir con sus
obligaciones  familiares pero  desafortunadamente  su
endeudamiento no le permiten brindar mas del 30% de sus
ingresos laborales netos como cuota alimentaria

3. OBLIGACION ALIMENTARIA CONJUNTA DE LOS PADRES.-

Mi mandante en la medida de su capacidad econdmica ha
venido efectuando aportes econdmicos en favor de sus hijos,
razdén por la cual manifiesta que pude continuar pagando como
cuota alimentaria el 30% de los ingresos netos recibido en su
nomina de la POLICIA NACIONAL, aportando asi lo necesario en
favor de sus hijos.

El sefior JAIRO DAZA siempre ha estado presto a cumplir con sus
obligaciones alimentarias. Tal como lo ha hecho, por ello en la
citacién a la conciliacién manifestdé su animo conciliatorio, pero
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desaforfunadamnte la audiencia no se reprogramo y no se
puedo realizar la misma.

Resaltando que la madre de los menores es una persona capaz,
quien es profesional en activiades de la salud y ademds tiene un
establecimiento de comercio.

4. NECESIDAD REAL DEL ALIMENTARIO.-

Mientras los alimentos son la instancia positiva de la relacion
alimenticia, las necesidades del alimentario son la instancia
negativa de la misma, de forma que, la correlacién de ambas
instancias produce un balance interactivo que pemmite el
desarrollo personal y social del sujeto favorecido. Las
necesidades, es decir, las dependencias que el alimentario tiene
de objetos externos para sustentar sus capacidades interactivas
de ser y hacer, son las que justifican la imposicion del pago de
alimentos.

Desafortunadamente en la demanda no se prueban las
verdaderas necesidades econémicas de los menores, se realiza
un presupuesto sin anexos ni pruebas, el cual mi mandante sefiala
estar por encima de los verdaderos gastos, el demandado
conoce los verdaderos gastos de su hijos menores, ya que el
mismo lo cubrio hasta cuando compartio lecho y techo con la
madre de los menores, ahora lo sigue haciendo mediante
consignaciones y compras en especie.

Desaforfunadamente no contamos con el presupuesto real y de
partida que le permita al juez evaluar los gastos reales y actuales
de los menores, versus los ingresos de sus padres u obligados.

5. AFECTACION DEL MINIMO VITAL.-

Fijar una cuota alimentaria que supere el 30% de los ingresos netos
del obligado, afectaria directamente el minimo vital, ya que se
desconoceria los gastos y deducciones propias de la nomina del
obligado.

6. LA INNOMINADA.-

Solicitamos respetuosamente se sirva decretar toda excepcion de
mérito que por ministerio de la ley esté contemplada y probada
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99

dentro del presente asunto de conformidad con el ejercicio de la
Sana Critica que acompana al fallador dentro de su funcién de
impartir justicia.

PETICIONES

Muy respetuosamente solicito:
1. Se declaren probadas las excepciones.
2. Se levanten las medidas cautelares.
3. Se fije una cuota dlimentaria para los menores el 30% de los

ingresos netos del demandado.

4. Que la cuota fijada como alimentos se cancele en especie,

de tal forma que se garantice su fin o subsidiariamente se

indique una cuenta de ahorros para que mi poderdante

consigne el valor fijado.

5. Se fijen cuatro (4) visitas mensuales del sefor JAIRO DAZA a

sus hijos menores.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho, las siguientes normas:
articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991,
articulo 154 y 156 del Cédigo Civil Colombiano, articulos 1, 2, 8, 9,
24, 111, 129 y 134 del Cédigo de la Infancia y Adolecencia,
articulos 21, 422 del Cédigo General del Proceso, y demds normas
concordantes con la materia.

PRUEBAS

Solicito se tenga como pruebas a favor de la parte demandada:

DOCUMENTALES:

i

A

ot o

Copia de la Relacion de gastos mensuales del
demandado.

Copia de Recibo de pago de alojamietno vy
alimentacion.

Copia de pagos de alimentos en especie.

Copia de consiganciones de alimentos.

Copia del pago de telefonia.

Copia de fotografia el establecimietno de comercio de
la demandada.
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7. Copia del pago de nomina del ultimo mes del
demandado.

8. Copia de Historia Clinica de ANDRES CAMILO DAZA.

9.  Copia de Historia Clinica de JOHAN SEBASTIAN DAZA.

10. Copia de solicitud de amparo de pobreza.

11. Videos de relatos de los menores.

TESTIMONIALES:

1. OSCAR IVAN YEPEZ GIMEZ, persona mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.086.016.105 de
la ciudad de Pasto (N), residente en el Parque Prinicpla de la
Fiida Narifio Calle 4c No 12 B. Porvenir, teléfono y whapsapp
3122386305.

OBJETO DE LA PRUEBA: Con este testimonio se probara que
mi poderdante cumple con los pagos de la cuota
alimentaria de sus hijo, la capacidad de pago del
demandado y los valores de gastos en que se puede incurrir
parala manuteccion de 3 menores en La Florida.

Persona que ampliara todo lo que les consta de la relacién de
esposos de DIANA MERCEDES GARCIA PAZ y WILSON DAVID
DELGADO BURBANO, del comportaminto de Is partes bjeto del
litiguio y de la calidad de padre del demandado frente al menor.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase sefnor juez, decretar y sefalar fecha y hora para surtir el
interrogatorio que se le formulard a la Sra. DIANA MARCELA
ROSERO PANTOJA, de acuerdo con las preguntas que en forma
verbal o escrita presentaré, con el objeto de recaudar pruebas
para ser valoradas por su despacho, junto a los fundamentos
facticos de las excepciones propuestas.

ANEXOS

Los documentos referidos como pruebas y poder a mi favor.
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PROCESO Y COMPETENCIA

A este escrito debe ddarsele el trdmite del articulo 388 y ss del
Cdédigo General del Proceso

NOTIFICACIONES

La parte demandante y demandada en la direccién, celular y
correo electrénico que se aportan con el libelo de la demanda.

El suscrito, en la Calle 19 No 27-41 Of. 106 Edificio Merlopa de la
ciudad de Pasto, email: lenriquezgabogado@gmail.com, Tel.:
3175007710.

Del Senor Juez,

Atentamente,

LUIS EDUAR IQUEZ GUZMAN



San Juan de Pasto, abril de 2021 58

Sefiores

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE LA FLORIDA
j01prmpallaflorida@cendoj.ramajudicial.gov.co

La Florida (Nar.)

Ref.: PODER

JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.085.258.864 de Pasto, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de
Pasto (Narifio), respetuosamente manifiesto a Usted que otorgo poder especial,
amplio y suficiente, al Doctor LUIS EDUARDO ENRIQUEZ GUZMAN, identificado con
la cédula de ciudadania numero 12.989.322 de Pasto y portador de la Tarjeta
Profesional No 157.601 del C. S. de la J., abogado en ejercicio; para que me
represente en la demanda de FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA interpuesta por
la sefiora DIANA MARCELA ROSERO PANTOJA, identificada con Cedula de
Ciudadania No 1.085.270.358 expedida en Pasto, en representacién de sus hijos
menores de edad.

Tiene mi apoderado todas las facultades inherentes al mandato, en especial las de
contestar la demanda, presentar recursos, transigir, conciliar, desistir, presentar
pruebas, presentar y recibir documentos, y en general todas las necesarias para el
cabal cumplimiento de sus funciones establecidas en el art. 74 del C. G. del P. y
demas normas concordantes.

Cordialmente,

JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ

Acepto,

TP. No 157.601 de C. S. de la J.
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RELACION DE GASTOS MARZO 2021

CONCEPTO VALOR
ARRENDAMIENTO $ 200.000
ALIMENTACION $ 400.000
CELULAR S 33.988
CUOTA BANCARIA S 865.406
SALUD $ 70.822
CUOTA ALIMENTARIA S 700.000
VARIOS S 250.000
$ 2.520.216

2 Qy

IRO DAZA MELENDEZ

[o2s1s0Cb.

EN EFECTIVO Y EN ESPECIE
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A 27 39,710 33,370 5,
L 6,340

SIGIBLU. S=EXENTO, C=5%, A=19%, B-EXE417

BIENES 10S DECRETO 417
E.l?lﬁlj%otrml

e LT T—

B L T—— Rl R —

Necesitas factura electronica
PRE-REGISTRATE on, Wik D1 cou_oo

opcion Factura Electronica

et o o T

-

T -

NUMERO DE ART]
13/04721 18:31 05 1126 0 0371 3o6akt

AUTORIZACION Gl
18764001 MWDE T TURAC
DESDE 49077 HaSTA _

FACTURA DE VENTA H266 39495

B
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JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ TOTAL A PAGAR: § 33,988 Suspension
CL manzana2 casa 9 bir villavicente BAJO CASANARE del Servicio
PASTO - NARINO Fecha limite de pago: 08/Abr/2021 3 partir de
P OIS Referencia para pagos: 60193020731 b i
Factura electrénica de venta: BEC - 151444230 Periodo facturado: 24/Mar/2021 al 23/Abr/2021

No. Linea: 3152251069 Fecha de corte: 23/Mar/2021

Fecha generacién factura / Fecha cargue de tu plan: 24/Mar/2021

e

“\
(Estimado Uiente, paga oportunamente y evita |2 suspensién del servicio, cobro de reconexién e intereses de mora. El incumplimiento en los pagos genera reportes a
| Centrales de Riesgo como moroso. Lina vez realices tu pago, este se alicard a mas tardar el siguiente dia hbil. Siya realizaste el pago, haz caso omiso.

. N ESTADO DE CUENTA v
m Is L %

S . CEEe 4 Ol =

2, Subtotal Servicio Mes Actual

RERTIE

I
meuesto al Consumo Voz 4%

HAZLO FACIL'Y SIN FILAS...

En la App Mi Movistar: Paga tus facturas, Recarga tu movil y solicita tu
Factura Digital

Cliente JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC NIT 830.122.566-1

Escanea ol codigoy . th- .
realiza tu pago: -l

Numero para Pagos 60193020731 S ;

(us}mnmmmmmmsmm

-
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL B |
POLICIA NACIONAL Rl
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ki St
16-ECD-003
EL SUSCRITO TESORERO (A) GENERAL
CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) PT. JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ identificado(@) con la Cédula de
Ciudadania 1085258864, se encuentra nominado en DISTRITO SIETE DE POLICIA SAN JOSE DE
ALBAN-DENAR y para el mes de Abril de 2021, le figura el siguiente sueldo:

SALDO % DEVENGOS
ASIGNACION BASICA 0.00 1,667,345.00
SUBSIDIO ALIMENTACION 0.00 62,381.00
PRIMA ORDEN PUBLICO 15.00 250,101.75
BONIFICACION SEGURO DE VIDA 0.00 15,728.00
PRIMA NIVEL EJECUTIVO 20.00 333,469.00
SUBSIDIO FAMILIAR NIVEL EJECUTIVO 3.00 103,215.00
PRIMA RETORNO A LA EXPERIENCIA 12.00 200,081.40
ADICIONALES
DIAS DESCUENTOS
COTIZACION CAJA SUELDOS RETIRO 0.00 2 0 96,490.37
AHORRO OBLIGATORIO CAPROVIMPO 0.00 3 0 166,735.00
SANIDAD POLICIA 0.00 50 0 70,822.40
AUXILIO MUTUO PAGADURIA DIBIE 0.00 10 0 5,350.00
BONIFICACION SEGURO DE VIDA (ASEGURADORA) 0.00 37 0 15,728.00
DIAS VACACIONES (>=15 DIAS) 0.00 20 166,734.50
SEGUPONALVOL 0.00 36 0 1,500.00
BANCOBOGOTA 81,348,164.00 913 0 865,406.00
REVISTAPOLIC 0.00 23 0 —.12,300.00
Devengado Adicionales Descuentos )leto Pagado >
2.632.321,15 0,00 1.401.066,27 1.231.254,88

Se expide el lunes, 19 de abril de 2021 para ser presentada en : A QUIEN INTERESE

STELIN KGUILERA DIAZ

Tesorero (A) General

Capitan

Firmado digitalmente por:

Nombre: Fabian Stelin Aguilera Diaz

Grado: Capitan

Cargo: Tesorero (IA) General

Cédula: 1144756

Dependencia: Direccion Administrativa y
Financiera

Unidad: Grupo Tesoreria General

Correo; fabian.aguilera@correo.policia.gov.co
19/04/2021 06:58:21 a. m.

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota *m‘_ gg
Teléfono 5159000 Ext. 9199 _ —= || 55 | €8

www_policia.gov.co PIN para validacién en entidades : 9074689 / Interno: 47278203

BC-8848- 1.1 1.NE BICERITION0  OO-SC-88a4- 1.1 tME



CENTRO HOSPITAL DE LA FLORIDA E.S.E.

n De Lo Florida ES.E. codiao de habilitacion 523810150201 nit: 900192544-2 70

" Dir. Barrio Saragoza La Florida Tel. 3226649242 3103960207.
CONSULTA DE URGENCIAS.

Folio No: 135721 No Admision: 504075

paciente: DAZA ROSERO ANDRES CAMILO e-civil:SOLTERO(A) FECHA ATENCION: 04/03/2021 01:58 p.m.

identificaion: TI1081281373 edad: 13 Afios 4 Meses

no historia 1081281373 sexo: Masculino telefono: 3162935703

empresa: POLICIA NACIONAL, fec. nac:04/11/2007 municipio: PASTO N

DX: Z601-PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA direccion: PASTO

DATOS DEL ACOMPANANTE:

NOMBRE : X DIRECCION: Sin Dato

TELEFONO: O PARENTESCO:

ENFOQUE DIFERENCIAL:

BARRIO:. . . . . PASTO(NARINO) ZONA: URBANA DIRECCION: PASTO

NIVEL EDUCATIVO: Basica Primaria VIC CONFLICTO ARMADO:.Noc DESEMPLEADO:. . . . No

EYMIAL . = . . o DESPLAZADC:. . . . . .No CARCELARIO: . . . . No

RELICION:. . . . VIC.MALTRATO:. . . . .No MIGRANTE: . . . . . No

DISCAPACIDAD:, . . ABANDONC SOCIAL: . . .No TRABAJADORA SEXUAL: No

GESTACION: . . . No DESESCOLARIZADO: . . .No POBLACION LGTBI:. . Ko

CRIENT SEXUAL: . no Refiere

OCUPACION: . . .

MOTIVO DE CONSULTA

"discuti con mi mama"

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 13 afios quien refiere “Lo que pasa es que me ful a vivir con mi mama, no quera vivic con mi mamd pero me di
ella y me di cuenta que no podia; entonces tenia clases y mi mama se fue arreglar mientras, me puse a jugar, luego ella me
me puse a camblar el pdf de una tarea y mi mama me iba a quitar el teléfono
y mi abuela me defendio, mi mama me empujo @ mi y a mi abuela y llame a mi

empleada pero estas dos semanas con la empleada se la
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donde
ngo y el domingo en la mafiana le dije que me recoja y me
a mis hermanos creo que eso los saco de la casa. Y delante de nosotros

|
3
s §

:
§
8
i

refiere: "yo tuve mis problemas conyugales como cualquier pa
) cierto que yo vine? hijo responde (si) y yo ya tenia mis sospechas que
que iba a rogar , me voy a ausentar un poco necesito asimilar las cosas y les escribl en un mensaje a mi hijo (le pregunta a
envié el mensaje? hijo responde (si) que me ausento, pero diciéndole que son mi y resulta y pasa yo si respondo y
conviviendo con ella me daba cuenta como los malrataba delante de mi a mis hijos

alos 3, los agrede con lo que encuentra y con palabras como de imbécil, burro, mediocre y a los dos pequefios también. Mi hijo de 7 afios que tiene
problemas de lenguaje y no lo lleva a las terapias, mi hijo mayor también esta con psicdlogo en Pasto y en enero tenia terapia y no lo llevo”.

Por terceras personas del municipio nos cuentan que ella tiene un balcdn en vivienda, donde toman se quedan diferente hombres en casa y mis hijos

:
?
:

<
:
g
§
;

CONCLUSION: Paciente masculina de 13 afios guien acude a urgencias en compaiila de su padre el sefior JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ, quien porta
solicitud de valoracin médico legal y psicologica desde sector justiia por posible maltrato infantl. Por ende se procede a realizar valoracion psicologica al
menor,

Cabe resaltar que durante esta, el padre del menor intefiere en su discurso en dos o méds ocasiones; Sin embrago el menor mantiene  engranaje
contextual y secuencial de los hechos, su relato fue espontaneo y autentico acompafiado de afecto modulado, Se evidendia segin relato de menor,

mw: 1 Fec Impresion: 13/04/2021 11:17:39 a.m. Usuanio: ANGELICA Infosalud Net
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CENTRO HOSPITAL DE LA FLORIDA E.S.E.

Do La Rorida ES.L. codiao de habilitacion 523810150201 nit: 900192544-2 /1
Dir. Barrio Saragoza La Florida Tel. 3226649242 3103960207.
CONSULTA DE URGENCIAS.
Folio No: 135721 No Admision: 504075
paciente: DAZA ROSERO ANDRES CAMILO e.chvil:SOLTERO(A) FECHA ATENCION: 04/03/2021 01:58 p.m.
identificaion: TI1081281373 edad: 13 Afios 4 Meses
no historia 1081281373 sexo: Masculino telefono: 3162935703
empresa: POLICIA NACIONAL. fec. naci04/11/2007 municipio: PASTO N
DX: Z601-PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA direccion: PASTO

disfuncién familiar, conflictos continuos con su madre donde refiere “fe quise dar la oportunidad a mi mamé de vivir con ella, pero no puedo, ella sale
mucho, toma, nos trata siempre a gritos, nos deja con mi abuela”. Situacin que segun menciona e menor no ha contribuido en desarrollo de una
relacién adecuada con su madre. Por ende se evidenda posible maltrato infantl por lo que se sugiere a comisaria de familla realizar inspeccién vy
vigilancia al menor ANDRES CAMILO DAZA, con el objetivo de salvaguardar su integridad fisica y mental y garantizar si el ambiente familiar es garante
para su desarrollo fisico, emocional y mental del menor. Cabe mencionar que por lo anterior se activa ruta con comisaria de familia por presunta Violencia
infantil, Respondiendo a la misma la Comisaria Dra. Yolanda Ramos, quien atiende el caso y se compromete a continuar con el proceso pertinente.

ANTECEDENTES PERSONALES:

GENERALES: . . « « « » NO SPA NO SP NO SR NO ITS NO CA DE MAMA NO MALTRATO NO ABUSO NO VIOLENCIA NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDADES MENTALES NOC ALUCINACIONES NO INTENTO DE SUICIDIO
GRUPO SANGINEO:, « + . + O +
PATOLOGICOS: e s oow ASMA
TRAUMATICOS: . . . . . . TRAUMA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDC HACE 3 ANOS
QUIRURGICOS: « s o = » HO refiere
INMUNOHOGICOS° b No refiere
INF. TRANSMISION SLHUAL No refiere
ALERGICOS: . . . . « « « No refiere
FARMACOLOGICOS:. . . . . SALBUTAMOL INHALADO
TOXICO8: . « + =« =« « « « Ho refiere
NUTRICIONALES: . . . . . No refiere
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

GESTAS: . . . . . + =« + » » no aplica
PERROSE - . v v oo oo ow B
BBORTOS:. + o« + s + % o « = 8
CRSABRBAS: : < & v & & % & & ¥

WIVOBY. . - o 5 + + s o« « » 1
MUOEBRTOS:. « + « « s s &« s « NoO Rafiere
MORTINATOS: . . + « +«+ « «» . No Refiere
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

GESTAS: . . « + «+ = » « «» « NO apllica
PERROE: . . + » 5 5 5 5 o5 ox B
RBCRTORY . . . < s v w3 u B
CESAREAE: . . + « + +» » « « 1

MINORYY & o & o o so= w5 L
MUERTOS:. . . +«+ « « +» +« «» » Ho Reflere
MORTINATOS: . . . . « « . . No Reflere
ANTECEDENTES FAMILIARES:

GENERALES:. . . No Refiere
PATOLOGICOS:. . ASMA TIA MATERNA
TOXICOS:., . . . Mo Refiere
FARMACOLOGICOS: No Refiere

ALERGICOS:. . . No Refiere
OBSTETRICOS:. . No Refiere
GINECOLOGICOS:. No Refiere

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca: . ., 0

Frecuencia Respiratoria: 0
Temperatura: . . . . - - 0

EXAMEN FISICO

T S T ERERR R ¢!

PREER: . « & v o wow o4 s ox o ISH

. .« . S S -
SINTOHATICO BE PIEL:. . . . o
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . no
SINDROME FEBRIL:. . . . . . ho
DIAGNOSTICO INGRESO

Z601: PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA

pagina no: 2 Fec Impresion: 13/04/2021 11:17:39 a.m, Usuario: ANGELICA Infosalud Net
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Do Lo Rosido £S48, codiao de habilitacion 523810150201 nit: 900192544-2
Dir. Barrio Saragoza La Florida Tel. 3226649242 3103960207.
CONSULTA DE URGENCIAS.
Folio No; 135721 No Admision: 504075
paciente: DAZA ROSERO ANDRES CAMILO e.civil:S0LTERO(A) FECHA ATENCION: 04/03/2021 01:58 p.m.
identificaion: T11081281373 edad: 13 Afios 4 Meses
no historia 1081281373 sexo: Masculino telefone: 3162935703
empresa; POLICIA NACIONAL. fec. nac::04/11/2007 municipio: PASTO N
DX: Z601-PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA direccion: PASTO
v g B0 yeiaxT, §
E PRCO.O0A
TR 17PEAL
profesional: JAMAUCA FUERTES LUZ ANGELICA
espedialidad: PSICOLOGO
registro: 5931111200
pagina no 3

CENTRO HOSPITAL DE LA FLORIDA E.S.E.
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FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
- 23 Abril 2021
Nro. HC TP. DENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1108569605 REG CiviL 1108569605 JOHAN SEBASTIAN DAZA ROSERO MASCULINO 2014/04114 T A% 0 Meses 9 Dias
Estado General ACEPTABLE Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL.  Glasgow 1515 Genttal -
Estado Respiratorio SIN SOR Puergis -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -
Observaciones

EX FISICO AP NORMAL EXEPTO QUE REALIZA MOVI LATERALES DE LA CABEZA . X LO CUAL FUE ENVIADO A
PEDIATRIA, EL CUAL LO ENCUENTRA EUTROFICO.

DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL “DESCRIPCION TIPO EJE
5 e CORTRO O AT B R T o R
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcion Prosentacion Dosis Cantidad | Awtorizacion
MULTIVITAMINAS Y MINERALES GOT UEGO!T”I £8.200.0OTAS AR W OUTAS CROA D, ’ NO.SEQ- AUTY
FECHA COMSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIVDAD EsP
20150408 1202 24p.m - INDE F NIDO AMBULATORIO BUENAVENTUR  ESPRI BUENAVENTURA
No. NC FISICA AVALLE)
1108569605 PF 00
 EVOLUCION 1 - CAMA Nro, *teeeesss . )
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nre. IDENTIFICACION NOMABRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD 31585820 EBLIN YADIRA RODRIGUEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ANGULO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRANSCRIPCION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
TRANSCRIPCION DE EXAMEN DE LABORATORIO CITA CON ESPECIALISTA EMITIDA POR EL DR UAN CARLOS POSADA

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS
n DESCRIPCION w0 33 EST INF_NOSOCOMIAL |
ST Tt — TETAID Y OTROS VOVRRENTOR GCULARES | CONFIRNADD WUEVD -
BRSNS
Conductas - Interconsuitas / Remisiones
Especiaiides | Tio Accion de Saiva I Datos Ciinicos de importancia

o
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FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD swsssite
23 Abril 2021
HISTORIA CLINICA s el
ﬁ‘m NOMBRES Y AFELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
11085609605 REG CiwviL 1108569605 JOHAN SEBASTIAN DAZA ROSERO MASCULIND 201404114 7 A% 0 Meses § Dias
Prestacion 07106 Cantdag: 1
Descripcon UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Datos Cinicos de Importancia: -
Priondad NORMAL
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Dascripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
JARABERO ML | TOMAR SCC CoH NOREG AUT |
ACETAMINOFEN 150 MOUS M- 30MOYMIE X BOML  JARARFE 4 . :
W—W REQ AUT |
AMOXICILINA 250 MG'S ML SUSP g5 . POR 7m°vmov ; g
SALES DE REMIDRATACION ORAL APORTE AL MENOS 60 MEQ - . e L

PACEINTE DE 1 AGO DE EVOLUCION CON CUADROC CLINICO DE APROXIMADAMENTE | MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR A NIVEL DE
OIDO BILATERAL. COMENTA EPISODIO DE CUADRO FEBRIL HACE 3 DIAS EN UNA OCASION QUE MEJORA CON MEDICAMENTO.
AP PROBLEMAS NEUROLOGICO A ESTUDIO?? QX NO REFIERE ALERGICOS NO REFIERE.

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
Examen Fisico
— Medidas Antropomdiricas ~ Constantes Vitales
Antenal
Pesc - Kg Posicion Swsicica  Diastolica
Taia = Cms Sentado - ~  mmHg.
Perimetro Catalco -~ Cma Decobdo - mimHg,
Perimetro Tordcico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura -~ Cma Preson Arterial Media -  mmHg
Perimeno Caders - Cms Frecuenca Cardiaca 78 xmin
Reaoon Cntura/Cadera - Cms. Fopmumncls Rugheinis "=
P : 2 Preson de Pulso -  mmHg
e S == Temperatura 385 C
Temperatyra Recta! - <
|_Temperaturs Ambientsl = <

2/&.
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DIRECCION DE SANIDAD omecowar
IMPRESION
Li 23 Abril 2021
HISTORIA CLINICA R
Nro. HC TP IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1108569605 REG. CIVIL 1108569605 JOMAN SEBASTIAN DAZAROSERO  MASCULING 201410414 7 A%os 0 Meses 9 Dras
Conductas - Ord. de Servicio
Tpo de Orden OTROS PROCEDWMIENTOS
No. Orden 1505000922 Prioridad  NORMAL
Prestacion 939402 Canbdad 1
Descripcaon NEBULIZACION
Datos Chncos de importancia. —
Priondag NORMAL
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
INHALADOR/200-INHAL .
SALBUTAMOL SULFATO 100 MCGANHAL s zmmﬂnucilmm -4 T [ NOREQAUT.
HORAS 2 DIA, 2 PUFF CADA
o NOCHE X J DIAS MAS
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUVDAD "
20150813 121807pm. . INDEFINIDO AMBULATORIO CALKVALLE)  ESPRINUESTRA SENORA DE FATIMA
Mo, MC FISICA
1108580805 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Wro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CUD 24376072 RAUL ADRIAN ARANGO OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
OREJUELA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
11 ADOS
REFIERE CON CUADRO DE ESTUDIO POR NEUROLOGIA CLINICA QUE REFIERE RETARDO DE DESARROLO POR L O CUAL VALORO
NEUROPEDIATRIA = PENDIENTE TOMA DE RNM + EEEG + TSH
SOLICITARON VALORACION POR OFTALMOLOGIA
EF NISTAGMUS FASE RAPIIDA HORIZONTAL MAS Ot
AV SIGUE LUZ
REFLEJOS PUPLARES PRESENTESFOC SANO
CD SSPEV CCONTROL BAJO MIDRIASIS
ANAMNESIS
Finalidad de !a consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS
[~ PRINCIPAL DESCRIPCION PO e EST INF. NOSOCOMIAL
o TR B RPN RIS
ESPECIFICADO, REPETIDO 8

7
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DIRECCION DE SANIDAD s
IMPRESION
23 Abril 2021
HISTORIA CLINICA IR o SR
Nro. MC TP. DENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAZ EDAD ACTUAL
1108569605 REG CiVIL 1108569605 JOHAN SEBASTIAN DAZA ROSERO MASCULING 201404/14 T A%os 0 Meses § Das
Especialidad Tipo Accion de Salud Datos Clinicos de lmportancia
T OF TALMOLO Control [CITA NEUROF TALMOLOGIA
Gia INA ESPECIALIZADA + INCLUYE' AQUELLA
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA . EN
O LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
ORTESISPROTESIS
Conductas - Ord. de Servicio
Tipo de Orcen PROCED. DIAGNOSTICOS
No Orgen 1505004728 Priondad: NORMAL
Prestacion 95230 Canvdad 2
Descripoon mmmmmomm
Danos Chrwcos de imporancia AMBOS QUOS
Priondad NORMAL
RESPUESTA INTERCONSULTA
Estado Interconsulta CONTINUA
NISTAGMUS
FECHA CONSULTA TIPO COMSULTA ORIGEN CONSULTA AMABITO CIUDAD ESP
20150527 0247 41pm. - INDEFINIDO AMBULATORIO BUENAVENTUR  ESPRI BUENAVENTURA
No. MC FISICA AIVALLE)

PYP. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

APP, DETERIRO MENTAL EN ESTUDIO Y ESPERA DE CITA MEDICA CON NEUROLOGO, PEDIATRA.
ALERGIAS, NO

VACUNAS AL DIA SEGUN PAIL

APF. NO REFIERE.

AL MOMENTO INGRESA AFEBRIL . REACTIVO

ANAMNESIS
Finalidad de la consuita NO APLICA

Causa Externa OTRA
Programa -
Examen Fisico
Medidas Antropométricas Constantes Vitales

Peso 1
Tata

8 &
§é
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FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
Lf 23 Abril 2021
HISTORIA CLINICA Follo No. 27 de 40
— IDENTIFICACION
Nro. HC TP. DENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1108569605 REG. CIVIL 1108569605 JOHAN SEBASTIAN DAZA ROSERO  MASCULINO 20140414 7 A%8 0 Meses 9 Dras
No. Orden 1603026662 Priodad.  NORMAL
Prestacion 873302 Canbdad 1
Descrpenn RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE
PIE PLANO (PIES CON APOYO) +
Datos Cinvcos de importancia -
Prongad NORMAL
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcion Presentacion Dosis Cantided | Autorizacion
— TABLETAS/1 TABLETA [~ TOWAR 3 CC CADA 12 1 NO REQ AUT
| ACETILCISTEINA_100 MG/S ML SOLUCION ORAL i
Indicaciones
SE DA RECOMENDACIONES .mn&wmmmm.ommcm
RESUTADOS
RESPUESTA INTERCONSULTA
Estado Interconsulta -
FECHA COMSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ClUDAD e
201606116 0917 38am - INDEFINIDO AMBULATORIO  PASTO(NARIOO] UPRES NARINO
Na. MC FISICA
1108569605 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD 2ro81932 MARTHA LUCIA MELO MEDICINA GENE RAL MEDICINA GENERAL
CERON
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VENGO A ENTREGAR RESULTADOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

MADRE ASISTE CON SU HLIO REFIERE QUE TIENE DIFICULTAD PARA CAMINAR, SE CAE CON MUCHA FRECUENCIA. TIENE INESTABILIDAD AL
DEAMBULAR TRAE RESULTADOS DE RX DEL 28/04/16 TEST DE FARRILL LONGITUD DE MID 301 MM Y Mil 380 REFIERE ACORTAMIENTO DENTRO DE
LO NORMALY DE PIES COMPARATIVO NORMAL. MADRE REFIERE DESDE HACE 8 DIAS TOS PRODUCTIVA CON RINORREA VERDOSA NIEGA FIEBRE
RECIBIO DESLORATADINA § CC SIN MEJORIA CLINICA

PATOLOGICOS NO

o
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DIRECCION DE SANIDAD et
43 Abril 2021
HISTORIA CLINICA Pato e Medd
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1108569605 REG CiviL 1108569605 JOMAN SEBASTIAN DAZA ROSERO MASCULINO 201404114 7 A% 0 Meses 9 Duas

ESCOLAR DE 3 AGOS CON ANTECOENTE OF MIOPAY ]
ASTIGMATISMO. NO USUARIO DE GAFAS. REQUIE RE
REALIZACION DE LENTES Y MONTURA PARA
CORRECCION DE DEFECTO REFRCATARIO. CON
OREDEN VENCIDA PARA SU REALIZACION DE HACE 8

LEVENTO EN SALUD CAIJICAC_I_(L MESES _POR TRAMITES mmtwog_
E __EVENTO 31 ' |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD o=sP
201708724 0932 30am . INDE FINIDO AMBULATORIO PASTOINARIOO)  UPRES NARINO
Mo. MC FISICA
1108589605 PF DO
EVOLUCION 1 - CAMA Nro, **»ss=sss . FECHA EVOLUCION 2017/08/24 09:32:30a.m.
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CWJD 2328622C OIENY OF IR JIMENEZ MCDICINA GENERAL MEDICINA GENTRAL
SALAS
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
“PARA UNAS TERASMAS®
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
SE LLENA AJEP MANUAL
ANAMNESIS
Finatidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa
Examen Fisico
— Medidas Antropometricas — Constantes Vitales
Antenal
Peso 15 Kg Poscan Sattica  Dastohca
Talta 101 Cms Sentado mmHg
Perimetro Cefalco 495 Cms Decubio mmhg
Perimetro Toracico Cms
Pevimetro Abd o Cintura Cms Presion Aterial Moda o
Perimetro Cadera Ce Frecusncia Cardiacs )
A ¢ c Cms Frecuenca Respratona & men
Superfice Corporat 65 Presion de Pulso k.
mC DESNUTRICION 14 7044 Temperatura C
Temperatura Rectal C
| Temperatua Ambenta) i
— Presion Arterial
— indice Tobillo/Brazo T ——
Ubecaoon Satohca  Dwastokca
Membeo Sup Derecho mmidg Lado Derecho
Miemboo Sup Lequeerdo mmiig Lado lzquerdo
Miemoro Inf Derecho mmHg Presion Venosa Central i
Memtxo inf 12quserdo mmHg Frecuencia de Pulso an
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DIRECCION DE SANIDAD o
23 Abnil 2021
HISTORIA CLINICA N b
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1108569605 REG CiviL 1108569605 JOHAN SEBASTIAN DAJA ROSERO MASCULIND 20140414 7 A%os 0 Meses § Das
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA CONTROL CON ESPECIALISTA"
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
SE LLENA AJEPI MANUAL

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
Examen Fisico
— Madidas Antropometncas r Constantes Vitales
Anterial
Peso 175 Ko Posscon Swioics  Diasitica
Tala 105 Cms Sentadc ——
Perimetro Cetaico 458 Cms Decubito I - mmbg
Perimetro Toracico Cms
Perimetro Abd o Cintura Cms Presion Arterial Media - mmHg
Perimetro Cadera Cms me - man
Retacon Cintura/Cadera -~ Cms Frecuencia Respratona - umm
Superhoe Corporal n Presion de Pulso = mmHg.
W DESNUTRICION 15,8730 hgie cooamatn " %
Temperatra Rectal - <
|_Temperaturs Amiepriel <
r Presion Arterial
- Indice TobilioBrazo
Ubecacion Ssidica Deasiobca
Msemino Sup Derecho - - mmHg Lado Derecho -
AMembdro Sup. lquierdc mmi4g) Lado zquerce
Memtvo il Derecho - - mmiHg Presion Venosa Central mmig
Msemorg inl [zquierdo » - Frecuencia de Pulso omen
Examen Fisico - Valoracion
Observaciones
SE LLENA AIEPI MANUAL
SR Y SP NECATIVO
DIAGNOSTICOS
[~ PRINCIPAL DESCRIPCION 3 T3 EST INF. NOSOCOMIAL
o | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLAY | CONFIRMADD |- e sy,
DEL LENGUAJENO ESPECIFICADO REPETIDO
Conductas - interconsulitas / Remisiones
Especialidad g Datos Clinicos de importancia
" PEDIATRIA | [PTE CON ANTECEDENTE DE TX DEL LENGUAJE ULTIMA |
DICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE AQUELLA VALORACION POR NEUROPEDIATRIA EL 12/0/2018 QUIEN
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE SOLICITO TERAPIA DE LENGUAJE Y FISICA Y CONTROL
0OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA EN AL TERMINARLAS, DICE QUE APENAS PUDO
GUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION COMPLETARLAS POR LO QUE SE REALIZA
ORTESIS/PROTESIS
Indicaciones

L
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FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD ivaamsier
23 Abril 2021
HISTORIA CLINICA i A
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS sEXO PECHA NAC EDAD AGTUAL
1108563605 REG CiviL 1108569604 JOHAN SEBASTIAN DAZA ROSERC MASCULINO 2014/04/14 T A%s 0 Meses § Das

VENGO PARA VALORAIOCN POR PEDIATRIA
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASUCLING DE 5 AQCS DE EDAD EN COMPAQIA DE MADRE DIANA MARCLEA ROSERO QUIEN REIFERA TNENCEDENTE DE NISTAGMUS
CONGENITO . CON RETRASO PSICOMOTORO, EN MANEJO CON NERUOPEIDATRIA ULTIMO CONTORL 12/0972016 . EN EL MOEMNT JO MADRE
NIEGA EPDOISOCONSVULSICVOS SIN EMBARGO DIFICL ESCOLARZACION ¥ RELACION SOCIAL CN COMPAQEROS. YA MIZO TERPAIAS D
ELENGUAJE CON LEVE MERIA. NO OT AISNTOMAOTLOGIA APARENTE

ANTENVEDETES

GINECOOBOSTETRICOS PARTO CESAREA A LAS 39 SS POR ITERATIVA
PATOLGOCISO RETRASO NEUROMOTOR, NISTAGMUS CONGENITO
ALERGICOS NIEGA

CIRUGIAS NIEGA

FAMRAOCLGOCISO NIEGA

FAMILAIRES NIEGA

PAI COMPLETO PARA LA EDAD

EXAMEN MENTAL NORMLA
NIEGA SER VICIMTA DE VIOLENCIA
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa
Examen Fisico
— Medidas Anlropométricas — Constantes Vitales
Anterial
Peso L Posscon Sstohca  Duastohca
Tata 109 Cms Sentado 1 1 mmHg
Permelrc Cetalcn Cma Decubto mmg
Perimetro Toracco Cms
Perimetro Abd o Cinkura - Cms Preson Antenal Meda 1 mmHg
fosimati Cad Cms Frecuenca Cardaca 98 wmn
Relaoon Cintura/Cadera - Cms Frecuencia Respratona 17 wmn
Superice G ) % Preson de Puiso 0 mmHg
e DESNUTRICION 15,9919 Temperatura -
Temperatura Rectal C
_Temperatury Ambental C
- Presion Artarial
- Indice Tobitlo/Brazo
Utecacion
Msembro Sup Derecho Lado Derecho
Memtyo Sup Lrgueerdc Lado lzquerdo
Mempro inf. Derecho Presén Venosa Central - mmHg
Membro inf. lzquerdo Frecuenca de Pulso RN
Examen Fisico - Valoracion
Estado General ACEPTABLE Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADO
Emum NORMAL Glasgow 15115 Genital
Estado Respiratorio SiN SDR Pubarquia
Estado de Conciencia Aerta Telarquia -

24
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FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
: ? 23 Abeil 2021
) dao ) HISTORIA CLINICA .
| Folio No. 45 de 49
— 1DENTIFICACION
Nro. HC TR IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1108569605 REG. CIviL 1108569605 JOMAN SEBASTIAN DAZA ROSERO MASCULING 20140414 7 A%s 0 Meses § Dias
LYF "NORMLA
[CABEZA NOMORCEFALD
0JOS ESCLERA SANICTRIC ASPUPILAS ISICOIRC ASNONAORICTY AS LA LAUZ NO NISTAGMUS
TORAX
[CORAZON R NO SOPLOS
PULMON RSRS OCNSERVADO NO AGREGADOS
AR ) : e RAS MO WRTAICN
_EE EST INF_ NOSOCOMIAL
PACIENTE CON ANTENCEDENTE DE NISTAGMUS CONGENITO CON RE TRASO NEUROMOTOR. ¥ TRASTORNO DE
LENGUAJE
§S VALORAIOCN CONTROL CON NEUROPEDIATRIA

| SE DNA REOCMANCIONES LCINAIS SINGOS DE LAMAR REFIER EENTNDER YA CEPTAR

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA amsiTO0 c1uoao e
20201207 0300 09p m INDEFINIDO AMBULATORIO  PASTO(NARIQO)  UPRES NARINO
Neo. MC FISICA
1108569605 PF 00
© EVOLUCION 1 - CAMANro, *****+*s* . PECHA EVOLUCION 2020/12/07 03:00:09.m.
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nre. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD 1049636320 LAURA MILENA WILCHES MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
SALAZAR
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
LE DUELE EL ESTOAMGO

PACIENTE MSAUCLINO DE & AQOS DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CARPA ACOMPAQAD DE SU MADRE POR PRESENTAR CUADRO
CUINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ODINOFAGIAL. DOLOR EN ABDOMEN GENERALIZADO TIPO RETORCLION , ACOMPAQADO DE
DIARREA SIN MOCO O SANGRADO. NIEGA TOS | NIEGA FIEBERE. NIEGA CIANOCIS, NIEGA PRESENTAR SENSACION DE DISNEA NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA REFIRE NO MABER TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE COVID POSITIVO

SE ATIENDE A PACIENTE EN CARPA CON TODOS LOS EPP SEGUN OMS Y GUIAS DE VINISTERIO DE SALUD

ANTENVEDETES

GINECOOBOSTETRICOS PARTO CESAREA A LAS 29 SS POR ITERATIVA

PATOLGOCISO RE TRASO NEUROMOTOR. NISTAGMUS CONGENITO

NO VICTIMA DE VIOLENCIA FISICA, NO PSICOLOGICA NO SEXUAL
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ON FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
- 23 Abnil 2021
HISTORIA CLINICA S5 S £
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTFICA NOMERES Y APELLIDOS SEXD FECMA NAC EDAD ACTUAL
1108560608 REG. CiviL 1108569605 JOMAN SEBASTIAN DAZA ROSERC MASCULING 2014/04:14 7 A%% O Meves § Das
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PARA CONTROL COM ESPECIALISTA"
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
SE LLENA AIEPI MANUAL
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa
Examen Fisico
- Medidas Antropometricas ~ Constantes Vitales
Artedial
Peso s % Posscion Swickca  Diastolica
Tava 105 Cms Sentado - mmig
Perimetro Cefaiico 498 Cms Decubdo 3 mmig
Petimetro Toracico Crs
Parinetio Al o Cuibers Can Preson Artenal Meda mmhg.
Perimetro Cadera Cms Frecuencia Cardiaca -~  xmn
R sn Cintusa/Cadern - O Frecuenca Respratona X fmun
Superficie Corporal b7 Preson de Puiso ~  mmhg
e DESNUTRICION 16 8730 Temperatura o
Temperatura Rectal ‘C
|_Temperatira Ambental - -
— Prasion Arterial
~  Indice Toblo/Brazo = —
Ubecacion Sstokca Dasichca
Membro Sup Derecho - - mmig Lado Derecho
Memtvo Sup lzquierdo ml Lado Lrqueerdo
Membro inf Derecho mmHg Presion Venosa Central mmHg
Miemoro Inf Lzquierdo - mmMg Frecuencia de Puiso amin
o TEE | T woSOcOoMMAL ]
~CONFIRMADO : : —
REPETIOO
Datos Clinicos Gs mportancia

VALORACION POR NEUROPEDIATRIA EL 121002016 QUIEN
SOLICITO TERAPIA DE LENGUAJE ¥ FISICA Y CONTROL
AL TERMINARLAS. DICE QUE APENAS PUDO
COMPLETARLAS POR LO QUE SE REALIZA

By
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DIRECCION DE SANIDAD Prriiors

23 Abril 2021

HISTORIA CLINICA Folio No. 41 de 49

SEXo FECHA MAC EDAD ACTUAL
1108560605 JOHAN SEBASTIAN DAZA ROSERO MASCULINO 201404/ 14 7 A% 0 Meses § Dias

EDAD 3 AQOS. CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
LENGUAJE Y MOTRICIDADA FINA. YA VALORADO POR
mmmmooaumsosm
FONCAUDIOLOGICA Y TERAPIA OCUPACIONAL
CONTROL LUEGO DE TERAPIAS. SE INDICA TERAPIA
FONOADIOLOGIA 8 SESIONES

LENGUAJE Y MOTRICIDADA FINA. YA VALORADO POR
NEUROPEDIATRIA, INDICO 8 SESIONES DE TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA Y TERAPIA OCUPACIONAL
CONTROL LUEGO DE TERAPIAS SE INDICA TERAPIA
OCUPACIONAL 8 SESIONES

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD EsSP
2018/07/24 0341 36pm - INDEFINIDO AMBULATORIO  PASTO(NARIQD) UPRES NARINO
No. WC FISICA
1108569805 PF 00
EVOLUCION 1 - CAMA Nro, **sessess FECHA EVOLUCION 2018/07/24 03:41:36p.m.
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1085290004 YESICA NATALIA ESCOBAR MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ROMO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
HISTORIA AIEPI MANUAL
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS
e s o T S
[ PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION L) EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] H543 DISMINUCION INDE TERMINADA DE LA AGUDEZA IMPRESION
VISUAL EN 0Jos
Conductas - Intorconsuitas / Remisiones
Especialidad Tipo Accion de Salud Datos Clinicos de importancia
UFTOME | R1 Interconsuita LOUNSULTA Uk CONTRUL U Uk SEGUIMIEN | U PUR FIE DE 4 ALUOS CUN LIANGUOS | ICU DE MIUHIA MALE
A PPTOMETRIA + INCLUYE EVALUACION ¥ AJUSTE DE LA USO DE LENTES DE FORMULA SIN CAMBIO DE ESTA
AYUDA VISUAL (ANTEOQJOS. LENTES DE CONTACTO. HACE 2 ASOOS PRESENTA DISMINICION DE LA
YUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA AGUDEZA VISUAL. §S VALORACION DE CONTROL CON
1AL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS ESPECIALIDAD
ADAPTADA EXCLUYE EVALUA

e B T ]

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIVDAD esp
20180005 0957 SCam - INDEFINIDO AMBULATORIO PASTO{NARIQO) UPRES NARINO
Me. HC FISICA
1108569605 PF 00
EVOLUCION 1| - CAMA Nro, ****+*s++ _ EFECHA EVOLUCION 2018/09/05 09:57:50a.m.
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACTION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD 25286226 DIENY OFIR JIMENEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
SALAS

8%



San Juan de Pasto, abril de 2021

Sefiores

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE LA FLORIDA
jo1prmpallaflorida@cendoj.ramajudicial.gov.co

La Florida (Nar.)

Ref.: 2021-0011
SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.085.258.864 de Pasto, comedidamente solicito a su honorable
Despacho, se sirva concederme el beneficio de amparo de pobreza
consagrado en el articulo 151 y s.s. del Codigo General del Proceso, habida
cuenta de mi necesidad de contestar la demanda de FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA, formulada por la sefiora DIANA MARCELA ROSERO
PANTOJA, identificada con Cedula de Ciudadania No 1.085.270.358
expedida en Pasto, en representacion de nuestros hijos menores de edad.
Esta peticion la realizo por no encontrarme en capacidad para sufragar los
costos que conlleva este proceso sin menoscabo de lo necesario para mi
propia subsistencia, manifestaciéon que hago bajo la gravedad de juramento,
que se entiende prestado con la presentacion de este escrito.

Iguaimente, en desarrolio del proceso se podré evidenciar mi verdadera
situacion economica.

Agradezco su comprension.

Cordialmente,

/

/
' 4

Laes? 61'0
JAIRO ANDRES DAZA MELENDEZ

278



