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RV: OFICIO CARLOS VELASQUEZ

Carlos Antonio Velasquez Villamarin <derecho-2229@hotmail.com>
Mié 20/09/2023 9:23 AM

Para:Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Los Patios
<j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 1 archivos adjuntos (107 KB)
OFICIO CARLOS VELASQUEZ.pdf;

De: yenni lucero sanches torres <luceroyen1234@gmail.com>
Enviado: miércoles, 20 de septiembre de 2023 9:20 a. m.

Para: derecho-2229@hotmail.com <derecho-2229@hotmail.com>
Asunto: OFICIO CARLOS VELASQUEZ
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CARLOS A. VELASQUEZ VILLAMARIN
Abogado
Universidad Libre

Los Patios Norte de Santander, 19 de septiembre del 2023

SENORES
JUZGADO 2 DE FAMILIA DE LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
E. S. D.

PROCESO: VERBAL DE DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO Y
LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD PATRIMONIAL DE HECHO

DEMANDANTE: CASTELLANOS DE VILLAMIZAR BLANCA
CAUSANTE: ROBERTO PENALOZA GARCIA (+)

RADICADO N°: 544053110001-2023-00032-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

CARLOS ANTONIO VELASQUEZ VILLAMARIN, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania N° 79.330.408 y con la T.P N° 205546
del C.S de la J, en los términos legales y como curador at litem de los herederos
indeterminados en el presente proceso paso a contestarla asi:

| HECHOS
A los hechos

1. No me consta y me atengo a lo que se pruebe

2. Es cierto pues asi aparece en la resolucion N° 9160 del 08 de noviembre del
2022.

3. No me consta que se pruebe no allega ningun documento que pruebe sobre
ese negocio juridico.

4. Sies cierto.

5. Que se pruebe, pues no hay documento alguno en el acépite de pruebas.

6. Me abstengo a lo probado.

7. Me abstengo a lo aprobado.

8. Me abstengo a lo aprobado.

9. Sies cierto.

10.Es cierto que lo solicita para la actualizacion de los datos del expediente

prestacional del sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA (Q.E.P.D)

derecho-2229@hotmail.com © 314 595 6476
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CARLOS A. VELASQUEZ VILLAMARIN
Abogado
Universidad Libre

Il FRENTE A LAS PRETENCIONES

No me opongo a las pretensiones propuestas por la parte actora en la
demanda, mas concretamente frente a la solicitud elevada para que se declare
la existencia de la unién marital de hecho y su correspondiente disolucién y
liquidacion de la sociedad patrimonial de hecho conformada entre el sefior
ROBERTO PEANOLOZA GARCIA (+) y la sefiora BLANCA CASTELLANOS
DE VILLAMIZAR.

I FUNDAMENTO DE DERECHO

Los demandados se acogen a los fundamentos de la parte actora.

v
Se acogen las pruebas allegadas por la parte actora.

\
Es usted sefior Juez Segundo de los Patios Norte de Santander, el
competente para conocer del presente proceso en virtud de los articulos 22
del C.G.Py28de C.G.P.

VI TRAMITE

El tramite que corresponde a este proceso es el de un verbal de declaracién
de existencia de la unién marital de hecho regulado por el libro tercero, seccién

primera, titulo XXI.

Sin otro en particular

Atentamente

ﬂ

/
‘/, ,)/, Vo / [/ ,'/wn e /<
C/ARLOS ANTONIO VEL/&’SQdEz VILLAMARIN
C.C 79.330.408 DE /
T.P.N N° 205546 DEL C.S DE LA J.
CORREO: derecho-2229@hotmail.com

derecho-2229@hotmail.com ® 314 595 6476
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REF. RAD 544053110001-2023-00032-00 CONTESTACION DEMANDA FORMULACION DE
EXCEPCIONES DE MERITO

SANDRA ESTRADA <sandra_adarme@hotmail.com>
Vie 29/09/2023 11:10 AM

Para:Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Los Patios
<j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.gov.co>;daliabogada@gmail.com <daliabogada@gmail.com>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (5 MB)
CONTESTACION DEMANDA.pdf; ANEXOS CONTESTACION_compressed.pdf;

Doctor

CARLOS ARMANDO VARON PATINO

JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO JUDICIAL DE LOS PATIOS
Los Patios - Norte de Santander

j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.gov.co

REF.RAD. 544053110001-2023-00032-00

PROCESO: DECLARACION UNION MAITAL DE HECHO

DEMANDANTE: BLANCA CASTELLANOS DE VILLAMIZAR

DEMANDADO: DORA LUZ PENALOZA DE FLOREZ Y GLADIS ELVIRA FLOREZ
PENALOZA

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

SANDRA PATRICIA ADARME ESTRADA, mayor de edad, con domicilio en el Municipio de
Cucuta, identificada con cédula de C.C. 37.292.963 expedida en Cucuta, Abogada titulada y en
ejercicio con Tarjeta Profesional N° 264.931 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
caracter de apoderada judicial de la sefiora GLADYS ELVIRA FLOREZ PENALOZA en virtud
al amparo de pobreza concedido en calidad de demandada, por medio del escrito que se
adjunta en formato PDF, me permito dar Contestacion a la demanda estando dentro de termino
procesal oportuno.

de acuerdo a la obligacion como parte procesal y Con fundamento en lo establecido en el
numeral 14 del articulo 78 del Codigo General del Proceso, en concordancia con lo dispuesto
en el articulo 3 de la Ley 2213 de 2.022, se le pone de forma simultanea a la parte demandante
de la contestacion y formulacion de excepciones.

ATENTAMENTE

SANDRA PATRICIAADARME ESTRADA
C.C. 37.292.963 de Cucuta
T.P. N° 264.931 del C. S. de la J.
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Doctor

CARLOS ARMANDO VARON PATINO

JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO JUDICIAL DE LOS PATIOS
Los Patios - Norte de Santander

j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.qov.co

REF.RAD. 544053110001-2023-00032-00

PROCESO: DECLARACION UNION MAITAL DE HECHO

DEMANDANTE: BLANCA CASTELLANOS DE VILLAMIZAR

DEMANDADO: DORA LUZ PENALOZA DE FLOREZ Y GLADIS ELVIRA FLOREZ PENALOZA

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

SANDRA PATRICIA ADARME ESTRADA, mayor de edad, con domicilio en el Municipio de Cucuta,
identificada con cédula de C.C. 37.292.963 expedida en Cucuta, Abogada titulada y en ejercicio con
Tarjeta Profesional N° 264.931 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi caracter de apoderada
judicial de la sefiora GLADYS ELVIRA FLOREZ PENALOZA en virtud al amparo de pobreza
concedido en calidad de demandada, por medio del presente escrito me permito dar Contestacion a la
demanda estando dentro de termino procesal oportuno, a lo cual me hare de conformidad con el orden
encontrado en el libelo genitor asi:

EN CUANTRO A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: de acuerdo a la conversacién con la demandada a quien represento, este
hecho es parcialmente cierto, cierto la fecha de nacimiento del sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA,
también es cierto que era soltero por viudez, asi mismo es cierto la fecha de su fallecimiento; Ahora,
NO ES CIERTO que a la fecha del fallecimiento la demandante, viviese en unidon marital de hecho con
el sefior PENALOZA GARCIA, tampoco es cierto que desde la fecha 13 de abril de 2005 el sefior
ROBERTO PENALOZA GARCIA, haya compartido techo, mesa y lecho, con la demandante, ya que
el sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA, vivia solo en la ciudad de pamplona, y la demandante ha
vivido siempre en el municipio de los patios, por lo tanto esta manifestacion que se torna meramente
subjetiva debe ser probada, Por otro lado nunca dio cuidados ni estuvo pendiente del extinto supuesto
compariero permanente en vida, ya que como se evidencia en la historia clinica que se aporta el nunca
fue llevado por ella al hospital donde estuvo hospitalizado en varias oportunidades, asi mismo se puede
demostrar con la denuncia ante la fiscalia realizada por su hija hoy demandada que el sefior Roberto
Pefialosa, estuvo desaparecido por mas de tres dias, y no hay evidencia que la sefiora hoy
demandante hubiese hecho algo por encontrarlo, es de vital importancia traer a colacion que en el afio
2020 se realizo visita psicosocial por parte de la comisaria de familia de pamplona, donde se pudo
establecer por relato del mismo ROBERTO PENALOZA GARCIA, que vivia solo y que una vez al mes
venia una sobrina de Cucuta a ayudarle con el aseo y a cobrar, relato que guarda concordancia con lo
manifestado por los vecinos del sefior PENALOZA GARCIA, quienes manifestaron que una vez al mes
venian dos mujeres una de avanzada edad, presumiblemente la demandante, y otra de masm o menos
27 afnos, sin determinar parentesco, huelga concluir entonces que las manifestaciones hechas por la
demandante son Falsas y de mala fe; NO ES CIERTO lo manifestado en la demanda por la actora en
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Correo y calenda
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cuanto dice “[...] Encontrdndose en este momento completamente, desamparada y a la caridad de mis nietas que en
ocasiones se olvidan de mi y pasan dias sin probar bocado”. Ya que a raiz de la muerte de su compaiiero vive en la
actualidad en el municipio de los patios ubicado en la Calle 16 N. 9-71 Barrio 11 de noviembre. En una habitacién dada
por su nieta. Siendo la edad actual de mi cliente de 82 afios.”

Resulta temeraria de muy mala fe esta manifestacion ya que la demandante miente al decir que se
encuentra desamparada, y que vive de la caridad de sus nietas, cunado la realidad es otra, y es
preciso sefior juez relievar que la sefiora cuenta con propiedades que si bien es cierto no sabemos si
le producen dividendos para vivir, goza de un patrimonio bastante considerable para lo cual me permito
mostrar la consulta en la pagina de la superintendencia de notariado y registro asi:

rio x ‘ E Correo: SANDRA EST X | & 544053110001-2023- X | @ 004-SubsanacionZp: X | @ 001-Demandayfnex: X ﬁ Certificado de tradici. X -+ 7 - X
certificados.supernotariado.gov.co/certificado/portal /business/main-queries-advanced.snr o &2 Ir » O 0
Resultado Transaccion
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| PIN 230925727682976257
Recibo / Referencia 84805823
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AL SEGUNDO HECHO: NO ES CIERTO, no puede ser beneficiaria la demandante, ya que nunca
convivio con el sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA, como ya se dijo anteriormente la actora vivio
siempre en el municipio de los Patios mientras que el causante vivié en pamplona, y nunca brindo
cuidados al causante, como lo pretendo probar con las pruebas que allegaré en su oportunidad, por lo
tanto lo manifestado por la actora en este hecho debe quedar plenamente probado.

AL HECHO TERCERO: Este hecho es presuntamente cierto en cuanto a la compra de bien inmueble,
sin embargo lo plasmado en dicho documento no es prueba de que la unién marital o la sociedad
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patrimonial sea real o no, ya que la funcién de los sefiores Notarios es meramente dar fe de lo que se
consigna, sin hacer ningun pronunciamiento de fondo a los mismos ni corroborar si son ciertos o no.

AL HECHO CUARTO: NO ES CIERTO. No pudo haber sociedad patrimonial de hecho entre la
demandante y el sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA, ya que para que ello ocurra debe cumplir lo
establecido en el articulo 8 de la Ley 54 de 1990 que a su tenor establece “ARTICULO 8o. Las acciones para
obtener la disolucion y liquidacion de la sociedad patrimonial entre compafieros permanentes, prescriben en un afo, a partir
de la separacion fisica y definitiva de los compaferos, del matrimonio con terceros o de la muerte de uno o ambos companeros.
PARAGRAFO. La prescripcion de que habla este articulo se interrumpira con la presentacion de la demanda.

Sin que lo anterior represente una aceptacion de la configuracion de la supuesta unién marital de
hecho, la sociedad patrimonial que se pudiese dar entre los presuntos compaferos, se encuentra
prescrita, habida consideracion que la demanda fue presentada mas de un afio posterior a la muerte
del sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA, por lo tanto no podemos hablar de tal sociedad.

AL HECHO QUINTO: la manifestacion realizada por la demandante per se, no constituye prueba de
la Declaracion de la union Marital de hecho que persigue la actora, ya que los bienes inmuebles se
pueden adquirir todo en parte y la compra en sociedad con alguna persona, no representa vinculo
alguno salvo el comercial, por lo tanto no s cierto.

AL HECHO SEXTO: la manifestacién en este hecho no se puede tomar como tal ya que el mismo
representa un medio prueba dentro del proceso en aras de buscar la verdad procesal, por lo tanto no
se puede tener como un hecho.

AL HECHO SEPTIMO: al igual que el anterior no es un hecho si no parte del acervo probatorio.

AL HECHO OCTAVO: Este hecho al igual que los dos anteriores son parte del acervo probatorio, no
un hecho.

AL HECHO NOVENO: no, nos consta, y debe ser probado, si bien es cierto que en la demanda se
allega como prueba tal documento, el mismo segun lo dicho requiere del reconocimiento de la union
Marital de hecho como en derecho corresponde, por lo tanto, por si solo tampoco representa prueba
alguna de unién marital de hecho que se reclama.

AL HECHO DECIMO: puede ser cierto, sin embargo, para el fin de este proceso no constituye prueba
alguna de la union marital de hecho, ya que dicho articulo condiciona el reconocimiento como
beneficiaria a la parte actora a la declaracion de la Union marital de hecho.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: ES CIERTO.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES
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TENIENDO EN CUENTA QUE MI PROHIJADA DESCONOCE LA EXISTENCIA DE LA UNION
MARITAL DE HECHO ENTRE SU PADRE Y LA DEMANDANTE, ME OPONGO A LA PROSPERIDAD
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS PRETENSIONES ASI:

AL 1 PRTENSION: Me opongo en consideraciéon a que la demandante nunca convivio con el
causante, ya que ella vivié siempre en los patios, y el sefior PENAOLZA GARCIA vivié en pamplona,
en cuanto a la Sociedad patrimonial no existe al no convivir con el causante, por otro lado si se logra
demostrar que hubo unién marital de hecho no se puede configurar ni mucho menos declarar, la
sociedad patrimonial de hecho, habida consideracion a que después de la muerte, pasé mas de un
afio para la presentacion de la demanda, que pudiese haber interrumpido la prescripcion y que hoy
nos ocupa la atencién, por lo tanto no hay fundamentos para declarar dicha sociedad, como quiera
qgue ha operado el fenémeno de la prescripcion.

A LA 2 PRETENSION: A esta pretension, igualmente que la anterior me opongo, al no existir
elementos constitutivos de la union marital de hecho, no se puede disolver la misma ni mucho menos
declarar la sociedad patrimonial de hecho, que aun en gracia de discusion juridica, se encuentra
prescrita.

A LA 3 PRETENSION: me opongo expresamente como ya se dijo que aun en gracia de discusion
juridica, la pretensién se encuentra prescrita de conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la
Ley 54 de 1990.

A LA 4 PRETENSION: ME OPONGO, por las mismas razones que la anterior, ya que no se puede
liquidar una sociedad patrimonial que no existe.

EXCEPCIONES DE MERITO
INSITENCIA DE LOS ELEMNETOS CONSTITUTIVOS DE LA UNION MARITAL DE HECHO

La presente excepcion esta llamada a prosperar, como quiera que la sefiora demandante nunca vivio
con el sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA (Q.E.P.D), a tal conclusion se puede arribar, con las
pruebas que se aportan donde las mismas pueden establecer que el causante vividé solo, que las
atenciones personales tales como alimentacién, las cuales las hacia una vecina quien era quien vendia
al sefior ROBERTO la comida, asi como las de aseo del inmueble que eran realizadas una vez al mes,
la atencion medica era concebida por cuenta propia del sefior PENALOZA GARCIA, se resalta que las
veces que estuvo recluido en la UCI del Hospital la demandante nunca estuvo para cuidarlo, otro
evento que marca y es contundente en afirmar que el octogenario vivia solo, fue la desaparicién por
varios dias, donde la denuncia puesta fue colocada por su hija, y que aparecio al cabo de unos dia en
Cdcuta, en condiciones lamentables de aseo personal y de salud.

Por estas razones se puede establecer que no hubo convivencia ni mucho menos ayuda mutua entre
la demandante y el sefior ROBERTO PENALOZA GARCIA.
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EXCEPCION DE PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION DECLARATIVA DE SOCIEDAD
PATRIMONIAL

Como se ha venido afirmando, la supuesta unién marital de hecho entre los compafieros, inicio
presuntamente el 13 de abril de 2005 y termind con el fallecimiento de ROBERTO PENOLOZA
GARCIA el 12 de Mayo de 2.021, y a partir de esa fecha los supuestos compafieros permanentes
tenian un afo para adelantar las acciones de unién marital de hecho con efectos patrimoniales, pero
la demandante presento la demanda, objeto de esta contestacion, el dia 16/01/2023 como se evidencia
en el pantallazo de presentacion de demanda ante el correo
demandascuc@cendoj.ramajudicial.gov.corepartida a los Juzgados de Familia de Los Patios por
Competencia, significa entonces que el afio establecido por la ley 54 de 1990, articulo 8, para que
surja la sociedad patrimonial en una union marital de hecho, esta con creses fenecido, puesto que la
demandante tenia para presentar la demanda de unién marital de hecho con efectos patrimoniales
hasta el 12 de mayo del afio 2022 y lo realizo procesalmente el dia 16 de enero de 2023.Por lo anterior
ruego al sefior Juez, declarar probada dicha excepcion.

IMPOSIBILIDAD DE DISOLVER Y LIQUIDAR UNA SOCIEDAD PATRIMONIAL DE HECHO
INEXISTENTE

Sin que implique el reconocimiento de una union marital de hecho entre la demandante y el sefior
ROBERTO PENALOZA, La demandante al no hacer uso de su derecho dentro de afio siguiente al
fallecimiento de su presunto compafiero permanente, no puede pretender disolver y mucho menos
liquidar la sociedad patrimonial invocada, ya que por el transcurso del tiempo es decir mas un afio
desde su terminacién. Por lo anterior ruego al sefior Juez, declarar probada dicha excepcion.

PRUEBAS Y ANEXOS:
Ruego a la Honorable Jueza, tener como tales y darles su valor probatorio en la
oportunidad procesal pertinente a las siguientes:

DOCUMENTALES:

1-. EPICRISIS 1

1-. EPICRISIS 2

3-. EPICRISIS 3

4-. CORREO SOPORTE URGENCIA VITAL
5-. REFERENCIA URGENCIA VITAL

6-. DENUNCIO DESAPARICION

7-. RECIBIDO DENUNCIA

8-. QUEJA COMISARIA DE FAMILIA

9-. VISITA PSICOSOCIAL COMISARIA DE FAMILIA
10-. SOLICITUD A UClI

11-. SOLICITUD CLINICA SAN JOSE
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TESTIMONIALES: Ruego al Honorable Juez, decretar y ordenar el testimonio, de las siguientes
personas, todas mayores de edad, con el objeto que depongan lo que les conste sobre los
fundamentos de esta contestacion.

1.- ROSALBA RINCON, identificada con C.C. N° 27.879.373 de Toledo, quien puede ser notificada en
la carrera 5 #0-40 Barrio Juan Bosco de Pamplona, celular 3204144238 o a través de este servidor
2.- LUIS SANTAMARIA, quien podra ser notificado a través de este servidor y/o al celular 3108580109
3.- ALIRIO PENALOZA, identificado con C.C. 13.346.290 de Pamplona, quien podréa ser notificado a
través de este servidor y/o al celular 3162382580

4.- JULIO CESAR PENALOZA JIMENEZ, identificado con C.C. N° 88.001.122, quien podra ser
notificado en la Calle 5 # 3A-40 Barrio Aeropuerto del municipio de Clcuta o a través de este servidor
y/o al celular 3118357346

5.- PABLO ANTONIO GOMEZ, quien podra ser notificado a través de este servidor y/o al celular
3124760831.

6.- MARISOL JIMENEZ PENALOZA, identificada con C.C. N° 60.404.261 de villa del Rosario, quien
podra ser notificada en la avenida 10 A #14-03 Pensilvania Los Patios, o0 a través de este servidor.
7.- MANUEL PENALOZA JIMENEZ, identificado con C.C. N° 5.476.387 de Pamplona, quien podréa ser
notificado en la Carrera 52 # 3-58 Cravo Norte Arauca- Arauca.

8.- DORIS FERNANDA VWERA DIAZ, identificada con C.C. 60.267.192, quien podra ser notificada en
la direccion Bloques COTE LAMUS Apto 302B pamplona, a través de este servidor y/o al celular
3502185715.

PUBLICACION REDES SOCIALES DESAPARECIMIENTO

FACEBOOCK

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02r1ldxPKynTqu21Rzddpbwtgc5VR1HUgsNxgHgC
TgvUQOD5V5(jSnRbs109KJ2fDcMLI&id=1432063120455596&mibextid=Nif50z

DE OFICIO:
Las que su Sefioria considere pertinentes.

PRUEBAS SOLICITADAS

Que como quiera que en fecha 14 de julio de 2.023, se realiz0 peticion ante el Hospital San Juan de
Dios (UCI), sobre la informacion de visitas al sefior ROBERTO PENALOZA En el mes de abril de
2.021, y que no se obtuvo respuesta alguna.

En razoén a ello por considerar pertinentes, conducentes y Utiles solicito a su sefioria se requiera al
hospital San de Dios de la Ciudad de Pamplona, para que allegue al despacho dicha informacion

INTERROGATORIO DE PARTE:

Ruego a la Honorable Jueza, se sirva decretar y ordenar el INTERROGATORIO DE
PARTE de la demandante BLANCA CASTELLANOS DE VILLAMIZAR, a fin de que responda el
cuestionario que en la respectiva audiencia le formularé.

Calle 12 A N° 0-84 Barrio La Playa — Municipio de Cucuta
E-mail sandra_adarme@hotmail.com


mailto:abelmejia2568@gmail.com
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02r1dxPKynTqu21Rzddpbwtgc5VR1HUgsNxgHgCTgvUQD5v5jjSnRbs1o9KJ2fDcMLl&id=1432063120455596&mibextid=Nif5oz
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02r1dxPKynTqu21Rzddpbwtgc5VR1HUgsNxgHgCTgvUQD5v5jjSnRbs1o9KJ2fDcMLl&id=1432063120455596&mibextid=Nif5oz

A

A
y &
) ra. Sandra @atn‘a‘a ﬂzfarme FEstrada
Abogado

. __untos _Administrativos, Civiles, y de Familia

v

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Se fundamenta esta contestacion en los Arts. 1, 2, 228, 229 y 230 de la Constitucion
Politica y art. 92 del C.P.C, Ley 54 de 1990 y demas normas concordantes.
NOTIFICACIONES

A la parte demandante, en las traidas al interior del escrito introductorio.

MI Representada al correo electrénico adrisochafp@gmail.com o en la direccion fisica CALLE 17 N°
9-27 BARRIO LOS NAZARENOS DE PAMPLONA vy al teléfono celular 3178831753.

Este servidor en la calle 12A #0-84 Barrio La Playa Cuacuta y/o al correo electrénico
Sandra_adarme@hotmail.com

DECLARACION — PETICION:
Sirvase Sefor Juez, declarar probadas las excepciones perentorias formuladas y condenar en costas
a la parte demandante.

Sirvase Sefiora Jueza tener por contestada esta demanda dentro del término legal y reconocerme
como apoderado de la demandada GLADIS ELVIRA FLOREZ PENALOZA.

Asi las cosas sefior Juez sirvase proceder de conformidad.

Con fundamento en lo establecido en el numeral 14 del articulo 78 del Cédigo General del Proceso,
en concordancia con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 2213 de 2.022, se le pone de forma
simultanea a la parte demandante de la contestacion y formulacién de excepciones.

Atentamente,

SANDRA PATRICIA ADARME ESTRADA
C.C. N° 37.292.963 expedida en Cucuta,
T.P. N° 264.931 del C. S. de la J.

Calle 12 A N° 0-84 Barrio La Playa — Municipio de Cucuta
E-mail sandra_adarme@hotmail.com
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA PENALOSA GARCIA ROBERTO
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 03/02/2019 06:52 Direcciéon : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2010 22:46 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

CAUSA EXTERNA DE CONSULTA : 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD DE LA CONSULTA : 10 - 10 - No Aplica

ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA

MOTIVO DE LA CONSULTA : DOLOR DE ESPALDA, TOS

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA SIN FAMILIUAR, POR CUADRO
CLINICO DEUNA SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENE EN TOS SECA, DISNEA DE MEDIANOS
ESFUERZOS, DOLOR DE ESPALDA, NO DOLOR TORACICO

REVISION POR SISTEMAS :

Respiratorio(Normal). NeuroPsiquiatrico(Normal).  Organos de los Sentidos(Normal). Cardiovascular(Normal).
CardioPulmonar(Normal). Neurolégico(Normal).  Circulatorio(Normal). Hematopoyetico y Linfatico(Normal).
Endocrinolégico(Normal). Gastrolntestinal(Normal). Renal(Normal). GenitoUrinario(Normal). Piel y Faneras(Normal).
OsteoMuscular(Normal). Otros Cuales?(Normal).

SIGNOS VITALES : Peso: 60 kg Temperatura : 36 °C Presién Arterial Sistélica: 190 mmHg
Talla: 155 cm Frecuencia Respiratoria : 22 V x Min Presion Arterial Diastdlica : 100 mmHg
I.M.C. :  24.97 kg/m2 Frecuencia Cardiaca : 90 V x Min

EXAMEN FISICO :
Cuello (Anormal). INGURGITACION YUGULAR

Musculo - Esqueletico (Anormal). EDEMA GRADO Il MIEMBROS INFERIORES

Cardio Pulmonar (Anormal). RSCSRS NO SOPLOS, RSRS ESCASOS RONCUS BASALES, NO SIBILANCIAS, SAT DE 02 90 %

AMBIENTE

Craneo (Normal). Ojos (Normal). Oidos (Normal). Nariz (Normal). Boca (Normal). Toérax (Normal). Abdomen (Normal).
Genitourinario (Normal). Osteoarticular (Normal). Sistema Nervioso (Normal). Piel (Normal). Neurolégia - Esfera mental

(Normal).

PROCEDIMIENTOS MEDICOS:
NEBULIZACION (Cantidad: 3)

HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E
(Cantidad: 1)

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Cantidad: 1)
NITROGENO UREICO (Cantidad: 1)

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) (Cantidad: 1)
NEBULIZACION (Cantidad: 4)

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SUPERFICIE SOD (Cantidad: 1)

CUIDADO (VALORACION) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (Cantidad: 1)
TROPONINA I, CUANTITATIVA (Cantidad: 1)

NEBULIZACION (Cantidad: 4) MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SUPERFICIE SOD (Cantidad: 1) SS ELECTROCARDIOGRAMA
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SUPERFICIE SOD (Cantidad: 3)

TROPONINA I, CUALITATIVA (Cantidad: 1)

NEBULIZACION (Cantidad: 4) MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
NEBULIZACION (Cantidad: 4) MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
NITROGENO UREICO (Cantidad: 1)

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Cantidad: 1)

NEBULIZACION (Cantidad: 4) MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS

INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL (Cantidad: 1)
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO )
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 03/02/2019 06:52 Direcciéon : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2010 22:46 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SUPERFICIE SOD (Cantidad: 1)
IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] (Cantidad: 1)
NEBULIZACION (Cantidad: 4) MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS

PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 1)

CAPTOPRIL TABLETA 50 MG (Medicamento: 3)

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3)

ENALAPRIL MALEATO TABLETA X 20 MG (Medicamento: 2)

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3)

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1)

OXIGENO APROX. / HOR. (Medicamento: 1) O2 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 8) AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HOTRAS
DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2) DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) FUROSEMIDA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 1) HIDROCORTISNA X 100 IV CADA 8 HORAS

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL MALEATO TABLETA X 20 MG (Medicamento: 2) ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2) CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA 12 HORAS
ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

OXIGENO APROX. / HOR. (Medicamento: 1) O2 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 8) AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HOTRAS
DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2) DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) FUROSEMIDA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 1) HIDROCORTISNA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL MALEATO TABLETA X 20 MG (Medicamento: 2) ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 1) CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA DIA

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

OXIGENO APROX. / HOR. (Medicamento: 1) O2 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 8) AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HOTRAS
DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2) DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 6) FUROSEMIDA 40 MG IV CADA 8 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 1) HIDROCORTISNA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL MALEATO TABLETA X 20 MG (Medicamento: 2) ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 1) CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA DIA

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA
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ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA X 80 MG /0.8 ML AMPOLLA (Medicamento: 1)

OXIGENO APROX. / HOR. (Medicamento: 1) O2 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 8) AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HOTRAS
DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2) DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS
FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) FUROSEMIDA 20 MG 1V CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 1) HIDROCORTISNA X 100 1V CADA 8 HORAS
CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 1) CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA DIA
ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA
ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS
LOSARTAN X 100 MG TABLETA (Medicamento: 2) 1 TAB CADA 12 H

AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 8)

DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3)

HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 3)

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3)

LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 4)

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1)

AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 4)

DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 3)

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3)

LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

ENOXAPARINA X 20 MG / 0.2 ML AMPOLLA (Medicamento: 1)

AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) EN BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 2)
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 4)

DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 3)

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3)

LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) EN BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 2)
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA PENALOSA GARCIA ROBERTO
EPICRISIS
Urgencias

CC -17049773

FECHA DE INGRESO : 03/02/2019 06:52 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

FECHA DEL EGRESO : 11/02/2019 22:46 L

Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo :
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono :

Masculino
3104848259

AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 4)

DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 3)

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3)

LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) EN BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 2)
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 4)

DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 2) MEDIA AMPOLLA CADA 8 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 3)

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3)

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2)

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2)

CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) EN BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 2)
CLORURO DE SODIO AL 0.9% (LIQUIDOS 1.V.) EN BOLSA DE 500 ML (Medicamento: 3)
AMPICILINA+SULBACTAM X 1 G + 0.5 G AMPOLLA (Medicamento: 4)

DOXICICLINA COMPRIMIDOS X 100MG (Medicamento: 2)

ENOXAPARINA X 40 MG / 0.4 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) 20 mg sc cada dia
FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) FUROSEMIDA MEDIA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS

AMLODIPINO X 5 MG TABLETA (Medicamento: 2) AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 3) HIDROCORTISONA X 100 IV CADA 8 HORAS
CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) CLONIDINA TAB 0.150 MG CADA 8 HORAS
LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 4) LOSARTAN TAB 50 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL X 12.5 MG TABLETA (Medicamento: 2) CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

EVOLUCIONES MEDICAS

3/02/2019 9:16:03 a. m. GALINDO NARANJO LUZ KARIME (Tarjeta Nro. 54-3032-2014)(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD. EN ADMISION CON DX
ICC CLASE FUNCIONAL 111 /1V

EPOC ANTONINSEN 111

S: PACIENTE REFIERE DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS

CC PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, INGURGITACION YUGULAR
C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS HIPOVENTILACION BASAL DERECHA

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
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ABD. BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL
EXT: EDEMA GRADO Il MIEMBROS INFERIORES
NEURO: NO DEFICIT

Concepto Médico

RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA, BORRAMIENTO DE ANGULO COSTOFRENICO DERECHO, DERRAME PLEURAL DERECHO
HEMOGRAMA LEU 6.900 NEU 82.2 HB 13.4 HTO 40.9 PLAQ 132.000 CREAT 1.43 BUN 20

PACIENTE ADULTO MAYOR, CON ICC DESCOMPENSADA, DERRAME PLEURAL DERECHO, ADEMAS CON HTA NO CONTROLADA, SE DESCONOCE SI
PACIENTE SE TOMA ANTIHIPERTENSIVO CLONIDINA: SE SOSPECHA HTA DE REBOTE, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION, SE INICIA MANEJO , SS
VAL POR MEDICINA INTERNA

Plan Manejo

OBSERVACION

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA 12 HORAS
FUROSEMIDA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS
ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

SS ELECTROCARDIOGRAMA

CSV.AC

SS VAL POR MEDICINA INTERNA

4/02/2019 12:01:24 a. m. BUENO BUITRAGO CRISTIAN GERARDO (Tarjeta Nro. 91494210)(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN SUS PRIMERAS HORAS DE ESTANCIA EN URGENCIAS CON DX DE:

1. FALLA CARDIACA STEVENSON B

2. DESCARTAR ENFERMEDAD CORONARIA

PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES.

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.

Concepto Médico

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN SUS PRIMERAS HORAS DE ESTANCIA EN URGENCIAS CON DX DE: 1. FALLA CARDIACA STEVENSON B 2.
DESCARTAR ENFERMEDAD CORONARIA CON RPEORTE DE TROPOPONINA NEGATIVA , PEERO EKG DONDE SE EVIDENCIAN T ISQUEMICAS EN
SEPTAL Y LATERAL. RITMO SINUSAL, FC: 60 LPM. SE DECIDE EKG CONTROL CADA 4 HORAS Y REVALORAR. CONTINUAR MANEJO ORDENADO POR
MEDICIAN INTERNA. EN EL MOMENTO SIN DOLOR, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS,

Plan Manejo

OBSERVACION

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HOTRAS

DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS

FUROSEMIDA AMP 20 MG 1V CADA 8 HORAS

HIDROCORTISNA X 100 IV CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 03/02/2019 06:52 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

FECHA DEL EGRESO : 11/02/2019 22:46 L Y,
CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA 12 HORAS
ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA
MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS
SS ELECTROCARDIOGRAMA # 3
TROPONINA | EN NUMERO DE 2
SS/ EKG CADA 4 HORAS
CSV.AC
4/02/2019 6:42:23 a. m. BUENO BUITRAGO CRISTIAN GERARDO (Tarjeta Nro. 91494210)(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN SUS PRIMERAS HORAS DE ESTANCIA EN URGENCIAS CON DX DE:

1. FALLA CARDIACA STEVENSON B

2. DESCARTAR ENFERMEDAD CORONARIA

PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES.

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.

Concepto Médico

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN SUS PRIMERAS HORAS DE ESTANCIA EN URGENCIAS CON DX DE: 1. FALLA CARDIACA STEVENSON B CON
REPORTE DE TROPONINA | # 2 NEGATIVA, CON REPORTE DE EKG RITMO SINUSAL, FC: 60 LPM, SIN CAMBIOS DINAMICOS CON RESPECTO AL
ANTRIOR SE DESCARTA SCA T ISQUEMICAS EN CARA SEPTOLATERAL PUEDEN SER ANTIGUAS. PENDIENTE TRAER HIOSPTORIAANTIGUA.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS

FUROSEMIDA AMP 20 MG 1V CADA 8 HORAS

HIDROCORTISNA X 100 IV CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA 12 HORAS
ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

SS ELECTROCARDIOGRAMA # 3

TROPONINA | EN NUMERO DE 2

SS/ EKG CADA 4 HORAS

CSV.AC

4/02/2019 8:40:44 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU PRIMER DiA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX DE:
1. FALLA CARDIACA STEVENSON B

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9 Pagina 6
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA PENALOSA GARCIA ROBERTO

EP'CR|$|S CC-17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259

FECHA DE INGRESO : 03/02/2019 06:52 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23

Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2019 22:46 L Y,

2. DESCARTAR ENFERMEDAD CORONARIA

S/ PACIENTE REFIERE QUE PASA REGULAR NOCHE POR PIROSIS, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, NIEGA FIEBRE,
REFIERE MEJORIA DEL AHOGO.

O/ PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

PARACLINICOS:

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES.
SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.

Concepto Médico

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU PRIMER DIA DE ESTANCIAHOSPITALARIA CON DX DE: 1. FALLA CARDIACA
STEVENSON B, RECIBIENDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LTS / MIN, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA EN EL MOMENTO, PACIETE CON
BRADICARDIA, POR LO CUAL SE AJUSTA DOSIS DE CARVEDILOL, PACIENTE CON SEGUIMIENTO ELECTROCARDIOGRAFICO, DONDE SE EVIDENCIA
RITMO SINUSAL, CON FC: 60 LAT /MIN, CON ONDAS T de 0.1 mv EN CARA ANTEROSEPTAL.

SE DESCARTA ENFERMEDAD CORONARIA AGUDA

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS

DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS

FUROSEMIDA AMP 20 MG 1V CADA 8 HORAS

HIDROCORTISNA X 100 IV CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA DIA *** CAMBIO ***
ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

CSV.AC

5/02/2019 9:11:04 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)
CRUZ SANCHEZ ANA KATHERINE(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU SEGUNDO DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX DE:
1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. BRONCOPNEUMONIA NO ESPECIFCADA

S/ PACIENTE REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE, BUEN PATRON DESUENO, REIERE SENTIR MAS HNCADOS OS PIES, TOLERANDO VIA ORAL,
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, NIEGA FIEBRE, REFIERE MEJORIA DEL AHOGO.

O/ PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO Il EN PIES Y PIERNAS, CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN
ALTERACIONES.

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9 Pagina 7
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO )
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 03/02/2019 06:52 Direcciéon : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2010 22:46 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.
PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU SEGUNDO DIA DE ESTANCIAHOSPITALARIA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SATURANDO 94%
A OXIGENO AMBIENTE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS, AUMENTO DE EDEMA EN MIEBROS
INFERIORES, POR LO CUALSE AJUSTA TRTAIENTO DIUREICO, CON MEJORIA DE FRCUENCACARDIACA, EN SU PRIMER DIA DE TRTAMIENTO
ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM Y DIA 0 DE DOXICICLINA, CONINUAR MANEJO MEDICO.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS ( Fl: 04/02/2019- 04:00)
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS ( FI: 05/02/2019 - 00:00)
FUROSEMIDA AMP 40 MG IV CADA 8 HORAS *** NUEVO ***
HIDROCORTISNA X 100 IV CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR MEDIA TAB CADA DIA

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

CSV.AC

6/02/2019 9:03:28 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU TERCER DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX DE:
1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. BRONCOPNEUMONIA NO ESPECIFCADA

S/ PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, BUEN PATRON DE SUENO, REFIERE MEJORIA DEL AHOGO CON RESPECTO AL DIA DE AYER,
TOLERANDO VIiA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, NIEGA FIEBRE. NO REFIERE MAS SINTOMAS

O/ PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, ESCASOS RONCUS BILATERALES, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO Il EN PIES Y PIERNAS, CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, SIN
ALTERACIONES.

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACION

PESO DEL DIA DE HOY: 76 KG

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU TERCER DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SATURANDO 97% A
OXIGENO CON CANULA NASAL A 3L/MIN , ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS, EL DIA DE HOY,
AL EXAMEN FISICO PRESENTA CIFRAS TENSIONALES ALTAS, 180/100 mmHg, PACIENTE QUE REFIERE TOMAR LOSARTAN TAB 50 MG, POR LO QUE
SE DECIDE ADMINISTRAR DOSIS DE LA MANANA, Y ADICIONAR A PLAN DE MANEJO. PACIENTE CON PERSISTENCIA DE EDEMA EN MIEMBROS
INFERIORES, A PESAR DE TRATAMIENTO CON DIURETICOS, Y RESTRICCION HIDRICA EN DIETA. HOY EN SU DIA 2 DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
CON AMPICILINA SULBACTAM Y DIiA 1 DE DOXICICLINA, POR PROCESO INFECCIOSO EN VIAS RESPIRATORIAS, CON MEJORIA CLINICA DE DICHO
CUADRO, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICO.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %
DIETA HIPOSODICA

PESO DIARIO

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO )
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 03/02/2019 06:52 Direcciéon : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2010 22:46 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS ( FI: 04/02/2019- 04:00) D2
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS ( FI: 05/02/2019 - 00:00) D1
FUROSEMIDA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS SUSPENDER

LOSARTAN TAB 100 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS

CREATININA'Y BUN

CSV-AC

6/02/2019 4:59:04 p. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)
TERAN RIPOLL HECTOR ENRIQUE(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual
INGRESO A PISO DE MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU TERCER DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX DE:

1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. BRONCOPNEUMONIA NO ESPECIFCADA

S/ PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, HABER PASADO BUENA NOCHE, BUEN PATRON DE SUENO, REFIERE MEJORIA DE CUADRO DE DISNEA
CON RESPECTO AL DIA DE AYER, TOLERANDO VIiA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES (+), NIEGA FIEBRE. NO REFIERE MAS SINTOMAS

O/ PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y LA ACOMODACION, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE
SECRECIONES, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ESCASOS
RONCUS BILATERALES, NO TIRAJES, ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GU: NORMOCONFIGURADO MASCULINO, EXTREMIDADES EUTROFICAS CON EDEMA GRADO Il EN PIES Y PIERNAS, CON
BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES, SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACION

PESO DEL DIA DE HOY: 76 KG

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU TERCER DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SATURANDO 95% A
OXIGENO CON CANULA NASAL A 3L/MIN , ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS, AL EXAMEN
FISICO PRESENTA CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS DE LO NORMAL, 130/90 mmHg, PACIENTE CON PERSISTENCIA DE EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES, A PESAR DE TRATAMIENTO CON DIURETICOS, Y RESTRICCION HIDRICA EN DIETA. HOY EN SU DIA 2 DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM Y DIA 1 DE DOXICICLINA, POR PROCESO INFECCIOSO EN VIAS RESPIRATORIAS, CON MEJORIA CLINICA
DE DICHO CUADRO, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR SITUACION CLINICA ACTUAL
AL INGRESO A HOSPITALIZACION Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

DIETA HIPOSODICA

PESO DIARIO

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS ( FI: 04/02/2019- 04:00) D2
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS ( FI: 05/02/2019 - 00:00) D1
FUROSEMIDA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS SEGUN HORARIO DE PACIENTE
ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS SUSPENDER

LOSARTAN TAB 100 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 03/02/2019 06:52 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

FECHA DEL EGRESO : 11/02/2019 22:46 L Y,
ENOXAPARINA AMP 60 MG SC CADA 24 HORAS
PENDIENTE CREATININA Y BUN
CSV-AC
7/02/2019 8:26:12 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

TERAN RIPOLL HECTOR ENRIQUE(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual
PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU TERCER DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX DE:

1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. BRONCONEUMONIA NO ESPECIFCADA PSI: 8.2- 9.5% IV
3. INSUFICIENCIA ERNAL ESTADIO 3

S/ PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, HABER PASADO BUENA NOCHE, BUEN PATRON DE SUENO, REFIERE MEJORIA DE CUADRO DE DISNEA
CON RESPECTO AL DIA DE AYER, TOLERANDO ViA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES (+), NIEGA FIEBRE. NO REFIERE MAS SINTOMAS.

O/ PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y LA ACOMODACION, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE
SECRECIONES, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ESCASOS
RONCUS BILATERALES, NO TIRAJES, ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GU: NORMOCONFIGURADO MASCULINO, EXTREMIDADES EUTROFICAS CON EDEMA GRADO 11 EN PIES Y PIERNAS, CON
BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES, SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON OXIGENO POR CANULA, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, CON RESTRICCION HIDRICA EN DIETA. HOY EN SU DIA 3 DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM Y
DIA 2 DE DOXICICLINA, PACIENTE QUIEN POR PARACLINICOS RENALES ALTERADOS SE AJUSTA MEICAMENTOS CON EFECTO NEFROTOXICO, SE
ANADE MANEJO CON AMLODIPINO, Y SE DEJAN LIQUIDOS INTRAVENOSOS, SE CONTINUA HSOPITALIZACION, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR SITUACION CLINICA ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

SSN 40 CC HORA

DIETA HIPOSODICA

PESO DIARIO

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR 1V CADA 12 HORAS (FI: 04/02/2019- 04:00) D3
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS (FI: 05/02/2019 - 00:00) D2
FUROSEMIDA MEDIA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS

AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 0.150 MG CADA 8 HORAS

LOSARTAN TAB 50 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 20 MG SC CADA 24 HORAS

SS IC POR TRABAJO SOCIAL

SS EKG

CSV-AC

8/02/2019 10:11:44 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)
TERAN RIPOLL HECTOR ENRIQUE(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual
PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD EN SU DIiA 5 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX DE:

1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO )
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 03/02/2019 06:52 Direcciéon : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2010 22:46 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

2. BRONCONEUMONIA NO ESPECIFCADA PSI: 8.2- 9.5% IV
3. INSUFICIENCIA RENAL ESTADIO 3

S/ PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO ViA ORAL, DIURESIS Y
DEPOSICIONES (+), NIEGA FIEBRE. NO REFIERE MAS SINTOMAS.

o/

CCC: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y LA ACOMODACION, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE
SECRECIONES, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ESCASOS
RONCUS BILATERALES, NO TIRAJES, ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GU: NORMOCONFIGURADO MASCULINO, EXTREMIDADES EUTROFICAS CON EDEMA GRADO 11 EN PIES Y PIERNAS, CON
BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES, SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON OXIGENO POR CANULA, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, CON RESTRICCION HIDRICA EN DIETA. HOY EN SU DIiA 4 DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM Y
DIA 3 DE DOXICICLINA, EKG SOLICITADO EL DIA DE AYER SE EVIDENCIA T NEGATIVAS DE PATOLOGIA ISQUEMICA ANTIGUA, SE CONTINUA
HSOPITALIZACION, SE SOLICITA REMISION A INTITUCION DE 3 NIVEL PARA SER VISTO POR CARDIOLOGIA O MEDICINA INTERNA POR PATOLOGIA
DE BASE CARDIACA SIN CONOCMIENTO Y QUE AMERITA REALIZACION DE EXAMENES QUE NO OFRECE NUESTRA ISNTITUCION, SE LE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR SITUACION CLINICA ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

SSN 40 CC HORA

DIETA HIPOSODICA

PESO DIARIO

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 12 HORAS (FI: 04/02/2019- 04:00) D4
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS (FI: 05/02/2019 - 00:00) D3
FUROSEMIDA MEDIA AMP 20 MG 1V CADA 8 HORAS

AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 0.150 MG CADA 8 HORAS

LOSARTAN TAB 50 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 20 MG SC CADA 24 HORAS

SE REALIZA REMISION PARA SER VISTO POR INSTITUCION DE 3 NIVEL DE CARDIOLOGIA.
SS IONOGRAMA

CSV-AC

9/02/2019 8:48:44 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)
SIERRA DAZA CLAUDIA LILIANA(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN DIA 6 DE HOSPITALIZACION CON DX DE:
1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. NAC PSI >90

PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES.

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO )
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 03/02/2019 06:52 Direcciéon : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 11/02/2010 22:46 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

Concepto Médico

FALLA CARDIACA SIN CAUSA APARENTE AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA DEFINIR DIAGNOSTICO PRONOSTICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO A SEGUIR

Plan Manejo

ORDEN MEDICA

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

SSN 40 CC HORA

DIETA HIPOSODICA

PESO DIARIO

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR 1V CADA 12 HORAS (FI: 04/02/2019- 04:00) D5
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS (FI: 05/02/2019 - 00:00) D4
FUROSEMIDA MEDIA AMP 20 MG 1V CADA 8 HORAS

AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 0.150 MG CADA 8 HORAS

LOSARTAN TAB 50 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA AMP 20 MG SC CADA 24 HORAS

CSV-AC

10/02/2019 10:30:53 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)
SIERRA DAZA CLAUDIA LILIANA(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN DIA 7 DE HOSPITALIZACION CON DX DE:
1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. NAC PSI >90

PACIENTE ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR, QUIEN REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE CON jBUEN PATORN DEL SUENO, DIUREISS
POSITIA, DEPOSICIONES POSITIVAS.

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES.

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON OXIGENO POR CANULA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, CON RESTRICCION HIDRICA EN DIETA. HOY EN SU DIiA 6 DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM Y
DIA 5 DE DOXICICLINA, SE CONTINUA HSOPITALIZACION, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR SITUACION CLINICA ACTUAL Y CONDUCTA A
SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. PESO: 72 KG.

Plan Manejo

HOSPITALIZAR

02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

SSN 40 CC HORA

DIETA HIPOSODICA

PESO DIARIO

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR 1V CADA 12 HORAS (FI: 04/02/2019- 04:00) D6
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS (FI: 05/02/2019 - 00:00) D5
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 03/02/2019 06:52 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

FECHA DEL EGRESO : 11/02/2019 22:46 L Y,
FUROSEMIDA MEDIA AMP 20 MG IV CADA 8 HORAS
AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS
HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS
CLONIDINA TAB 0.150 MG CADA 8 HORAS
LOSARTAN TAB 50 CADA 12 HORAS
CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS
ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA
MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA 20 MG SC CADA 24 HORAS
CSV AC
11/02/2019 10:21:28 a. m. TERAN RIPOLL HECTOR ENRIQUE (Tarjeta Nro. 2909/05)(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual
PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD EN DIA OCTADO DIA DEHOSPITALIZACION CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE:

1. FALLA CARDIACA STEVENSON B
2. NAC PSI >90

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE CON jBUEN PATORN DEL SUENO, DIUREISS POSITIA, DEPOSICIONES POSITIVAS.

OBJETIVO:

ORIENTADO, TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR,

CCC: NORMOCEFALO, PINRAL, OIDOS Y NARIZ PERMEABLE SIN PRESENCIA DE SECRECIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS
NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE SIN ALTERACIONES, CP/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GU: NORMOCONFIGURADO.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA CON BUENA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACIONES.

SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AL MOMENTO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON RESTRICCION HIDRICA EN DIETA. CON ESQUEMA DE ANTIBIOTICO
COMPLETO, A LA ESPERA DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL, SE DA ORDEN DE OXIGENO
DOMICILIARIO DURANTE 24 HORAS DEBIDO A LA PERSISTENCIA DEL TRABAJO RESPIRATORIA CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AL
INTENTAR EL DESTETE DE 02, CON SATURACION DE 02 INADECUADA A OXIGENO AMBIENTE MENOR DE 88%, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
FALLA VENTILATORIA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR SITUACION CLINICA ACTUAL Y CONDUCTA A
SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. PESO: 71 KG

Plan Manejo

MANTENER EN HOSPITALIZACION

SE DA ORDEN DE OXIGENO DOMICILIARIO DURANTE 24 HORAS AL DIA
02 POR CN A 3 LTS POR MIN SI SAT ES MENOR A 90 %

SSN 40 CC HORA

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA MENOR A 800 CC DE LIQUIDO DIARIO
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR 1V CADA 12 HORAS (FI: 04/02/2019- 04:00) SUSPENDER
DOXICICLINA X 100 VO CADA 1 2HORAS (FI: 05/02/2019 - 00:00)
ENOXAPARINA 20 MG SC CADA 24 HORAS

FUROSEMIDA MEDIA AMP 20 MG 1V CADA 8 HORAS

AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS

HIDROCORTISONA X 100 1V CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 0.150 MG CADA 8 HORAS

LOSARTAN TAB 50 CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6.25 DAR CADA 12 HORAS

ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG DIA

MNB CON BERODUAL 12 GOTAS+ 3 CC DE SSN CADA 6 HORAS
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA (" PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Urgencias Edad : 86 Afios 2 Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 771446 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 03/02/2019 06:52 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

FECHA DEL EGRESO : 11/02/2019 22:46 L Y,
PESO DIARIO
CSV AC
11/02/2019 10:45:56 p. m. GOMEZ AHUMADA RICARDO JAVIER (Tarjeta Nro. 1065641149)(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE FALLA CARDIACA STEVENSON B MAS NAC CON PSI >90 QUIEN SE
ENCUENTRA EN MANEJO CON ANTIBIOTICOTERAPIA VIA INTRAVENOSA POR QUIEN SE DECIDE QUE REQUIERE ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO POR LO QUE TIENE ORDEN DE REMISION A 111 NIVEL DE COMPLEJIDAD, PACIENTE QUIEN ES ACEPTADO EN CLINICA SAN JOSE DE
LA CIUDAD DE CUCUTA, SE INICIA REMISION BASICA.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE FALLA CARDIACA STEVENSON B MAS NAC CON PSI >90 QUIEN SE
ENCUENTRA EN MANEJO CON ANTIBIOTICOTERAPIA VIA INTRAVENOSA POR QUIEN SE DECIDE QUE REQUIERE ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO POR LO QUE TIENE ORDEN DE REMISION A 111 NIVEL DE COMPLEJIDAD, PACIENTE QUIEN ES ACEPTADO EN CLINICA SAN JOSE DE
LA CIUDAD DE CUCUTA, SE INICIA REMISION BASICA.

Plan Manejo
- REMISION A 111 NIVEL DE COMPLEJIDAD (ACEPTADO EN CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA)

DIAGNOSTICO :

J448 - OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS - (Impresion Diagndstica)
DIAGNOSTICOS EGRESO :

J448 - OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS - (Impresion Diagndstica)

DIAGNOSTICOS EGRESO RELACIONADOS :

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
J180 - BRONCONEUMONIA NO ESPECIFICADA

CONDICIONES GENERALES DE SALIDA : Remitido a otro Nivel -VIVO -

— L
T\ e-ERgge Srpmadan e
GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR
Tarjeta Médica Nro. 541075
MEDICINA INTERNA
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 87 Afios O Meses 22 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 995208 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 30/11/2019 09:05 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 30/11/201920:30 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

CAUSA EXTERNA DE CONSULTA : 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD DE LA CONSULTA : 10 - 10 - No Aplica

ESTADO DE CONCIENCIA : CONCIENTE

MOTIVO DE LA CONSULTA : TIENE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD CON C/C DE 3 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO
POR DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS ASOCIADO A TOS HUMEDA, CON EXPECTORACION
AMARILLENTA ABUNDANTE, DIFICULTAD RESPIRATORIA Y EDEMA DE MIENBROS INFERIORES POR
LO QUE CONSULTA
PACIENTE CON ANT DE HTA CRONICA + ICC

REVISION POR SISTEMAS :

Respiratorio(Normal). NeuroPsiquiatrico(Normal). Organos de los Sentidos(Normal). Cardiovascular(Normal).
CardioPulmonar(Normal). Neurolégico(Normal).  Circulatorio(Normal). Hematopoyetico y Linfatico(Normal).
Endocrinolégico(Normal).  Gastrolntestinal(Normal). Renal(Normal).  GenitoUrinario(Normal). Piel y Faneras(Normal).
OsteoMuscular(Normal). Otros Cuales?(Normal).

SIGNOS VITALES : Peso: 75Kkg Temperatura : 36.5 °C Presion Arterial Sistélica: 140 mmHg
Talla: 165 cm Frecuencia Respiratoria : 22 V x Min Presion Arterial Diastdlica : 80 mmHg
I.M.C. : 27.55 kg/m2 Frecuencia Cardiaca : 86 V x Min

EXAMEN FISICO :
Cuello (Anormal). INGURGITACION YUGULAR BILATERAL

Abdomen (Anormal). ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
Musculo - Esqueletico (Anormal). EDEMA GRADO Il EN MIENBROS INFERIORES
Neurolégia - Esfera mental (Anormal). CONCIENTE ORIENTADO

Cardio Pulmonar (Anormal). RSCSRS NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS CON CREPITOS DE PREDOMINIO DERECHO NO
TIRAJES

Craneo (Normal). Ojos (Normal). Oidos (Normal). Nariz (Normal). Boca (Normal). Térax (Normal). Genitourinario
(Normal). Osteoarticular (Normal). Sistema Nervioso (Normal). Piel (Normal).

PROCEDIMIENTOS MEDICOS:
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) (Cantidad: 1)
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SUPERFICIE SOD (Cantidad: 1)

HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E
(Cantidad: 1)

NITROGENO UREICO (Cantidad: 1)

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (Cantidad: 1)

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (Cantidad: 1)

NEBULIZACION (Cantidad: 5)

CUIDADO (VALORACION) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (Cantidad: 1)
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) (Cantidad: 1)

PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO
FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 1)

HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLLA (Medicamento: 2) 2
OXIGENO APROX. / HOR. (Medicamento: 1)

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 1)
ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1)

ENALAPRIL MALEATO TABLETA X 5 MG (Medicamento: 1)
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA ( PENALOSA GARCIA ROBERTO B
EPICRISIS CC - 17049773
Urgencias Edad : 87 Afios O Meses 22 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 995208 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 30/11/2019 09:05 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
FECHA DEL EGRESO : 30/11/2019 20:30 L Y,
EVOLUCIONES MEDICAS
30/11/2019 12:56:33 p. m. RIASCOS MACIAS ALDEMAR JOSE (Tarjeta Nro. 12447181)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE EN COMPARNIA DE FAMILIAR, REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS ASOCIADO A TOS HUMEDA, CON EXPECTORACION AMARILLENTA ABUNDANTE,
DIFICULTAD RESPIRATORIA'Y EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES POR LO QUE CONSULTA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA CRONICA + INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

HTA EN TTO CON CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS

TRATAMIENTO CON FARMACOLOGICO CON ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS, CARVEDILOL 6.25 MEDIA TAB CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA
TAB 40 MG DIA

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA

INGURGITACION YUGULAR BILATERAL

RSCSRS NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS CON CREPITOS DE PREDOMINIO DERECHO , TIRAJES INTERCOSTALES Y SUPRACLAVICULARES, SAT
DE 02 81 % AMBIENTE

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES EDEMA GRADO Il EN MIENBROS INFERIORES

NEUROLOGICO CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA

Concepto Médico

DX DISNEA SECUNDARIA A
ICC DESCOMPENSADA STEVENSON C
EPOC
HTA

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, QUIEN TIENE RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
POR TANTO REQUIERE MANEJO EN UCI PARA MONITORIO NO INVASIVO PERMANENTE,Y VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, SE EXPLICA A
FAMILIARES QUIENES AFIRMAN ACEPTAR Y ENTENDER

Plan Manejo

REMISION A UCI

02 POR CN A 3 LTS POR MIN

CATETER HEPARINIZADO

FUROSEMIDA AMP 10 MG 1V CADA 6 HORAS
ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG VIA ORAL CADA DIA
ENALAPRIL TAB 5 MG VIA ORAL CADA DIA

SS GASES ARTERIALES CON LACTATO

SS RX DE TORAX PORTATIL

PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS
MONITORIZACION CONTINUA

CUANTIFICAR DE MANERA ESTRICTA LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS Y REGISTRAR
CSVV.AC

30/11/2019 6:19:17 p. m. CALDERON CORREA MARCELA ALEXANDRA (Tarjeta Nro. 1102358883)(MEDICINA GENERAL)

Estado Actual

REPORTE DE GASES: PH7.37 PCO2:36 HCO3 20.9 BECF -4.6.
RC DE TORAX: CON INFILTRADO PARAHILIARES CON BORRAMIENTO DE ANGULOS CONTOFRENICOS

Concepto Médico

REPORTE DE GASES: PH7.37 PCO2:36 HCO3 20.9 BECF -4.6.
RC DE TORAX: CON INFILTRADO PARAHILIARES CON BORRAMIENTO DE ANGULOS CONTOFRENICOS

Plan Manejo
CONTINUA TRAMITE DEREMISION

30/11/2019 11:26:59 p. m. BUENO BUITRAGO CRISTIAN GERARDO (Tarjeta Nro. 91494210)(MEDICINA GENERAL)
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC -17049773
Urgencias Edad : 87 Afios O Meses 22 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 995208 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO - 30/11/2019 09:05 Direccién : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 30/11/201920:30 | Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

Estado Actual

NOTA 20:30 PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS ASOCIADO A TOS HUMEDA, CON EXPECTORACION AMARILLENTA
ABUNDANTE, DIFICULTAD RESPIRATORIA Y EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES POR LO QUE CONSULTA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA CRONICA + INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

HTA EN TTO CON CLONIDINA TAB 150 MG CADA 8 HORAS

TRATAMIENTO CON FARMACOLOGICO CON ENALAPRIL TAB 20 MG CADA 12 HORAS, CARVEDILOL 6.25 MEDIA TAB CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA
TAB 40 MG DIA

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA
INGURGITACION YUGULAR BILATERAL
RSCSRS NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS CON CREPITOS DE PREDOMINIO DERECHO , TIRAJES INTERCOSTALES Y SUPRACLAVICULARES, SAT
DE 02 81 % AMBIENTE
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES EDEMA GRADO Il EN MIENBROS INFERIORES
NEUROLOGICO CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA
CONCEPTO MEDICO: DX DISNEA SECUNDARIA A

ICC DESCOMPENSADA STEVENSON C

EPOC

HTA

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, QUIEN TIENE RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
POR TANTO REQUIERE MANEJO EN UCI PARA MONITORIO NO INVASIVO PERMANENTE,Y VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, SE EXPLICA A
FAMILIARES QUIENES AFIRMAN ACEPTAR Y ENTENDER

Concepto Médico

PACIENTE ACEPTADO EN UCI HOSPICLINIC
Plan Manejo

SE TRASLADA

DIAGNOSTICO :

RO60 - DISNEA - (Impresién Diagnéstica)
DIAGNOSTICOS EGRESO :

RO60 - DISNEA - (Impresién Diagnéstica)

DIAGNOSTICOS EGRESO RELACIONADOS :

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

CONDICIONES GENERALES DE SALIDA : Remitido a otro Nivel -VIVO -

BUENO BUITRAGO CRISTIAN GERARDO
Tarjeta Médica Nro. 91494210
MEDICINA GENERAL
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA PENALOSA GARCIA ROBERTO
EPICRISIS CC - 17049773
Hospitalizacion Edad : 87 Afios O Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 1004687 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 04/12/2019 21:21 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 07/12/2015 15:14 L Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

CAUSA EXTERNA DE CONSULTA : 13 - 13 - Enfermedad General

FINALIDAD DE LA CONSULTA : 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA, CONCIENTE
MOTIVO DE LA CONSULTA : "REMITIDO DE UCI HOSPICLINIC"

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
REMITIDA DE UCI HOSPICLINIC PAMPLONA POR CUADRO CLINICO DE FALLA CARDIACA
DESCOMPENSADA CON CRISIS HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA CON ORGANO BLANCO PULMON
QUIEN REQUIRIO MANEJO CON DIURETICOS MAS AJUSTE DE ANTIHIPERTENSIVO POR RIESGO DE
FALLA VENTILATORIA POR LO QUE SE DIO MANEJO EN UCI CON MONITOREO CONTINUO CON
MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO POR LO QUE SE DECIDE TRASLADAR A HOSPITALIZACION CON
ORDENES MEDICAS PARA MANEJO DE SU PATOLOGIA. ACTUALMENTE PACIENTE REFIERE
PRESENTAR DISMINUCION DE EDEMA A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES SIN DISNEA
ACTUALMENTE, NIEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA.

REVISION POR SISTEMAS :

Respiratorio(Normal). NeuroPsiquiatrico(Normal). Organos de los Sentidos(Normal). Cardiovascular(Normal).
CardioPulmonar(Normal). Neurolégico(Normal). Circulatorio(Normal). Hematopoyetico y Linfatico(Normal).
Endocrinolégico(Normal).  Gastrolntestinal(Normal). Renal(Normal).  GenitoUrinario(Normal). Piel y Faneras(Normal).
OsteoMuscular(Normal). Otros Cuales?(Normal).

SIGNOS VITALES : Peso: 75Kkg Temperatura : 37 °C Presion Arterial Sistélica: 150 mmHg
Talla : 168 cm Frecuencia Respiratoria : 18 V x Min Presion Arterial Diastélica : 90 mmHg
I.M.C. : 26.57 kg/m2 Frecuencia Cardiaca : 56 V x Min

EXAMEN FISICO :
Craneo (Normal). NORMOCEFALO

Boca (Normal). MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello (Normal). MOVIL SIN INGURGITACION YUGULAR

Abdomen (Normal). BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS
Osteoarticular (Normal). SIN PRESENCIA DE EDEMA A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES

Piel (Normal). SIN ALTERACION

Cardio Pulmonar (Normal). RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDOS EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES SI AGREGADOS, SO2: 97% CON OXIGENO POR CANULA NASAL

Ojos (Normal). Oidos (Normal). Nariz (Normal). Toérax (Normal). Genitourinario (Normal). Sistema Nervioso (Normal).
Musculo - Esqueletico (Normal). Neurolégia - Esfera mental (Normal).

PROCEDIMIENTOS MEDICOS:

HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E
(Cantidad: 1) - SE SOLICITA HEMOGRAMA, BUN Y CREATININA MANANA A LAS 05:00 AM

NITROGENO UREICO (Cantidad: 1) - SE SOLICITA HEMOGRAMA, BUN Y CREATININA MANANA A LAS 05:00 AM
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Cantidad: 1) - SE SOLICITA HEMOGRAMA, BUN Y CREATININA MANANA A LAS 05:00 AM
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O SUPERFICIE SOD (Cantidad: 1) - SE SOLICITA ELECTROCARDIOGRAMA MANANA A LAS 05:00 AM

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) (Cantidad: 1) - SE SOLICITA RADIOGRAFIA
DE TORAX MANANA A LAS 07:00 AM

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Cantidad: 1) MANANA 5 AM
NITROGENO UREICO (Cantidad: 1) MANANA 5 AM
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Cantidad: 1) MANANA 5 AM
NITROGENO UREICO (Cantidad: 1) MANANA 5 AM

PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO
OXIGENO LIQUIDO TERMO POR MINUTOS (Medicamento: 1) - OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT/MIN (DESTETAR)
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Hospitalizacion Edad : 87 Afios O Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 1004687 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 04/12/2019 21:21 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 07/12/2015 15:14 L Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) - FUROSEMIDA AMPOLLA DE 20 MG, APLICAR 10 MG IV CADA 8 HORAS
ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) - ESPIRONOLACTONA TBALETA DE 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA
OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Medicamento: 1) - OMEPRAZOL TABLETA DE 20 MG, DAR UNA TABLETA CADA DIA VO

ACIDO ACETILSALICILICO X 100 MG TABLETA (ASA) (Medicamento: 1) - ASA TABLETA DE 100 MG, DAR UNA TABLETA CADA DIA VO
LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2) - LOSARTAN TABLETA DE 50 MG, DAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS VO

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) - CLONIDINA TABLETA DE 150 MCF CADA 8 HORAS VO
CARVEDILOL X 6.25 MG TABLETA (Medicamento: 2) - CARVEDILOL TABLETA DE 3.125 MG CADA 12 HORAS VO

ENOXAPARINA X 60 MG /0.6 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) - ENOXAPARINA AMPOLLA DE 60 SC CADA DIA

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) - FUROSEMIDA AMPOLLA DE 20 MG, APLICAR 10 MG IV CADA 8 HORAS
ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) - ESPIRONOLACTONA TBALETA DE 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA
OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Medicamento: 1) - OMEPRAZOL TABLETA DE 20 MG, DAR UNA TABLETA CADA DIA VO

ACIDO ACETILSALICILICO X 100 MG TABLETA (ASA) (Medicamento: 1) - ASA TABLETA DE 100 MG, DAR UNA TABLETA CADA DIA VO
LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2) - LOSARTAN TABLETA DE 50 MG, DAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS VO

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) - CLONIDINA TABLETA DE 150 MCF CADA 8 HORAS VO
CARVEDILOL X 6.25 MG TABLETA (Medicamento: 2) - CARVEDILOL TABLETA DE 3.125 MG CADA 12 HORAS VO

ENOXAPARINA X 80 MG /0.8 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) APLICAR 60 MG SC DIA

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500 CC (Medicamento: 2) DILUIR MEDICAMENTOS

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) - FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) - ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA
ACIDO ACETILSALICILICO X 100 MG TABLETA (ASA) (Medicamento: 1) - ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DI/
LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2) - LOSARTAN TABLETA 50 MG VO CADA 12 HORAS

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) - CLONIDINA TABLETA 150 MCG VO CADA 8 HORAS

CARVEDILOL X 6.25 MG TABLETA (Medicamento: 2) - CARVEDILOL TABLETA 6.25 MG, DAR MEDIA TABLETA VO CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Medicamento: 1) - OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG VO CADA DIA

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500 CC (Medicamento: 2) DILUIR MEDICAMENTOS

ENOXAPARINA X 40 MG / 0.4 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) - ENOXAPARINA AMPOLLA 40 MG SC CADA DIA

FUROSEMIDA X 20 MG /2 ML AMPOLLA (Medicamento: 3) - FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS

ESPIRONOLACTONA TABLETA X 100 MG (Medicamento: 1) - ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA
ACIDO ACETILSALICILICO X 100 MG TABLETA (ASA) (Medicamento: 1) - ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DI/
LOSARTAN X 50 MG TABLETA (Medicamento: 2) - LOSARTAN TABLETA 50 MG VO CADA 12 HORAS

CLONIDINA CLORHIDRATO TABLETAS X 0.150 MG (Medicamento: 3) - CLONIDINA TABLETA 150 MCG VO CADA 8 HORAS

CARVEDILOL X 6.25 MG TABLETA (Medicamento: 2) - CARVEDILOL TABLETA 6.25 MG, DAR MEDIA TABLETA VO CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA (Medicamento: 1) - OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG VO CADA DIA

CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 500 CC (Medicamento: 2) DILUIR MEDICAMENTOS

ENOXAPARINA X 40 MG / 0.4 ML AMPOLLA (Medicamento: 1) - ENOXAPARINA AMPOLLA 40 MG SC CADA DIA
EVOLUCIONES MEDICAS

5/12/2019 7:19:15 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE MASULINO DE 87 ANOS DE EDAD EN SU PRIMER DIA DE ESTANCIA EN PISO, PROVIENE DE UCI CON IDX:
1. FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA STEVENSON B CALIENTE HUMEDA - NYHA IV
2. CRISIS HIPERTENSIVA RESUELTA
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Hospitalizacion Edad : 87 Afios O Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 1004687 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 04/12/2019 21:21 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 07/12/2015 15:14 L Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

3. EDEMA PULMONAR
4. ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
5. SINDROME CARDIORRENAL TIPO 2 ? CON TFG: 23.49 ML/MIN (ESTADIO V)

SUBJETIVO: REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, CON MEJORIA DE LA DISNEA, REFIERE LEVE DOLOR EN HEMITORAX DERECHO, TOLERANDO
VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES.

O:/ AL EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON OXIGENO CANULA NASAL A 3 LTM, SPO2: 94%.

CYC: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACION, CUELLO MOVIL SIN
MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE AUSCULTAN CREPITOS EN BASES PULMONARES DE PREDOMINIO EN CAMPO PULMONAR DERECHO
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES: MOVILES, SIN ALTERACION, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS

GU: NO SE EVALUA

NEUROL: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15

PIEL: LLENADO CAPILAR < 2SEG, BUENA PERFUSION DISTAL, SIN LESIONES

PARACLINICOS (05/12/19): EKG: FC: 70 LPM, RITMO SINUSAL, SIN ONDAS DE ISQUEMIA.

RX TORAX: CARDIOMEGALIA GRADO 1V, DERRAME PLEURAL BILATERAL ESCASO, SIGNOS CONGESTIVOS, SIN CONSOLIDACIONES U OTROS
HEMOGRAMA: LEUCOS 6.000, NEUT 66.3%, LINF 23.1% HB 11.9 HTO 36.3% VCM 91.4 HCM 30 PLAQ 231.000

CREAT 2.35

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA FALLA CARDIACA SIN CAUSA APARENTE Y SINDROME CARDIORRENAL TIPO | QUE
AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ECOGRAFIA RENAL Y ECOCARDIOGRAMA ENTRE OTROS PARA DEFINIR CAUSA Y TRATAMIENTO A
CONTINUAR, POR LO CUAL SE CONSIDERA REMISION A TERCER NIVEL. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO. RX DE TORAX DE CONTROL CON
CARDIOMEGALIA'Y SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA, EKG NORMAL, HEMOGRAMA NORMAL Y CREATININA ELEVADA EN DISMINUCION CON TFG 24
CC/MIN/1.73M2. SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan Manejo

- REMISION A MEDICINA INTERNA TERCER NIVEL AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
- CATETER HEPARINIZADO

- OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT/MIN (DESTETAR)

- FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

- ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA

- OMEPRAZOL TABLETA DE 20 MG, DAR UNA TABLETA CADA DIA VO

- ASA TABLETA DE 100 MG, DAR UNA TABLETA CADA DIA VO

- LOSARTAN TABLETA 50 MG VO CADA 12 HORAS

- CLONIDINA TABLETA DE 150 MCG CADA 8 HORAS VO

- CARVEDILOL TABLETA 3.125 MG CADA 12 HORAS VO

- ENOXAPARINA AMPOLLA DE 40MG SC CADA DIA CAMBIO
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

6/12/2019 11:37:08 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE MASULINO DE 87 ANOS DE EDAD EN SU DIA 2 DE ESTANCIA EN PISO CON DIAGNOSTICOS:
1. FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA STEVENSON B CALIENTE HUMEDA - NYHA IV

2. CRISIS HIPERTENSIVA RESUELTA

3. EDEMA PULMONAR

4. ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

5. SINDROME CARDIORRENAL TIPO | ? CON TFG: 24 CC/MIN (ESTADIO 1V)

SUBJETIVO: REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, CON MEJORIA DE LA DISNEA, REFIERE LEVE DOLOR EN HEMITORAX DERECHO, TOLERANDO
VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES.

O:/ AL EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON OXIGENO CANULA NASAL A 3 LTM, SPO2: 95%.

CYC: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACION, CUELLO MOVIL SIN
MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION YUGULAR
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Hospitalizacion Edad : 87 Afios O Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 1004687 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 04/12/2019 21:21 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 07/12/2015 15:14 L Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE AUSCULTAN CREPITOS EN BASES PULMONARES DE PREDOMINIO EN CAMPO PULMONAR DERECHO
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES: MOVILES, SIN ALTERACION, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS

GU: NO SE EVALUA

NEUROL: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15

PIEL: LLENADO CAPILAR < 2SEG, BUENA PERFUSION DISTAL, SIN LESIONES

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA FALLA CARDIACA SIN CAUSA APARENTE Y SINDROME CARDIORRENAL TIPO I. EN EL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON
OXIGENO SUPLEMENTARIO, TENSIONES ARTERIALES CONTROLADAS. PACIENTE QUIEN AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR LO CUAL SE
ENCUENTRA PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL. POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE EXPLICA AL PACIENTE Y
FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan Manejo

- REMISION A MEDICINA INTERNA TERCER NIVEL AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
- HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

- CATETER HEPARINIZADO

- OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT/MIN (DESTETAR)

- FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS

- ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA

- ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA
- LOSARTAN TABLETA 50 MG VO CADA 12 HORAS

- CLONIDINA TABLETA 150 MCG VO CADA 8 HORAS

- CARVEDILOL TABLETA 6.25 MG, DAR MEDIA TABLETA VO CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG VO CADA DIA

- ENOXAPARINA AMPOLLA 40 MG SC CADA DIA

- SE SOLICITA BUN Y CREATININA PARA MANANA 5 AM **NUEVO**

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

7/12/2019 9:54:00 a. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE MASULINO DE 87 ANOS DE EDAD EN SU DIA 2 DE ESTANCIA EN PISO CON DIAGNOSTICOS:

1. FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA STEVENSON B CALIENTE HUMEDA - NYHA 1V FEVI 45% (FEBRERO 2019)
2. CRISIS HIPERTENSIVA RESUELTA

3. EDEMA PULMONAR

4. ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

5. SINDROME CARDIORRENAL TIPO I ? CON TFG: 24 CC/MIN (ESTADIO 1V)

SUBJETIVO: REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, CON MEJORIA DE LA DISNEA, REFIERE LEVE DOLOR EN HEMITORAX DERECHO, TOLERANDO
VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES.

O:/ AL EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON OXIGENO CANULA NASAL A 3 LTM, SPO2: 95%.

CYC: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACION, CUELLO MOVIL SIN
MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE AUSCULTAN CREPITOS EN BASES PULMONARES DE PREDOMINIO EN CAMPO PULMONAR DERECHO
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES: MOVILES, SIN ALTERACION, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS

GU: NO SE EVALUA

NEUROL: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15

PIEL: LLENADO CAPILAR < 2SEG, BUENA PERFUSION DISTAL, SIN LESIONES

07/12/19 BUN 40.8

18/02/2019 ECOCARDIOGRAMA ESTRES CON DOBUTAMINA: 1. ALCANZO EL 100% DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA, NEGATIVO PARA
ISQUEMIA MIOCARDICA.

2. VENTRICULO I1ZQUIERDO CAVIDAD SISTODIASTOLICA LEVEMENTE INCREMENTADOS, HIPOQUINESIA DIFUSA LEVE, FRACCION DE EYECCION DE
45%. DISFUNCION DIASTOLICA CON MORFOLOGIA DE PSEUDONORMALIZACION.

3. AURICULA IZQUIERDA LEVEMENTE DILATADA, SIN TROMBOS NI MASAS.

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9 Pagina 4
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | PENALOSA GARCIA ROBERTO h
EPICRISIS CC - 17049773
Hospitalizacion Edad : 87 Afios O Meses 26 Dias Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 1004687 Nacimiento : 8/11/1932 Teléfono : 3104848259
FECHA DE INGRESO : 04/12/2019 21:21 Direccion : CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23
FECHA DEL EGRESO : 07/12/2015 15:14 L Empresa : POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA )

4. VALVULA MITRAL CON ESCLEROCALCIFICACION DE AMBAS VALVAS, CON INSUFICIENCIA MINIMA.

5. VALVULA AORTICA TRIVALVA SEVERAMENTE ESCLEROCALCIFICADA, CON INSUFICIENCIA MINIMA.

6. VALVULA AORTICA TRIVALVA SEVERAMENTE ESCLEROCALCIFICADA, CON ESTENOSIS MODERADA E INSUFICIENCIA LEVE.
7. NO HA SIGNOS ECOCARDIOGRAFICOS DE HIPERTENSION PULMONAR.

Concepto Médico

PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA FALLA CARDIACA SIN CAUSA APARENTE Y SINDROME CARDIORRENAL TIPO I. EN EL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON
OXIGENO SUPLEMENTARIO, TENSIONES ARTERIALES CONTROLADAS, BUN LEVEMENTE ELEVADO, CREATININA (N.H). PACIENTE EN QUIEN SE
CONSIDERO AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR LO CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL. TRAE REPORTE DE
ECOCARDIOGRAMA DE FEBRERO DE ESTE ANO EN DONDE SIN CAMBIOS IMPORTANTES, FRACCION DE EYECCION CONSERVADA. POR EL MOMENTO
SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Plan Manejo

- REMISION A MEDICINA INTERNA TERCER NIVEL AMERITA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
- HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

- CATETER HEPARINIZADO

- OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT/MIN (DESTETAR)

- FUROSEMIDA AMP 10 MG 1V CADA 8 HORAS

- ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA

- ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100 MG, DAR UNA TABLETA VO CADA DIA
- LOSARTAN TABLETA 50 MG VO CADA 12 HORAS

- CLONIDINA TABLETA 150 MCG VO CADA 8 HORAS

- CARVEDILOL TABLETA 6.25 MG, DAR MEDIA TABLETA VO CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG VO CADA DIA

- ENOXAPARINA AMPOLLA 40 MG SC CADA DIA

- SE SOLICITA BUN Y CREATININA MANANA 5 AM ***NUEVO***

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

7/12/2019 3:14:34 p. m. GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR (Tarjeta Nro. 541075)(MEDICINA INTERNA)

Estado Actual

PACIENTE ACEPTADO EN REMISION A CLINICA SAN JOSE EN CUCUTA, EN TRASLADO BASICO EN AMBULANCIA OWG 896
Concepto Médico

PACIENTE ACEPTADO EN REMISION A CLINICA SAN JOSE EN CUCUTA, EN TRASLADO BASICO EN AMBULANCIA OWG 896
Plan Manejo

PACIENTE ACEPTADO EN REMISION A CLINICA SAN JOSE EN CUCUTA, EN TRASLADO BASICO EN AMBULANCIA OWG 896

DIAGNOSTICO :

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA - (Impresion Diagnéstica)
DIAGNOSTICOS EGRESO :

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA - (Impresion Diagnéstica)

DIAGNOSTICOS EGRESO RELACIONADOS :

J81X - EDEMA PULMONAR
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
1132 - ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) E INSUFICIENCIA RENAL

CONDICIONES GENERALES DE SALIDA : Alta de la Atencion -VIVO -

e ol 8
T\ PeeEsmpunnuanan e
GRANADOS LLAMAS FREDDY OMAR
Tarjeta Médica Nro. 541075
MEDICINA INTERNA
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9 Pagina 5

CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431



Gmail - Fwd: REFERENCIA URGENCIA VITAL PENALOSA GAR... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=58aec3 1 bcd&view=pt&search=a...

M Gma|l Adriana Flérez P. <adrisochafp@gmail.com>

Fwd: REFERENCIA URGENCIA VITAL PENALOSA GARCIA ROBERTO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PAMPLONA <referenciahospitalpamplona02@gmail.com> 3 de enero de 52_2412’

Para: adrisochafp@gmail.com

copia de los documentos

---------- Forwarded message ---------

De: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PAMPLONA <referenciahospitalpamplona02@gmail.com>

Date: dom, 3 ene 2021 a las 23:33

Subject: Fwd: REFERENCIA URGENCIA VITAL PENALOSA GARCIA ROBERTO

To: <disan.arasi-aut@policia.gov.co>, <disan.arasi-crf@policia.gov.co>, <DISAN.REFER-NAL@policia.gov.co>,
<DISAN.REFER.NAL@policia.gov.co>, anatevillamizar2011@hotmail.com <anatevillamizar2011@hotmail.com>,
centraldereferencia.csj68@gmail.com <centraldereferencia.csj68@gmail.com>, CRUE SANTANDER NORTE
<CRUEREFERENCIANORTE@gmail.com>, DENOR.GRUSA-REF@policia.gov.co <DENOR.GRUSA-
REF@policia.gov.co>, DISAN.GRISS-AUT@policia.gov.co <DISAN.GRISS-AUT@policia.gov.co>, DISAN.GRISS-
CRF@policia.gov.co <DISAN.GRISS-CRF@policia.gov.co>, Jhon.silva8854@correo.policia.gov.co
<Jhon.silva8854@correo.policia.gov.co>, policiadenor.grusa-refer@outlook.es <policiadenor.grusa-refer@
outlook.es>, REFERENCIA ADMISIONES <referenciaadmisiones.huem26@gmail.com>

ESTE PACIENTE SERA ENVIADO COMO URGENCIA VITAL A CLINICA SAN JOSE RED DE APOYO DE LA POLICIA
NACIONAL

---------- Forwarded message ---------

De: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PAMPLONA <referenciahospitalpamplona02@gmail.com>

Date: dom, 3 ene 2021 a las 23:15

Subject: REFERENCIA URGENCIA VITAL PENALOSA GARCIA ROBERTO

To: <disan.arasi-aut@policia.gov.co>, <disan.arasi-crf@policia.gov.co>, <DISAN.REFER-NAL@policia.gov.co>,
<DISAN.REFER.NAL@policia.gov.co>, anatevillamizar2011@hotmail.com <anatevillamizar2011@hotmail.com>,
centraldereferencia.csj68@gmail.com <centraldereferencia.csj68@gmail.com>, CRUE SANTANDER NORTE
<CRUEREFERENCIANORTE@gmail.com>, DENOR.GRUSA-REF@policia.gov.co <DENOR.GRUSA-
REF@policia.gov.co>, DISAN.GRISS-AUT@policia.gov.co <DISAN.GRISS-AUT@policia.gov.co>, DISAN.GRISS-
CRF@policia.gov.co <DISAN.GRISS-CRF@policia.gov.co>, Jhon.silva8854@correo.policia.gov.co
<Jhon.silva8854@correo.policia.gov.co>, policiadenor.grusa-refer@outlook.es <policiadenor.grusa-refer@
outlook.es>, REFERENCIA ADMISIONES <referenciaadmisiones.huem26@gmail.com>

SOLICITUD DE: REFERENCIA URGENCIA VITAL PENALOSA GARCIA ROBERTO

MASCULINO DE 88 ANOS EN COMPANIA DE SOBRINA ( MAL INFORMANTE )

REFIERE QUE ESTUVO DESAPARECIDO HACE 4 DIAS , APARECIENDO EN LA CUIDAD DE CUCUTA EN EL
BARRIO " CUNDINAMARCA " ENCONTRADO DESORIENTADO SIN TAPA BOCA'Y CON MUCHA SUCIEDAD,
CON INCONTINENCIA FECAL Y URINARIA . NO RECUERDA NO SUCEDIDO , HOY CON POCA INGESTA DE
ALIEMENTOS

* ENCONTRADO EN DIA 2 ENERO 2021 A LAS 9 PM

* REFIERE PACIENTE " DOLOR DE GARGANTA "

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS PROVENIENTE DE OTROS PAIS NI SALIDA DEL MISMO
NIEGA TOS, MOCO, ODINOGAFIA , MIALGIAS, ANOSMIA, AGEUSIA , DISNEA, DISGEUSIA
NIEGA CONTACTOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS
NIEGA CONTACTO CON POSITIVOS O SOSPECHOSO DE COVID - 19
NIEGA TENER PENDIENTE RESULTADOS DE MUESTRA PARA HISOPADO

Craneo - NORMOCEFALO

1de5 25/09/2023, 10:00 a. m.
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0OJOS PINRAL ESCLERAS ANICTERTICAS CONJUNTIVAS SEMIROSADAS NO NITAGMUS
CUELLO MOVIL NO ADENOPATIA SIN RIGIDEZ NO LIMITACION DE MOVIMIENTOS
C/PULMONAR RSCRS SIN SOBREAGREGADOS PULMONAR NO DOLOR A LA PALPACION NO TIRAIJES

INTERCOSTALES
ABDOMEN MODERAADO TEJIDO ADIPOSO CON LEVE DOLRO EN HIPOGASTRIO PRSNECAO DE GLOBO VESICAL

( AL INGRESO ) NO SIGNOS DE IRRRITACION PERITONEAL , PUNO PERCUSION NEGATIVA BILATERAL

PIEL AFEBRIL

SNC DESORIETADO EN ESPACIO TIEMPO LUGAR

Genitourinario - EQUMOSIS REGION INGUINAL BIALTERAL

Piel - BRAZO DERECHO ESCORIACIONES

Musculo - Esqueletico - EXTREMIDAD EDEMA GRADO II + FOVEA DOLOR A LA PALPACION
Neurologia - Esfera mental - SNC GLASGOW 15 /15 DESORIENTADO EN ESPACIO TIEMPO Y LUGAR

IDX TRASTORNO DEL ESTADO DE CONCIENCIA
ENCEFALOPATIA UREMICA VS OTRAS A DESCARTAR
URGENCIAS DIALITICA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TFG 7, 91 ml/min/1, 73m2
H. T. A NO CONTROLADOS
RETENCION URINARIA : RESUELTO
TRASTORNO ELECTROLITOS ; HIPERCLOREMIA /HIPERNATREMIA
I.C.C DESCOMPENSADA
ACIDOSIS METABOLICA AGUDA

REQUIERE TRASLADAO COMO URGECIA VITAL PARA MANEJO EN Il NIVEL POR MED INTERNISTA

VALROA Y REMITE DRA SOLROZANO

ISABEL TORRES LEAL

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PAMPLONA NDS.

URGENCIAS 3112117003 - 097-5681431
REFERENCIAS 3504393626

NO HAY MEJOR ADORNO PARA EL ARBOLITO DE NAVIDAD, QUE UNA

SONRISA.
NO HAY MEJOR REGALO QUE ENCONTRAR BAJO EL ARBOLITO, QUE EL
AMOR DE NUESTRA FAMILIA.

FELIZ NAVIDAD!!

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje de correo electronico contiene informacion privilegiada y confidencial; si
usted no es el destinatario real del mismo por favor bérrelo.

No imprimas este correo si no es necesario, protejamos el medio ambiente.

2de 5 25/09/2023, 10:00 a. m.
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=

SOLICITUD DE:

PACIENTE:
DOC:

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PAMPLONA NDS.

URGENCIAS 3112117003 - 097-5681431
REFERENCIAS 3504393626

NO HAY MEJOR ADORNO PARA EL ARBOLITO DE NAVIDAD, QUE UNA

SONRISA.
NO HAY MEJOR REGALO QUE ENCONTRAR BAJO EL ARBOLITO, QUE EL
AMOR DE NUESTRA FAMILIA.

FELIZ NAVIDAD!!

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje de correo electrénico contiene informacion privilegiada y confidencial; si
usted no es el destinatario real del mismo por favor borrelo.

No imprimas este correo si no es necesario, protejamos el medio ambiente.

=

SOLICITUD DE:

3de5s 25/09/2023, 10:00 a. m.
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PACIENTE:
DOC:

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PAMPLONA NDS.

URGENCIAS 3112117003 - 097-5681431
REFERENCIAS 3504393626

NO HAY MEJOR ADORNO PARA EL ARBOLITO DE NAVIDAD, QUE UNA

SONRISA.
NO HAY MEJOR REGALO QUE ENCONTRAR BAJO EL ARBOLITO, QUE EL
AMOR DE NUESTRA FAMILIA.

FELIZ NAVIDAD!!

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje de correo electronico contiene informacion privilegiada y confidencial; si
usted no es el destinatario real del mismo por favor bérrelo.

No imprimas este correo si no es necesario, protejamos el medio ambiente.

=
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4 de 5 25/09/2023, 10:00 a. m.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
NIT 890501019 FORMATO

CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA - Tel.5681431 - email: REFERENCIA
hospitapamplona@hotmail.com

Fecha y Hora : 03/01/2021 23:06

INFORMACION DEL PRESTADOR:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | Nit: | 890501019
Cédigo: 545180037201 | Direccion: | CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA
Teléfono: 5681431 | Departamento: | N. DE SANTANDER | Municipio: | PAMPLONA

DATOS DEL PACIENTE

PENALOSA GARCIA ROBERTO
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
g
% O Registro civil O Pasaporte 17049773
% O Tarjeta de Identidad O Adulto sin Identificacion Numero de Identificacion
[a] . Cedula de Ciudadania O Menor sin Identificacion
8 O Cedula de Extranjeria O Numero Unico de Identificacion
g
(= | Fecha De Nacimiento: 08/11/1932
Direccion: CALLE 1 NO 4 107 BARRIO JUAN 23 Telefono: 3104848259
Departamento: N. DE SANTANDER | Municipio: | PAMPLONA
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA: (PAGADOR) CODIGO:
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA RES001

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE :

MARISOL JIMENEZ PENALOZA MARISOL
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
g
c
g O Registro civil O Pasaporte 60404261
§ O Tarjeta de ldentidad O Adulto sin Identificacion
. ] . e Numero de Identificacion
% . Cedula de Ciudadania O Menor sin Identificacion
©
9 O Cedula de Extranjeria O Numero Unico de Identificacion
=
Direccion: AV 10 A # 14- 03 PENSILVANIA LOS PATIOS / CUCUTAS Telefono: 3138952919
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE :

Nombre de quien informa Telefono Cargo
SOLORZANO GUZMAN CLEYLA LAUREN 5681431 MEDICINA GENERAL
Servicio que solicita la referencia Urgencias Telefono 5681431

Servicio para el cual solicita la referencia [MEDICINA INTERNA

SE SOLICITA REMISION EN TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

MASCULINO DE 88 ANOS EN COMPARNIA DE SOBRINA ( MAL INFORMANTE )
REFIERE QUE ESTUVO DESAPARECIDO HACE 4 DIAS , APARECIENDO EN LA CUIDAD DE CUCUTA EN EL BARRIO " CUNDINAMARCA " ENCONTRADO

DESORIENTADO SIN TAPA BOCA Y CON MUCHA SUCIEDAD , CON INCONTINENCIA FECAL Y URINARIA . NO RECUERDA NO SUCEDIDO , HOY CON POCA
INGESTA DE ALIEMENTOS

* ENCONTRADO EN DIA 2 ENERO 2021 A LAS 9 PM
* REFIERE PACIENTE " DOLOR DE GARGANTA *

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS PROVENIENTE DE OTROS PAIS NI SALIDA DEL MISMO
NIEGA TOS, MOCO, ODINOGAFIA , MIALGIAS, ANOSMIA, AGEUSIA , DISNEA, DISGEUSIA
NIEGA CONTACTOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

NIEGA CONTACTO CON POSITIVOS O SOSPECHOSO DE COVID - 19

NIEGA TENER PENDIENTE RESULTADOS DE MUESTRA PARA HISOPADO

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
NIT 890501019
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA - Tel.5681431 - email:
hospitapamplona@hotmail.com

FORMATO
REFERENCIA

Fecha y Hora : 03/01/2021 23:06

SIGNOS VITALES

Peso : 64 kg Temperatura : 36 °C Presién Arterial Sistélica:
Talla: 168 Cm. Frecuencia Respiratoria : 20 V x Min. Presion Arterial Diastdlica :
I.M.C. : 22.68Kg/m2. Frecuencia Cardiaca : 70 V x Min.

EXAMEN FISICO

Craneo - NORMOCEFALO

0JOS PINRAL ESCLERAS ANICTERTICAS CONJUNTIVAS SEMIROSADAS NO NITAGMUS

CUELLO MOVIL NO ADENOPATIA SIN RIGIDEZ NO LIMITACION DE MOVIMIENTOS

C/PULMONAR RSCRS SIN SOBREAGREGADOS PULMONAR NO DOLOR A LA PALPACION NO TIRAJES INTERCOSTALES

ABDOMEN MODERAADO TEJIDO ADIPOSO CON LEVE DOLRO EN HIPOGASTRIO PRSNECAO DE GLOBO VESICAL ( AL INGRESO ) NO SIGNOS DE

IRRRITACION PERITONEAL , PUNO PERCUSION NEGATIVA BILATERAL

PIEL AFEBRIL

SNC DESORIETADO EN ESPACIO TIEMPO LUGAR

Genitourinario - EQUMOSIS REGION INGUINAL BIALTERAL

Piel - BRAZO DERECHO ESCORIACIONES

Musculo - Esqueletico - EXTREMIDAD EDEMA GRADO Il + FOVEA DOLOR A LA PALPACION
Neurolégia - Esfera mental - SNC GLASGOW 15 /15 DESORIENTADO EN ESPACIO TIEMPO Y LUGAR

TRATAMIENTO

L RINGER 500 CC DOSIS UNICA POSTRIOR CATETER HEPARINIZADO
FUROSMEIDA AMP 1V AHORA Y CONTNURA CADA 8 HORAS PREVIO TOAM DE TA
LOSARTAN 50MG VO CADA 12 HORAS

SONDA VESICAL A CITOFLO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

* BNP >35.000. 0 PG/ML
* CREATININA 5,88 MG /DL TFG 7,91
* GLICEMIA BASAL 106, 8 MG/dL
*BUN 97,7 MG /DL
* IONOGRAMA : SODIO 150 MMOL
POTASIO 5, 2
CLORO 115 MMOL
CALCIO 1, 15 MMOL
* HEMOGRAMA LEUCO 11. 300 NEUTRF 91, 6 LINF 4, 9% HB 11,1 HCTO 35,9 PLAQUETAS ??

*ANTIGENO COVID -19 PRUEBA RAPIDA NEGATIVA

* RX DE TORAX AP REFORZAMIENTO DE TRAMA DERECHA ANGULOS CONSOFRENICOS LIMPIOS NO CONSOLIDADOS

* GASES ARTERIALES
PH 7. 22 PCO2 39, 90 HCO3 16. 50 FIO2 21 PO2 22 HTC 34 BEecf - 11.40 PAO2 106. 60%

DIAGNOSTICOS

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
NIT 890501019

hospitapamplona@hotmail.com

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
E86X -DEPLECION DEL VOLUMEN - (Impresién Diagndstica)

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

DIAGNOSTICO MEDICO

IDX TRASTORNO DEL ESTADO DE CONCIENCIA
ENCEFALOPATIA UREMICA VS OTRAS A DESCARTAR
URGENCIAS DIALITICA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TFG 7, 91 mI/min/1, 73m2
H. T. A NO CONTROLADOS
RETENCION URINARIA : RESUELTO
TRASTORNO ELECTROLITOS ; HIPERCLOREMIA /HIPERNATREMIA
1.C.C DESCOMPENSADA
ACIDOSIS METABOLICA AGUDA

REQUIERE TRASLADAO COMO URGECIA VITAL PARA MANEJO EN 111 NIVEL POR MED INTERNISTA

CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA - Tel.5681431 - email:

FORMATO
REFERENCIA

Fecha y Hora : 03/01/2021 23:06

SOLORZANO GUZMAN CLEYLA LAUREN
C.C. 22493357
MEDICINA GENERAL

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431
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21112021 Formato Unieo de Noticia Criminal
/
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

'l_-"echa de Recepcidn: 02/ENE/2021

ora: 00:00:00

Departamento: NORTE DE SANTANDER
Municipio: PAMPLONA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 01136202100002
Eepanamento: g:s.ﬁg%TE DE SANTANDER
unicipio: - PAMPLONA NACION
Entidad Receptora: 2(1)8 FrQCALIA GENERAL gsALJ?JAMPLONA -
. 36 . UNIDAD RECEPT
Unidad Receptora: 01136 -U CUTA
Afio: ' SECCIONAL
Consecutivo: 38332
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: IA 165 C.P.
Delito Referente: g;E?N_UgECsAPARICION FORZADA ART.
Modo de operacién del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidag: LEY 906
: » AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad 2 NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: GLADYS
Segundo Nombre: ADRIANA
Primer Apellido: FLOREZ
Segundo Apeliido: PENALOZA
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 60262844
De: PAMPLONA
Edad: 41
Género: MUJER
Fecha de Nacimiento: 08/FEB/1979
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: ;lf&gfol?&SANTANDER
grl:)?:ﬂz ADMINISTRACION EMPRESARIAL Y PUBLICA
Estado Civil: CASADO/A
Nivel Educativo: UNIVERSITARIO
Direccidn residencia: 54518 CALLE 4B NORTE 16A 1
Sitio Especifico: CRA 17 N° 9-27 BARRIO SAN PEDRO
Barrio: BARRIO SIMON BOLIVAR
Pais: COLOMBIA SANTAN
. NORTE DE DER
33?,?;-‘25,?"‘“ PAMPLONA
Telefono Mavil: 3178831753
Codigo: 277
Delito: DESAPARICION FORZADA ART. 165 C.P.

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos contra 0

10.1.7.8: 7778 webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 144
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Taln [owematn | bien da Mediin ool
el Patrimonio): .‘
- LA VICTIMA
DATOS DE Lo ENUNCIANTE
CUANDO NO ES £L MISMO D
g":""er Prebnis ROBERTO
Sg&ﬂdﬂp’s ool PENALOZA
o do e GARCIA
39“‘5‘“9'110 o entidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
D e - 17049773
Gem PAMPLONA
ot e RE
i imi MB
LSE;?;’: S:‘;I’:‘memm ;{t?!NOVH‘JSZ
E-siado Civit oo Pals: COLOMBIA
Koo o
-:20 o 3207894865
NO
de victima ¥

Se intorma

* 1a vicr,
o o } »n w:-lld"
Ae1mcho 2 intarven "o de los articulon 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal, en cusrto & o informaciin que debe conoCer

» ol cont,
aladan en la norma procesal

I* o tod
lllal!numun.—- i penal de Py el Ju‘“‘.'mh-m

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre:
GLADYS

Segundo Nombre:
Primer Ape"id(?:re' ADRIANA
Segundo Apelido: PERALOZA
ocument i
N°. Docume gfo!dentldad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
De: ) 60262844
Edad: PAMPLONA
i MUJER
echa de Nacimiento:
Luger deNa cimier?t?r-"ais- 08/FEB/1979
Departamento: ) COLOMBIA
Municipio: NORTE DE SANTANDER
Profesion: e s
- ADMINISTRACION EMPRESARIAL Y PUBLICA
E_stado Civil: CASADO/A
g!"e' Educativo: UNIVERSITARIO
ireccion residencia: 54518 CALLE 4B NORTE 16A 1
Barrio: BARRIO SIMON BOLIVAR
Pais: COLOMBIA
Departamento: NORTE DE SANTANDER
Municipio: PAMPLONA
Teléfono Mavil: 3178831753

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunclante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afos de denunclar cua -
idades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de d iar contra sl mi contra su cényuge o Iquier tenga

conocimiento las autorida
y que guinidad, de afinidad o civil, 0 hechos que haya conocldo en ¢l ejercicio de una actividad amparada por el secrato peof qmm

pariente en 4o, Grado de consan
wﬂlmcmundaumalinbajougraucld de Juramento y acerca de las jones p P a quien incurma en falsa denuncla, [Articulos 67 - 63 del CPP y
435-436 C.P).
Eecha de comision de los hechos : 31/D1C/2020
Hora: 00:00:00
Para delitos de accién continuada:
Fecha inicial de comision: 31/DIC/2020
00:00:00

Hora:
Lugar de comisién de los hechos :

poa!noﬁdsuiminalsewlel?awommoslraﬂenundaPﬁmMVez -

0.1.7.5: 7778/webS
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= MNﬂitimg- lr-r-nt.nih.u,, da N
Departapm,, Aedn Crimpnal
’ Locl.alir:!;':;m““' 8- PAMPLONA
Bamig;  © 2ona: ’;*‘-Ht)mr OF SANTANDER
Direceign: OMA UNICA
nfonn:-.ﬁ;:}. - BARRIO ARENAL NDER
Latitug: " \dicional al Sitio de los Hechos: 54518 PAMPLONA, NORTE DE SANTAREE
tlmqm"t - F;n;;?;‘. l{lf PRINCIPAL PAMPLONA
50 de armpse 2 y
" 12 6377
Uso de Suslancing toxicas?: NO ' ’
Relato de log hechos: e
pREGUNTA
DO, ME . NES.
ggggﬁsmno. DEE‘SL‘)&;’?!: CUAL £S5 EL MOTIVO DE 51 pRESENCIA EN ESTAS IPlST;khg?RCIK.
MATEF;JIT\TSDO' SIRVACE ::'EAIL? DESAPARICION DE MI ABUELO ROBERTO PERALOTS HECHOS
E INVESTIGAGION V2AR UN RELATO, CLARO PRECISO Y DETAL COMO A ESO DE

LA

! UN sopj - CONTEST e - pE 2020, o
R . STADO. PARA F - DICIEMBRE DE _ BONAD

CELULA 313395;7013'NP QUE SE LLAMA LuIs m?u?'vmf ?J'i 13_|:_ "pUEDE UBICAR EX Elé;: PARQUE
ALFONAL DE PAMPL O VIO POR ULTIMA VEZ A Mi ABUELO ROBERTO, BA N'D%g SE LLAMA
NSO VILLAMIZAR N 1ok, COMPARIA DE OTRA PERSONA OUE ES MECANIC . ENSE QUE
ON LA FAMIILIAODTEENE"Q MAS DATOS, Y0 PULS 10 ME PREOCUPE POR OLFF
E LA comipa QS{;NOR ALFONSO, LUEGO EL PRIMERO Ef

E SE LLAM UIEN
ES 31430928¢ A ROSALBA RINCON, O E
ABA, QUE GOLPEARA | 12099, ME DIIO QUE HABIA IDO A LLEVARLE EL bEUELLOS OSEA EL

‘ ADO. FISIC VA, INF
NO ESPECIFICADA DE  Lra" NSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, T SERTENSION.

VIAS RESPIRATORIAS  INFERIORES,
PREGUNTADO.MENCIONE A ESTA UNIDAD JUDICIAL QU?EN O CUALES PERSONAS FUERON LAS

ULTIMAS QUE INTERACTUARON CON 3 FUE LO
EL. CONTESTADO. EL SENOR ALFONSO VILLAMIZAR,

?gfaﬁomio MI SOBRINO LUIS JAIMES, SE QUE ES MECANICO PERO DESCONOZCO EL SITIO DE
s DEMAS. PREGUNTADO. MENCIONE SI SU ABUELO ANTERIORMENTE SE HABIA

ARECIDO POR ALGUNOS DIAS. CONTESTADO, NO SENOR, JAMAS. PREGUNTADO. MENCIONE
S| SU ABUELO EN ALGUN MOMENTO FUE RECLUIDO EN ALGUN HOSPITAL MENTAL. CONTESTADO.
NO SENOR. PREGUNTADO. MENCIONE SI SU ABUELO CONSUME CONSTANTEMENTE BEBIDAS
EMBRIAGANTES. CONTESTADO.NO SENOR, EL SIEMPRE SE LA PASA EN LA CASA DE EL PARA NO
DEJARLA SOLA. PREGUNTADO. MENCIONE CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE VIERON A SU
ABUELO. CONTESTADO. 31 DE DICIEMBRE DE 2020, LO VIO Ml SOBRINO LUIS. PREGUNTADO.
MENCIONE S| DESEA AGREGAR, ENMENDAR O CORREGIR ALGO A LA PRESENTE DILIGENCIA.
CONTESTADO. ME GUSTARIA QUE INVESTIGARAN AL SENOR ALFONSO VILLAMIZAR POR QUE FUE
CON EL ULTIMO QUE LO VIERON.

A@\\%m :ﬂc\,ft’b P

Fifma del Depurgiante Firma de Quien Recibe la Denuncia

NORMAN mo CAICEDO
POLI CIONAL

Firma dk/Quien Registra Denuncia

oﬁdaﬂiminalser\flel?anr.ion=rr!051rarD&nunl:iaPrimemVaz

10.1.7.8:7773Meb5903m
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URGENTEY PRIORITA

Pamplona, 14 de OCTUBRE de 2020

Doctora
DORIS AMPARO AFANADOR

Trabajadora Social.
r
del adulto Maye
usted _el ca:se se desenvueive el

Cordiai saiudo
; mitir @
|'|"|I|to re OSOCiAL an

e me pe TA PSlc

Por medio del presente res
petuosament
VIF/2020, con el fin de realizar VERIFICACION Y VIS!

nucieo familiar
DATOS:

SEROR (A) : GLADYS ELVIRA PENALOZA DE FLOREZ

ABONADO TELEFONICO: 3197130077
DIRECCION: CARRERA 17 # 8-27 B. SAN PEDRO

ADULTO MAYOR: ROBERTO PENALOZA GARCIA
DIRECCION: CARRERA 5 CON CALLE 1 JUAN XXill )
ABONADO TELEFONICO: 3207894865
; entro del
Agradezco su valiosa colaboracion e informe que se debera presentar en lo posible d
{&imino de 02 dias habiles a parlit de su recibido
Jer
Peer
Cordialmente, ”
2
p) D'ﬁg oot
/ "0 -
L 19
t o\ L .
\ &=
GLADYS NURIA VALDERRAMA
Tec. Aamynistratvetd Lomisarna de Famiia
Correo: comisariafamiliapamplona@gmail.cor!
Cargo Frma

COMISARIA CE FANM

Ansxn (00} Folos
Nombres y Apelides :
LUZ YANETH QUINTANA PARADA
TEC ADMINISTRATIVO 04
emos revisado el presenta documentc y i@ eNCOoNTamos J1staco 3 '3s SRposcones legaies it oncas

Revisd
Elatoro GLADYS NUE'A VALDERRAMA
Los arnba frmantes deciarames que i

vioerres v oot o tanid hao rissdta resnonsA i nan N Y EarntITmas NATR A Lerna cal Ramisnts

HINTNCS PONFAMNS COMRATIR £ COVIN 10

crmarYr CA'CFACA 1
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TR S 4] e VT

URis
X;‘w..,\.;\’-'.' e g

_'_,ﬂ"'—-uw-—
- ' s

e, (QVPLONA ES HAS
HISTORIA DE ATENCION - INGUMPLIMIENTO POR:

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CUOTA DE ALIMENTOS NNA____

CUOTA ALIMENTOS ADULTO MAYOR _
RO e —

0ct.  Amo: 2000 Horal _——

Fecha: Dia:_A4_ Mes:  0¢A
s No_) Fecha__— o

Tramites anteriores i
FErticdad- o
Motivo.
Victima dei Conflicto Armado Desplazado Discapacitaco
DATOS DEL PETICIONARIO(a):
G‘Gd"!s glira fesaloaa —éf:"':j@‘é‘?z”u_;
g Primer nombre Segundo nombre Primer apeiido SHERMICIE s
NI88. 956 Damplona 65 ooqckd
No. Cedula de ciudadania  Expedida en Edad Natural de jL
Casada BadClle rato _Peasfonad G
Estado civil Estudios Profesion u oficig
Cia M) M. 923 Sca fedic 29713cC7Y Pamplena -
Direccion lugar de trabajo Telafono y/o celular Ciudad
Cra M N. 9-2) S0 Pl 31934 30013 famplena
Teiefeno yio celuiar Ciudad

Cireccion residencia

DATOS DE HIJOS: Numero De hijos __ %
DATQCS DE CITADO(a): ,
Reber Peaalen Carda
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelhido

11.049.333 81 ancs
No Cedula de ciudadania  Expedida en Edad MNatural de
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CONCEPTO PSICOSOCIAL:

Se puede evidenciar que el adulto mayor pese a vivir solo, se encuentra en condiciones
adecuadas de limpicza, asimismo se destaca que la percepcion del sefor ROBERTO
PENALOZA GARCIA hacia su familia es negativa, no evidenciandose vinculo afectivo, de
ignal manera pese a la situacion reportada por sn hija GLADYS FLVIRA PENALOZA DF
FLOREZ no se pudo constatar debido a que ¢l adulto mayor no refiere la situacion ni

inconformismo manifestado respecto al denuncio.

FOTOS DE LA VIVIENDA
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B et

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NCITE OE SANTANDE R
REAUBLN A DE CO8ORESLe

L B L L N ]

: PAMPLONA ES MAS &

Nota El presente Estudio y Concepto Social se establece a partir de la informacion suminsstrada por la famidba v o
personas contactadas por medio de ia actual mntervencion, un cambro de las circunstancias o nuevos danos
summstrados podnan modificar el anahisis aqui consignado, el cual sena obgeto de un nuevo estudio

La informacion registrada en el presente documento es obtenida atreves de la fuente de informacon prmara de 3
la cual es evaluado, se presume que la informacwn aportada es verdadera, con base a lo esmableade en la
constitucaon Nacional en su Articulo 83, pancipio de buena Fe, el cual reza “las actuaciores de s partoulares v

de las sutondades pubhicas deberan cefirse a los postulados de la buena fe, la cual se presunura en todas as

eestianes que aquellos sdelanten ante estas

Profesional que reshizo el mforme,

| e
Y ‘}mg‘t- ¢ Moo de u
Doris Amparo Alanador Villamiz ar mnez Duarte

Trabajadora Social T. P 60263545 Psicologa T. P 125040 COLPSIC
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Pamplona, 05 de noviembre de 2020

RAD. C.F. 009 V.LF. /2020

Pasa al despacho para informar el cumphmiento de las diligencras (VIOLENCIA INTRAFAMILIAR -
COMPROMISOS Y OTROS)

Tec Administrativo G €7 Comisana ge Familia

PAMPLONA. 05 DE NOVIEMBRE DE 2020

Rewvisado el expediente_C.F.V.L.F.009 CAM/ 2020 se observa el orocedimiento concluido TODA VEZ
QUE NO EXISTE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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Pamplona, 14 de julio de 2023

Sefiores
Ese Hospital San Juan de Dios de Pamplona

ucCI
Pamplona, Norte de Santander

Cordial saludo.

De manera atenta y como Primer respondiente siendo hija del sefior que en vida
se llamé: ROBERTO PENALOZA GARCIA con documento nimero: 17049773
de Pamplona, me permito solicitar a su despacho, copia o informacién de las
visitas recibidas durante la estancia en UCI de mi sefior padre en el mes de abril
del afio 2021, dado su deterioro de salud tras decaimientos que venia presentando
que conllevaron a su posterior deceso el dia 12 de mayo de 2021.

Agradezco su amable atencién.

Atentamente,

—
Gfady b T /o2

DY#SPENALOZA DE FLOREZ
«C.C. 27.788.996 de Pamplona
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Cucuta 13 de enero de 2021
Sr(s) Clinica San José de Cucuta S.A.
Cordial saludo.

Mi nombre es GLADYS ELVIRA PENALOZA DE FLOREZ identificada con cédula
de ciudadania 27°788.996 expedida en Pamplona, la presente tiene como fin
solicitar a ustedes de manera respetuosa, copia de la epicrisis 0 evolucién medica
diaria para el paciente ROBERTO PENALOZA GARCIA, identificado con
documento de identidad C.c. 17°049.773 expedida en Pamplona, paciente que en
extrafias condiciones desaparecié durante 3 dias y fue encontrado en la ciudad de
Cucuta en extrafas condiciones y en un estado de salud lamentable, del mismo
modo y de ser posible el escrito del concepto médico que de a conocer el estado de
nuestro familiar y su incapacidad fisica o mental para desempefiarse de manera
autonoma, de igual forma y segun informacioén dada por los médicos de la clinica le
fue ordenado un examen psiquiatrico, agradeceriamos si nos facilitan copia de dicha
orden, para poder radicarla en sanidad Policial, buscando agilizar el proceso pues
por la pandemia y momento coyuntural que estamos atravesando los procesos
tienden a retrasarse mas de lo normal, afectando la calidad de vida de nuestro
familiar.

Solicito dicha informacion ya que se esta adelantando un proceso legal desde el
ambito familiar y penal, pues buscamos esclarecer el motivo de su desaparicion.
De antemano agradezco cualquier informacion que pueda ser de ayuda para agilizar
dicho proceso.

Cordialmente.

: /J e //&7 Z
n//é 399796 ¥

Gladys Pefialoza de Flérez
CC.: 27°788.996 de Pamplona Norte de Santander
Cucuta 13 de enero de 2021




Sr(s) Clinica San José de Cucuta S.A.
Cordial saludo.

Mi nombre es GLADYS ELVIRA PENALOZA DE FLOREZ identificada con cédula
de ciudadania 27°788.996 expedida en Pamplona, la presente tiene como fin
solicitar a ustedes de manera respetuosa, copia de la epicrisis 0 evoluciéon medica
diaria para el paciente ROBERTO PENALOZA GARCIA, identificado con
documento de identidad C.c. 17°049.773 expedida en Pamplona, paciente que en
extrafias condiciones desaparecié durante 3 dias y fue encontrado en la ciudad de
Cucuta en extrafas condiciones y en un estado de salud lamentable, del mismo
modo y de ser posible el escrito del concepto médico que de a conocer el estado de
nuestro familiar y su incapacidad fisica o mental para desempefiarse de manera
autonoma, de igual forma y segun informacion dada por los médicos de la clinica le
fue ordenado un examen psiquiatrico, agradeceriamos si nos facilitan copia de dicha
orden, para poder radicarla en sanidad Policial, buscando agilizar el proceso pues
por la pandemia y momento coyuntural que estamos atravesando los procesos
tienden a retrasarse mas de lo normal, afectando la calidad de vida de nuestro
familiar.

Solicito dicha informacion ya que se esta adelantando un proceso legal desde el
ambito familiar y penal, pues buscamos esclarecer el motivo de su desaparicion.
De antemano agradezco cualquier informacion que pueda ser de ayuda para agilizar
dicho proceso.
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Gladys Pefialoza de Flérez
CC.: 27°788.996 de Pamplona Norte de Santander
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Correo: Juzgado 02 Familia Circuito - N. De Santander - Los Patios - Outlook

Contestacion demanda 2023-00056

Juan Merchan <juanjesmpro@gmail.com>
Jue 1/02/2024 10:59 AM

Para:Juzgado 02 Familia Circuito - N. De Santander - Los Patios <j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 2 archivos adjuntos (468 KB)

013AutoRelevacurador.pdf; Contestacion Curador Juz 2 pat.pdf;

Referencia: Contestacion De Demanda, Adjudicaciéon Judicial De Apoyos.
Radicado: 544053110002-2023-00056-00

Demandante:

PEDRO ANTONIO CHIA DIAZ - C.C. No. 13'465.979.
NUBIA EUFEMIA CHIA DIAZ — C.C. No. 60'301.639.
LUZ HELENA CHIA DIAZ — C.C. No. 60'280.138.
MYRIAN YOLANDA CHIA DIAZ - C.C. No. 60'317.960.
JOSE GREGORIO CHIA DIAZ - C.C. No. 13'471.619.
CAROLINA CHIA VEGA - C.C. No. 37'277.122.

LUZ DARY CHIA VEGA - C.C. No. 27'721.154.

Demandado: LUIS ANTONIO CHIA TORRES - C.C. No. 5'448.878

De la manera mas atenta...

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkADMOYzUxN2I4LWFmOTINGZIMi1hYjkOLTNIMjcyMTEO0ZjY5YQAQAN2PgLthkg 1BhsXzwhylETw%3D
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Senor

JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA.

LOS PATIOS — NORTE DE SANTANDER

Referencia: Contestacién De Demanda, Adjudicacion Judicial De Apoyos.
Radicado: 544053110002-2023-00056-00

Demandante:
e PEDRO ANTONIO CHIA DIAZ — C.C. No. 13'465.979.
e NUBIA EUFEMIA CHIA DIAZ — C.C. No. 60'301.639.
e LUZ HELENA CHIA DIAZ — C.C. No. 60'280.138.
e MYRIAN YOLANDA CHIA DIAZ - C.C. No. 60'317.960.
e JOSE GREGORIO CHIA DIAZ - C.C. No. 13'471.619.
e CAROLINA CHIA VEGA - C.C. No. 37'277.122.
e LUZDARY CHIA VEGA - C.C. No. 27'721.154.

Demandado: LUIS ANTONIO CHIA TORRES — C.C. No. 5'448.878

JUAN DE JESUS MERCHAN MARTIN LEYES, abogado en libre ejercicio de la profesién con
tarjeta profesional nUmero 227147 del consejo superior de la judicatura, con domiciliado y
residencia en la ciudad de Cucuta Norte de Santander, identificado con cedula de
ciudadania numero 1.092.155.671 expedida en Gramalote Norte de Santander, en mi
condicién de curador ad -litem del sefor LUIS ANTONIO CHIA TORRES demandado dentro
del proceso en referencia radicado 2023-00056 por medio del presente escrito me permito
contestar los hechos de la demanda de la siguiente manera:

AL HECHO PRIMERO: Es cierto, que son hijos del senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES como se
puede observar en los registros civiles de nacimiento de; JOSE GREGORIO CHIA DIAZ,
CAROLINA CHIA VEGA Y de LUZ DARY CHIA VEGA, toda vez que su padre se encuentra
plenamente identificado con nombres, apellidos completos y cedula de ciudadania, por
ende en concordancia con lo manifestado inicialmente cabe resaltar que en los registros
civiles de nacimiento de LUZ HELENA CHIA DIAZ, MYRIAN YOLANDA CHIA DIAZ, NUBIA
EUFEMIA DIAZ CHIA'YY PEDRO ANTONIO CHIA DIAZ, aparece como padre LUIS ANTONIO CHIA
si el segundo apellido que es Torres, asi como también se observa que en los registro civiles
de nacimiento de los mencionados estos carecen de la informacién del nUmero de cedula
de ciudadania del senor LUIS ANTONIO DIAZ TORRES, por lo que se podria constituir como
una duda procesal.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, conforme lo corrobora la sentencia de cesacién de efectos
civiles del juzgado segundo de familia de Cucuta.

AL HECHO TERCERO: Me atengo a lo que se pruebe.
AL HECHO CUARTO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe.
AL HECHO QUINTO: Que se pruebe.

AL HECHO SEXTO: Si bien es cierto que el articulo 51 del decreto 2820 del anos 1974
establece a un hijo como guardador, con respecto a la senora NUBIA EUFEMIA CHIA DIAZ
existe una duda razonable puesto que en el registro civil de nacimiento de ella documento
el cual que vincula el nexo consanguineo no se encuentra claro la plena identificaciéon del
padre, puesto que el demandado aparece en su registro civii de nacimiento sin sus

Calle 5N 7E-86 Los Pinos, Cucuta Norte de Santander Colombia. amErs
Telefonos: Colombia (+57) 305-2872825. ABOGVENCOL
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apellidos completos y también carece del dato de la cedula de ciudadania para
corroborar la individualizacion de la persona.

AL HECHO SEPTIMO: Me atengo a lo que se pruebe.
AL HECHO OCTAVO: Me atengo a lo que se pruebe
AL HECHO NOVENO: Me atengo a lo que se pruebe
AL HECHO DECIMO: Es cierto, me atengo a lo que se pruebe.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: Es cierto que el senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES por medio
de escritura publica realizo la donacién a los agqui demandantes de las mejoras no inscritas
sobre los inmuebles ubicadas en la CALLE 16 N° 25-07 Barrio Motilones y también otra en la
Avenida 21N° lan-44 del barrio palmeras como lo corroboran las escrituras publicas
anexadas, El senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES, conservaria el Usufructo de dicho inmuebles
de forma vitalicia como condicién.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No me consta que se pruebe ya que no se anexo prueba
sumaria de contrato de arrendamiento, ni de cobros de los mismos.

AL HECHO DECIMO TERCERO: Es cierto.
AL HECHO DECIMO CUARTO: Es cierto

En relacion con las pretensiones, me acoge a cuanto se pruebe dentro del proceso vy
propongo la siguiente excepcion:

EXCEPCIONES MERITO.

Me permito proponer a nombre de mirepresentado, FALTA DE LEGITIMACION POR ACTIVA:
Puesto que cabe una duda razonable sobre el vinculo consanguineo de la Sefiora NUBIA
EUFEMIA CHIA DIAZ con el senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES, Toda vez que el documento
libro 61 folio 170 de la Registraduria del estado civil de Gramalote Norte de Santander, con
el cual se trata de establecer el vinculo consanguineo entre padre e hijo crea una duda
razonable si sobre si se frata de la misma persona teniendo en cuenta que el padre aparece
identificado como LUIS ANTONIO CHIA, sin el segundo apellido y sin un modo de
individualizar con el documento de identificacidon que es la cedula de ciudadania del
padre, dicho esto el registro carece de requisitos formales para la identificacién como lo
son la plena identidad de la persona aspecto que estd contemplado en el articulo 21,
numeral 3 del decreto 1260 de 1970 nombre completo de los padres y su idenfidad o
identificacion,

FRENTE A LOS PRETENSIONES: Me opongo parcialmente, pues si bien es cierto el senor LUIS
ANTONIO CHIA TORRES, tiene una valoracién Efectuada por la Clinica Santa Ana en la cuall
se Declara como interdicto, queda duda razonable sobre el vinculo consanguineo de la
senora NUBIA EUFEMIA CHIA DIAZ, para que cumpla los presupuestos del articulo 51 del
decreto 2820 de 1974.para ejercer curaduria legitima.

FRENTE A LAS PRUEBAS: No me opongo, ya gque se debe establecer si el senor LUIS ANTONIO
CHIA TORRES, se encuentra en este momento en estado de Interdiccioén.

Calle 5N 7E-86 Los Pinos, Cucuta Norte de Santander Colombia. amErs
Telefonos: Colombia (+57) 305-2872825. ABOGVENCOL
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FUNDAMENTOS DE DERECHO
Considérense como normas aplicables los siguientes: Articulos 17, 74, 82, 89, 577,580 del
Cdédigo de Procedimiento General del Proceso, articulo 21, numeral 3 del decreto 1260 de
1970, articulo 51 del decreto 2820 del anos 1974.
ANEXOS
Auto de designacion como curador Ad-Litem del Trece (13) De Octubre De Dos Mil Veintitrés

(2023) al Doctor JUAN DE JESUS MERCHAN MARTIN LEYES.

NOTIFICACIONES: El suscrito las recibird en la Secretaria del Juzgado y enla calle 13N# 12e-
03 zulima 1 etapa. Teléfono 3052872825, correo juanjesmpro@gmail.com.

Mi representado en la calle 149 N° 11-45 Barrio videlso del municipio de los Patios N de S, y
los actores en las direcciones indicadas en la demanda.

De la manera mds atenta dell senor Juez...

Calle 5N 7E-86 Los Pinos, Cucuta Norte de Santander Colombia. wamimrs
Telefonos: Colombia (+57) 305-2872825. ABOGVENCOL
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Republica de Colombia
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#

Rama Judicial del Poder Publico
Distrito Judicial de Cuacuta

Juzgado Segundo de Familia de Los Patios
Norte de Santander

TRECE (13) DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

REF. ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS
RAD. 544053110002-2023-00056-00
DTE. PEDRO ANTONIO CHIA DIAZ - C.C. No. 13’465.979
NUBIA EUFEMIA CHIA DIAZ - C.C. No. 60’301.639
LUZ HELENA CHIA DIAZ - C.C. No. 60’280.138
MYRIAN YOLANDA CHIA DIAZ - C.C. No. 60’317.960
JOSE GREGORIO CHIA DIAZ - C.C. No. 13’471.619
CAROLINA CHIA VEGA - C.C. No. 37°277.122
LUZ DARY CHIA VEGA - C.C. No. 27°721.154
DDO. LUIS ANTONIO CHIA TORRES - C.C. No. 5’448.878

Se encuentra al Despacho la demanda de Adjudicacion Judicial
de Apoyos, presentado por los senores PEDRO ANTONIO CHIA
DIAZ, NUBIA EUFEMIA CHIA DIAZ, LUZ HELENA CHIA DIAZ,
MYRIAN YOLANDA CHIA DIAZ, JOSE GREGORIO CHIA DIAZ,
CAROLINA CHIA VEGA y LUZ DARY CHIA VEGA, contra el senor
LUIS ANTONIO CHIA TORRES, para resolver lo que en derecho
corresponda.

Teniendo en cuenta que la doctora LIZETH KARINA BELTRAN
DUARTE, quien habia sido designada como curadora ad-litem del
senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES, mediante auto de fecha 04
de julio de 2023, no concurrié a tomar posesion del cargo, y
transcurrido tiempo mas que suficiente se considera del caso que
se debe RELEVAR a dicho curador, con el fin de darle aplicacion
al principio de celeridad procesal y asi pueda continuarse con la
presente actuacion, por lo tanto, SE DESIGNA como nuevo
curador ad-litem del senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES al
Doctor JUAN DE JESUS MERCHAN MARTIN LEYES quien puede
ser notificada a través del Correo electronico
juanjesm@gmail.com.

En mérito de lo expuesto, El Juzgado Segundo de Familia de Los
Patios — Note de Santander —

RESUELVE:

PRIMERO: DESIGNAR como nuevo curador ad-litem del
senor LUIS ANTONIO CHIA TORRES al Doctor JUAN DE JESUS



MERCHAN MARTIN LEYES identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1092155671 y T. P. No. 227147 del C.S. de la J.,
quien puede ser notificada a través del correo electronico
juanjesm@gmail.com.

Remitasele copia del presente proveido como AUTO-OFICIO, con
el fin de comunicarsele su designaciéon como curador ad-litem
dentro del presente proceso y para que comparezca ante esta
Unidad Judicial a través del correo electronico para notificarse
en tal calidad; advirtiéndosele que la designacion en dicho cargo
es de obligatoria aceptacion, so pena de hacerse acreedor a las
sanciones consagradas en la ley.

SEGUNDO: COPIA del presente auto, servira de oficio,
conforme lo prevé el articulo 111 del Codigo General del Proceso.

TERCERO: NOTIFICAR este proveido conforme lo prevé el
Articulo 295 del Codigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

El Juez,

T

CAR'I_/,OS AIR.MANDO VARON PATINO

(El presente documento se suscribe de conformidad con lo previsto en el articulol1l del Decreto Legislativo
491 de 28 de marzo de 2020, por cuya virtud se autoriza la “firma autéografa mecanica, digitalizada o
escaneada”, en virtud de la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional)
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544053110002-2023-00190-00

Amezquita Abogados Asociados <amezquitabogadosasociados@hotmail.com>
Lun 5/02/2024 12:44 PM

Para:Juzgado 02 Familia Circuito - N. De Santander - Los Patios <j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (65 KB)

contestacion demanda de curador.pdf;
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Sefior
JUEZ 02 DE FAMILIA DE LOS PATIOS
NORTE DE SANTANDER

REF: DECLARACION DE EXISTENCIA DE UNION MARITAL DE
HECHO

DEMANDANTE: BLANCA HELENA GONZALEZ DOMINGUEZ - C.C. No.
28'237.731

DEMANDADOS: OSIRIS YOHANA JIMENEZ GONZALEZ - C.C. No.
60°266.734

ALFREDO JIMENEZ GONZALEZ — C.C. No. 88'311.276 KATHERIN HELENA
JIMENEZ GO NZALEZ — C.C. No. 1.093'770.728 Y HEREDEROS
INDETERMINADOS DE FELICIANO JIMENEZ FLOREZ (Q.E.P.D.) — C.C. No.
5553.985

RADICADO: 544053110002-2023-00190-00

Claudia Patricia Amezquita Almanza, mayor de edad, domiciliado y residente
en Bogota, identificada con la cédula de ciudadania niumero 52.225.482 de
Bogota, abogada en ejercicio, con tarjeta profesional nimero 194.203 del C. S.
de la J., en mi calidad de CURADOR AD LITEM dentro del proceso de la
referencia, en oportunidad legal descorro el traslado del libelo en los siguientes

términos:

En cuanto hace a las pretensiones del demandante, no las
coadyuvo por cuanto ello ha de ser materia del debate probatorio en el tramite
del proceso y de analisis del Juzgador en vista de las pruebas legalmente
aportadas por la parte actora.

En cuanto a los hechos en que funda sus peticiones la
parte actora, he de manifestar al Sefior Juez, que me atengo a lo que aparezca
probado ya que la carga de la prueba corresponde aportarla al que alega el

hecho que lo favorece.

En los términos anteriores dejo contestada la demanda en

tiempo y siga el curso legal correspondiente del proceso.



NOTIFICACIONES
1-A la demandada la se encuentra dentro del libelo demandatorio.
2-Al demandante se encuentra dentro del libelo demandatorio
3- La suscrita apoderada en la secretaria de su Despacho o en: Calle 12 B No. 7-90

OFICINA 404 de Bogota D.C. correo electrénico:
amezguitabogadosasociados@hotmail.com. Celular 3143747038

Del Sefior Juez, atentamente,

CLAUDIA PATRICIA AMEZQUITA ALMANZA
C.C. 52.225.482 de Bogota D.C.
T.P. 194.203.147 del C.S.J.
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CONTESTACION DEMANDA CUSTODIA Y CUIDADOS PERSONALES 544053110002 2023
00226 00, DEMANDANTE PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA CONTRA LINA ZULENA
TORRADO RUEDA- CONTESTACION DE DEMANDA

Jesus Parada Uribe <jesusparadauribe@gmail.com>
Jue 25/01/2024 8:11 AM

Para:Juzgado 02 Familia Circuito - N. De Santander - Los Patios <j02prfalospat@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (13 MB)

PROCESO CUSTODIA'Y CUIDADOS PERSONALES 54405311000220230022600 DEMANDANTE PEDRO ANDRES MIRANDA
MEDINA CONTRA LINA ZULENA TORRADO RUEDA- CONTESTACION DEMANDA pdf;

Doctor

CARLOS ARMANDO VARON PATINO

Juez Segundo de Familia del Circuito de Los Patios
Los Patios, Norte de Santander, Colombia.

Asunto: PROCESO DE CUSTODIAY CUIDADOS PERSONALES
Radicado: 544053110002-2023-00226-00

Demandante: PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA

Demandada: LINA ZULENA TORRADO RUEDA

JESUS PARADA URIBE, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad y residente en ella,
identificado con la cédula de ciudadania numero 13.470.451 expedida en la ciudad de Cucuta,
con direccion electronica jesusparadauribe@gmail.com , abogado titulado, inscrito y en
ejercicio portador de la Tarjeta Profesional numero 115.771 expedida por el Consejo Superior
de la Judicatura, en su calidad de Defensor Publico adscrito a la Defensoria del Pueblo
Regional Norte de Santander, obrando conforme al poder a mi conferido por la demandada
LINA ZULENA TORRADO RUEDA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.090.405.912, domiciliada en el municipio de Los Patios, residente en la avenida 7 #6-
62 urbanizacion Villa Verde, con correo electrénico lina.torrado14@gmail.com , que actua en su
propio nombre y en representaciéon de sus menores hijos SIMON ANDRES MIRANDA
TORRADO con NUIP 1.025.073.325, y JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO con NUIP
1.014.899.636, que tiene bajo su custodia y cuidados personales en el mismo domicilio,
estando dentro del término legal proceso a CONTESTAR LA DEMANDA DECLARATIVA
VERBAL SUMARIA radicado en su Honorable Despacho Judicial bajo el numero
544053110002 2023 00226 00 seguida por PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, de
anotaciones personales conocidas en autos, por cuanto la demandada dice que el 20 de
diciembre de 2023 le llegd la notificacion a su correo electronico, pero lo abrid y leyo el 28 de
diciembre del mismo ano 2023, pero que no recibid los anexos de la demanda. Adjunto un
archivo PDF que contiene el memorial de contestacion demanda y excepciones de mérito junto
con sus anexos y pruebas. Simultdneamente se remitio esta contestacion al correo electronico
del demandante y de su apoderado.

Atentamente,

JESUS PARADA URIBE
C.C.#13.470.451 de Cucuta.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADMOYzUxN2I4LWFmOTINGZIMi1hYjkOLTNIMjcyMTEOZjY5YQAQAIh7Frxs5YxKu3qO%2BirXbvk%3D 12
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T.P. #115.771 del Consejo Superior de laJudicatura
Defensor Publico/Defensoria del Pueblo
Apoderado de la parte demandada.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADMOYzUxN2I4LWFmOTINGZIMi1hYjkOLTNIMjcyMTEOZjY5YQAQAIh7Frxs5YxKu3qO%2BirXbvk%3D 2/2



JESUS PARADA URIBE

ABOGADO, ESPECIALIZADD, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARIO
DEFENSOR PUBLICO- DEFENSORIA DEL PUEBLO

Doctor

CARLOS ARMANDO VARON PATINO

Juez Segundo de Familia del Circuito de Los Patios
Los Patios, Norte de Santander, Colombia.

Asunto: PROCESO DE CUSTODIA Y CUIDADOS PERSONALES
Radicado: 544053110002-2023-00226-00

Demandante: PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA
Demandada: LINA ZULENA TORRADO RUEDA

JESUS PARADA URIBE, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad y residente

en ella, identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.470.451 expedida

en la ciudad de Cucuta, con direccién electrénica jesusparadauribe@gamail.com

, abogado titulado, inscrito y en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional

namero 115.771 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad

de Defensor Publico adscrito a la Defensoria del Pueblo Regional Norte de
Santander, obrando conforme al poder a mi conferido por la demandada LINA
ZULENA TORRADO RUEDA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadanfa nimero 1.090.405.912, domiciliada en el municipio de Los Patios,
residente en la avenida 7 #6-62 urbanizacién Villa Verde, con correo electronica
lina.torrado14@gmail.com , que actda en su propio nombre y en representacion
de sus menores hijos SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO con NUIP
1.025.073.325, y JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO con NUIP
1.014.899.636, que tiene bajo su custodia y cuidados personales en €l mismo
domicilio, estando dentro del término legal proceso a CONTESTAR LA
DEMANDA DECLARATIVA VERBAL SUMARIA radicado en su Honorable
Despacho Judicial bajo el numero 544053110002 2023 00226 00 seguida por
PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, de anotaciones personales conocidas en
autos, por cuanto la demandada dice que el 20 de diciembre de 2023 le llegé la
notificacion a su correo electronico, pero lo abrié y leyé el 28 de diciembre del
mismo afio 2023, pero que no recibid los anexos de la demanda; contestacion a
la demanda que se realiza de la siguiente manera:

EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO DOS PUNTO UNO (2.1): Es cierto, por cuanto la parte demandada
dice que la convivencia entre ella y el demandante, fue de aproximadamente
ocho afios, pero no es cierto que la convivencia haya iniciado el 8 de mayo de
2023, la convivencia inici6 el 15 de febrero de 2013 y finalizd el 07 de julio de
2021.

AL HECHO DOS PUNTO DOS (2.2): Es cierto, por cuanto la parte demandada
dice que asi lo demuestran los registros civiles de nacimiento de los dos
mencionados nifos.

AL HECHO DOS PUNTO TRES (2.3): Es cierto, por cuanto la sefiora LINA
ZULENA TORRADO RUEDA dice que ella sufrié mucha violencia psicologica y
econdmica por parte del demandante.

Powered by 8B camScanner
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JESUS PARADA URIBE

ABOGADO, ESPECIALIZADO, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARIO
DEFENSOR PUBLICO- DEFENSORIA DEL PUEBLO

Es falso, puesto que la sefiora LINA dice ‘que la relacién se terminé por la
violencia psicol6gica, emocional y econémica ejercida en su contra por parte del
demandante y no por situaciones dentro de la relacién que decidieron dar por
terminada su unién.”

AL HECHO DOS PUNTO CUATRO (2.4): No es cierto, por cuanto la sefiora LINA
ZULENA TORRADO RUEDA dice que ella tiene totalmente la custodia y
cuidados personales de los nifios S.A. MIRANDA TORRADO y J.S. MIRANDA
TORRADOQ. También dice la demandada lo siguiente: “me apongo a que se le
entregue la custodia y cuidados personales de los nifios al demandante PEDRO
ANDRES MIRANDA MEDINA, por cuanto he venido dando proteccion y cuidado a todos
los derechos y bienestar en general a los mencionados nifios, es decir, soy una
verdadera garantfa en favor de mis menores hjjos.”

También dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA que ella ha cumplido
con todas las vacunas de los mencionados nifios, y los nifios tienen un excelente
rendimiento académico, tal y conforme a las pruebas documentales que se
anexan a |la presente contestacién de la demanda.

Igualmente dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA, que el padre de
los nifios “siempre ha manipulado la enfrega de la cuota, reteniéndola por cualquier
razén, desconociendo los derechos de los nifios, la ultima vez que recibi el pago
indirectamente de él fue en septiembre del 2022 ya que Gnicamente accedié a responder
por el pago de la pensién del colegio para que yo no tuviera acceso a la cuota”.

Como se puede observar, el demandante PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
no ha cumplido en el suministro de los alimentos para con los nifios.

AL HECHO DOS PUNTO CINCO (2.5): En cuanto a este hecho, dice Ia sefiora
LINA ZULENA TORRADO RUEDA que ella solicité ante la mencionada

comisaria de familia, medidas de proteccion a su favor y de sus dos hijos, en
contra del sefior PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA y que le fue otorgada
medida de proteccion a ella.

AL HECHO DOS PUNTO SEIS (2.6): En cuanto a este hecho, dice la sefora
LINA ZULENA TORRADO RUEDA que ella no le ha le ha limitado el trato ni la

comunicacién entre el padre y los nifios. Y contintda diciendo, que el padre de los
nifios “siempre ha manipulado la entrega de la cuota, reteniéndola por cualquier razon,
desconociendo los derechos de los nifios, la ditima vez que recibi el pago indirectamente
de é/ fue en septiembre del 2022 ya que Unicamente accedio a responder por el pago
de Ja pensién del colegio para que yo no tuviera acceso a la cuota”.

Como se puede observar, el demandante PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
no ha cumplido en el suministro de los alimentos para con los nifios.

En cuanto a este hecho, dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA que
ella no le ha le ha limitado el trato ni la comunicacién entre el padre y los nifios.
Y continda diciendo, que el padre de los nifios “en dos afios y medio los ha visitado
unicamente en cinco ocasiones y en ninguna de ellas se les ha negado el acceso a los
nifios a tener contacto o comunicarse con su padre, por el contrario, el sefior PAMM no
es constante en su vinculo y realiza video llamadas a voluntad las cuales deja de hacer

12
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ABOGADO, ESPECIALIZADO, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARID
DEFENSOR PUBLICO- DEFENSORiA DEL PUEBLO

por meses sin importar la afectacion e inseguridades que esto genera en los nifios. Las
visitas han sido en las siguientes fechas:

“.24 dic 2021

“.20 nov 2022

“20 mayo 2023

%20 nov 2023

“Como se puede observar, el demandante PEDRO ANDRES MIRANDA
MEDINA, fue una pareja abusiva y no puede ser el padre que los hijos necesitan
y menos cuando solicita separar a los nifios de su madre quien ha estado con
ellos desde su nacimiento a sabiendas que esto les causaria un dafio irreparable
y serias afectaciones en su conducta debido a su TGD.”

AL HECHO DOS PUNTO SIETE (2.7): En cuanto a este hecho, dice |a sefiora
LINA ZULENA TORRADO RUEDA que ella no le ha le ha limitado el trato ni la
comunicacion entre el padre y los nifios, que ella no ha generado ninguna
violencia. Y continda diciendo lo siguiente: “me apongo a que se le entregue la
custodia y cuidados personales de los nifios al demandante PEDRO ANDRES
MIRANDA MEDINA, por cuanto he venido dando proteccion y cuidado a todos los
derechos y bienestar en general a los mencionados nifios, es decir, soy una verdadera
garantia en favor de mis menores hijjos.”

También dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA que ella ha cumplido
con todas las vacunas de los mencionados nifios, y los nifios tienen un excelente
rendimiento académico, tal y conforme a las pruebas documentales que se
anexan a la presente contestacion de la demanda.

Igualmente dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA, que el padre de
los nifios “solo pretendia lograr durante la conciliacién extrajudicial fijar visitas donde
no habia garantias de retorno de los nifios a su hogar y ninguna intencion de fijar cuota

de alimentos”

Como se puede observar, el demandante PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
no ha cumplido en el suministro de los alimentos para con los nifios.

La demandada manifiesta que “los nifios S. A. MIRANDA TORRADO y J.S.
MIRANDA TORRADO presentan trastornos generalizados del desarrolfo no
especificados —TGD- significa que tiene caracteristicas autistas; reporto sus

historias clinicas.”

La demandada ademas manifiesta “que al nifio J.S. MIRANDA TORRADO a los
tres afios de edad, le detectaron un soplo cardiaco y fue clasificado con

insuficiencia cardiaca grado 2.”

Por tal razén, los dos nifios deberan seguir permaneciendo bajo la custodia y
cuidados personales de su progenitora LINA ZULENA TORRADO RUEDA.

Teniendo en cuenta la contestacién de los hechos de la demanda,
respetuosamente la parte demandada manifiesta

OPOSICION A TODAS Y CADA UNA DE LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA
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ABQOGADO, ESPECIALIZADO, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARIO
DEFENSOR PUBLICO- DEFENSORIA DEL PUEBLO

Y como consecuencia de ello, se formulan las siguiente
EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA EXCEPCION DE MERITO: "NO EXISTE GARANTIAS POR PARTE
DEL DEMANDANTE PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA PARA TENER LA
CUSTODIA Y CUIDADOS PERSONALES DE LOS NINOS S.A MIRANDA
TORRADO y J.S. MIRANDA TORRADO™: Sustento esta excepcion de mérito en
la forma como quedé contestados los hechos de la demanda, y ademas pof
cuanto la demandada dice lo siguiente:

“que ella tiene totalmente la custodia y cuidados personales de los nifios
S.A. MIRANDA TORRADO y J.S. MIRANDA TORRADO. También dice la
demandada lo siguiente: “me apongo a que se le entregue la custodia y
cuidados personales de los nifios al demandante PEDRO ANDRES MIRANDA
MEDINA, por cuanto he venido dando proteccion y cuidado a todos los derechos
y bienestar en general a los mencionados nifios, es decir, soy una verdadera
garantia en favor de mis menores hijfos.”

“También dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA que ella ha
cumplido con todas las vacunas de los mencionados nifios, Y los ninos
tienen un excelente rendimiento académico, tal y conforme a las pruebas
documentales que se anexan a la presente contestacion de la demanda.

“)gualmente dice la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA, que el
padre de los nifios “siempre ha manipulado Ia errtrega de la cuoia, reteniéndola
por cualquier razén, la ultima vez que recibi ef pago directamente de €l fue en
septiembre del 2022°

Como se puede observar, el demandante PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
no ha cumplide en el suministro de los alimentos para con los nifios.

SEGUNDA EXCEPCIONES DE MERITO GENERICAS E INNOMINADAS:
Respetuosamente solicito al Honorable Despacho Judicial para que, al momento
de proferir sentencia, oficiosamente se declare probadas todas y cada una de
las excepciones de mérito que resutte demostradas en el proceso. conforme lo
dispone el articulo 282 del Cédigo General del Proceso.

Teniendo en cuenta la contestacion de los hechos de la demanda, la oposicion
a las pretensiones y a la formulacién de las excepciones de mérito,
respetuosamente formulo las siguientes

PETICIONES

PRIMERA: Negar las pretensiones de la demanda.

SEGUNDA: Declarar probadas todas las excepciones de mérito formuladas.

TERCERA: Ratificar y confirnar que la demandada LINA ZULENA TORRADO
RUEDA, siga teniendo la custodia y cuidados personales de sus menores hijos
S.A. MIRANDA TORRADO y J.S. MIRANDA TORRADO.
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ABOGADOD, ESPECIALIZADO, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARIO
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CUARTA: Condenar en costas procesales y en agencias en derecho a la parte
demandante y favor de la parte demandada.

QUINTA: Decretar la terminacién del proceso.

SEXTA: Archivar el expediente.

SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

La parte demandada en el poder esta solicitando se le conceda el beneficio del
amparo de pobreza, conforme lo dispone el articulo 151 y subsiguientes del
cadigo general del proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
1). Articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia.
2). Caodigo Civil.
3). Ley 1098 d 2006.

4). Sentencia T-033 de 2020.
PRUEBAS

Respetuosamente solicito se tengan en cuenta las siguientes pruebas:
A). DOCUMENTALES:

1). Poder/solicitud de amparo de pobreza.

2). Copia de la cédula de ciudadania de la demandada.

3). Registro civil de nacimiento de dos los nifios.

4). Copia de la tarjeta de identidad del nifio S.A.MIRANDA TORRADO

5). Constancia de no acuerdo conciliatorio.

6). Referencia bancaria del banco de Bogota, sobre el nimero de cuenta de la
demandada.

7). Documento de control de vacunas respecto del nifio S.A. MIRANDA
TORRADO.

8). Documento de control de vacunas respecto del nifo J.S. MIRANDA
TORRADO.

9). Boletines de calificaciones respecto del nifio S.A. MIRANDA TORRADO,
sobre el excelente rendimiento académico.

10). Boletines de calificaciones respecto del nifio J.S. MIRANDA TORRADO,
sobre el excelente rendimiento académico.

11). Parte de la Historia clinica del nifio S. A. MIRANDA TORRADO.
12). Parte de la Historia clinica del nifio J.S. MIRANDA TORRADO.
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B). Solicito se decrete y practique visita domiciliaria por profesional de
Trabajo Social a los dos hogares, es decir, al hogar de la parte demandante y
al hogar de la demandada, a fin de determinar las condiciones de garantias que
ofrece cada uno con respecto de la custodia y cuidados personales de los nifios.

C). Solicito se decrete y practique valoracion psicolégica al demandante, a
la demandada y a los nifios.

D). DECLARACIONES DE TERCEROS O TESTIMONIOS: Para desvirtuar los
hechos tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo de la demanda y demostrar la
defensa técnica juridica que se estd haciendo con esta contestacion de la
demanda, respetuosamente solicito se decrete y recepciones las declaraciones
de terceros o testimonios de las siguientes personas:

1). Cristian Alfonso Carvajalino Martinez, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania ndmero 1.093.741.296 de los patios, que puede ser
localizado en la Av. 9% No 54°-83 conjunto piemonte — La floresta, Patios/Norte
de Santander, o en correo electronico: cristiancarvajalino@hotmail.com

2). Jessika Andreina Toloza Caceres, mayor de edad, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1090424724, que puede ser localizado en la Manzana F8
Casa 8 Torcoroma lll de la ciudad de Cicuta, o en el correo electrénico:

yeka(921@gmail.com

3). Cindy Melissa Solano Jimeno, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania1129570606, que pude ser localizado en la Carrera 27#47-47 Torre
1 apartamento 103 de la ciudad de Barranquilla o en el correo electrénico
cindysj15@gmail.com

4). Sandy Viviana Suavita Pachon, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1018432702, que puede ser localizada en la Cl 168 #65-
50 de la ciudad de Bogotda D.C. o en el correo electrénico:
ssuavita199018@gmail.com

E). DECLARACION DE PARTE O INTERROGATORIO DE LA PARTE
DEMANDANTE: Respetuosamente solicito se decrete y recepcione la
declaracion de parte o interrogatorio de parte del demandante.

ANEXOS

Adjunto todos los documentos que relacioné en el acapite de pruebas de este
memorial.

Adjunto el poder y solicitud de amparo de pobreza firmado por el demandado.

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES
6
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JESUS PARADA URIBE

ABOGADO, ESPECIALIZADO, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARIO
DEFENSOR PUBLICO- DEFENSORIA DEL PUEBLO

La parte demandante y su apoderado reciben notificaciones en las direcciones
indicadas en la demanda.

La demandada recibe notificaciones en la avenida 7 #6-62 urbanizacion Villa
Verde del municipio de Los Patios, Norte de Santander, con correo electronico
lina.torrado14@gmail.com

El suscrito apoderado del demandado y defensor publico, recibo notificaciones
en la avenida 8 AN # 6-70 Edificio Condado del Este, torre 1l, apto. 807, barrio
Prados del Este de la ciudad de Cuicuta, con celular 320 2738551, con correo
electrénico jesusparadauribe@gmail.com

Atentamente,

 w\

JESUS/PARADA URIBE

C. C. #13.470.451 de Cdacuta.

T. P. #/115.771 del Consejo Superior de la Judicatura
Defensor Publico- Defensoria del Pueblo

Apoderado de la parte demandada.

L ot Dt

LINA ZULENA TORRADO RUEDA
C.C.#1.090.405.912
Demandada.
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JESUS PARADA URIBE

ABOOADD, ESPECIALIZADO, MAOISTER YDQCENTE UNIVERSITARIO
DEFENSOR PUDLICO- DEFENSORIA DEL PUEDLO

19 de enero de 2024 i

Doctor

CARLOS ARMANDO VARON PATINO

Juez Segundo de Famllla del Circuilo de Los Pallos # -
Los Patlos, Norle de Sanlander, Colombla. o eSS

Asunto: PROCESO DE CUSTODIA Y CUIDADOS PERSONALES
Radicado: 544053110002-2023-00226-00

Demandante: PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA

Demandada: LINA ZULENA TORRADO RUEDA

Acto Procesal: PODER Y SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

LINA ZULENA TORRADO RUEDA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadanfa Colombiana numero 1.090.405.912, domliclliado en el municipio de
Los Patios, Norte de Santander, residente en la avenida 7 #6-62 urbanizacién
Villa Verde, con correo electrénico lina.torrado14@gmail.com , actuando en mi
propio nombre y en representacién de menores hijos SIMON ANDRES
MIRANDA TORRADO con NUIP 1.025.073.325, y JUAN SEBASTIAN MIRANDA
RUEDA con NUIP 1.014.899.636, por medio del presente escrilo mgniﬁesto qgue
otorgo PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor JESUS PARADA
URIBE, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad y residente en ella,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.470.451 expedida en la
ciudad de Cucuta, con direccion electrénica jesusparadauribe@gmail.com ,
abogado titulado, inscrito y en ejercicio portador de |a Tarjeta Profesional nimero
115.771 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de
Defensor Piblico adscrito a la Defensoria del Pueblo Regional Norte de
Santander, para que asuma la defensa técnica juridica de mis derechos y de los
derechos de mis mencionados hijos, dentro del PROCESO DECLARATIVO
VERBAL SUMARIO, radicado en su Honorable Despacho bajo el numero
544053110002-2023-00226-00, seguido en mi contra por el sefior PEDRO
ANDRES MIRANDA MEDINA, mayor de edad, que dice identificarse con la
cédula de ciudadania namero 80.727.081, domiciliado en Bogota D.C., residente
en la carrera 112f#88-06, que dice tener correo electrénico pekavik@gmail.com

Respetuosamente manifiesto el 20 de diciembre de 2023 me llegé la notificacion
a mi correo, pero lo abri y lei el 28 de diciembre del mismo afo 2023.

Me apongo a que se le entregue |a custodia y cuidados personales de los nifios
al demandante PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, por cuanto he venido
dando proteccién y culdado a todos los derechos y bienestar en general a los
mencionados nifios, es decir, soy una verdadera garantia en favor de mis

menores hijos,

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, conciliar, desistir, renunciar,
' sustituir, reasumir, y todas aquellas facultades proplas del desempeiio del cargo
que consagra el articulo 77 del Codigo General del Proceso.

Ademas, bajo la gravedad del juramento manifiesto que NO lengo recursos
econémicos para poder pagar los gaslos que genera el presente proceso, salvo
los de mi manutencién y alimentacion de los mlembros de mi nucleo famillar, por
tanto, sollicito, se me reconozca en AMPARO DE POBREZA conforme el articulo

151 y subsiguientes del Cédigo General del Proceso.
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JESUS PARADA URIBE

ADOOADO, ESPECIALIZADO, MAGISTER Y DOCENTE UNIVERSITARIO
DEFENSOR PUDLICO- DEFENSORIA DEL PUEOLO

Respetuosamente soliclto se sirva reconocer personerfa @ mi apoderado
conforme a los iérminos y facultades del poder conlerido.

Alentamente,

1w u&wd\f@‘fed& .

LINA ZULENA TORRADO RUEDA
C.C. #1.090.405.912

Acepto,

C. C.#13.470.451 de Cucuta.
T. P. # 115/771 del Consejo Superior de la Judicatura
Defensor Publico- Defensoria de! Pueblo
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PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO
IDENTIEHCACION E INSCRIPCION TEMPRANA

PRIMER CONTROL MEDICO

Al momento de nacer

Durante el primer mes de vide R

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

Profesional que
atendio

Fecha en que
asistio

Fecha decita
programada

1a3meses
aumaﬁms
w»o.:_o«ou
103 12 meses
132 16 meses
‘ :.,o.moaﬁnu
N.unau..un.a
253 30 meses
312 36 meses
wvuamanuﬂ
49 260 meses
61266 meses
67 2 72 meses
73378 meses
: 79 2 84 meses
8 shos (1)
- ga2hos (2)
 92h0s
Todos los nifios deben recibir suplementos con Hierro y Vitamina

A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 anos de edad, de
acuerdo al protocolo de lz estrategia AIEPI.

Edad i Fecha Edad Fecha
6 meses _ 42meses
J12meses 48 meses
._m.:_nua 54 meses
24 meses 60 meses
36 meses 66 meses

En todos los nifios se debe realizar toma de TSH al momento
de nacer para estudio de hipotiroidismo.
,<m_2 reportado TSH:
Fechaverificacién:
 Profesional que verificé:

Exijalo

K
k X

Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,

\* garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad

diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis K

tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.

Edad de aplicacion de las %Mncbmm

a los ninos y ninas menores de 6 anos

me3es

« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
« En Colombia todos los dias son dias de vacunacion.
«Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social *
Direccién de Promocién y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
* Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencién al Cludadano: 018000 95 25 25

Fonigon 16 vde by gor i ibeyerls by

Recuerda:
Estas vacunas son gratuitas

Vacunas al dia,
se la ponemos facil

\% CARNE DE <>ncz CION

zoagmau\gv
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Me protege de
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Fecha de
Aplicacion
Dia Mes >-.6

Fecha
proxima cita

Dia Mes Afo

Namero

Laboratorio de lote

IPS vacunadora

Nombre del Vacunador
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ﬂ INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO COMFANORTE

BOLETIN DE CALIFICACIONES

v Resolucidn de aprobacién 004185 del 16-10-2018 de la 8.E.0, del N. de 8.
ColegloComfanorte Direccion: La Floresta Km 3 Los Patios Teléfono: 5807464 0 6807716 Emall: coleglo@comfenorte.com.co
DANE: 354405000811 NIT:800.600.616-3

Estudiante: Miranda Torrado Juan Sebastian Grado: JARDIN
Jomada: Terde Afio Lectivo: 2023
Cddigo: 5502 Grupo: B
‘ INAS. Perfodos Promedio
AREA / ASIGNATURA {ms - — p S e
| M I""‘" 2% | 5% l 25% J ©25% 9%
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BOLETIN DE CALIFICACIONES
Resolucidn de aprobacién 004185 dol 16-10-2018 da la 8 E.D. dol N, de 8.

t‘okolocwonom Direccién: La Floresta Km 3 Los Patios Teléfono: 5807464 0 6807716 Emall: coleglo@comfanorte.com.co
DANE: 354405000811 NIT:800.600.516-3
Estudiante: Miranda Torrado Simon Andrés Grado: TERCERO
Jomada: Tarde Afio Lectivo: 2023
Cddigo: 3826 Grupo: D
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P‘l“"’“ 26% | 25% "'zss’a 8% | 100%
Area: AREA DE MATEMATICAS 5 |0 O | Swp 900 | Ao 861 | Ao 892 | Sup 966 | Sup 9,05
MATEMATK:AS Murl-EsdluAdmfyCham 4 [0 O | Sup 904 | Ao 864 | Ao 884 | Sup 974 | Sup 907
BobuFen:f P que es una fraccidn, su rep 6 h_“ aracid ylas mmmodlu,nuMmm-hwumum
que se sus inos, las ' J entre ellas para iver situach en diferentes lextos con base en los principios y leorfas mateméticas
demostradas.
MmTwwmymmNMM)
Ser Fort: Resp oy ymmdm(vda‘donpolnm)
GEOMETRIA- MldlE'd"lAd"UfVChlVﬂ File :.1_1_6 6—[4\; 882 | AW u7J sw 923 | sw 9.11“[ Alto 8,96
—— e e e e et e e e - —~ - e cnwe b it oo - N7 TSN NS SESIN—— S -t it e e - —— - — e e
Saber Fort: " sélidos ‘lu- t cMﬂuhnMdonoupoddﬁyme las en las exp
Hecer Fort: Trabejos en clese y P on p )
Ser Fort: Resp p ymmdm(VdondMM-)
Area: AREA DE LENGUA CASTELLANA 6 [0 0o ass| Ao 862 sw 916 A 83| Ato 870
LENGUA CASTELLANA - Maria Ercilia Achury Chavez :v|,.,',‘},'o',‘ 0| Ao 864 | Ao 848 | Swp 900 | Al 801 | Ao 853

mmmymummymmmm«m
Hacer Fortt  Trabajos en clase y

con (V dén p

Ser Fort: R

sumu-mmm nf

SerFort p 36 ymmdm(volondonpodnn)

COMPRENSION LECTORA - Maria Ercilia Achury Chavez 2 | g dl-m us"! Alo ‘uo sup 948 L""' a6 | Sup 902
mmm;@mmmmmuh:Wum;ﬁus - n

Hacer Fort: Trabajos en clase y comp posith

Ser Fort: ymm_dm(vuondmmna)

Area: AREA DE CIENCIAS NATURALESYEDUCACION | 2 | 0 O | Sw 965 | Swp 008 | Sw 948 | Sw 912 | Sup 933
AMBIENTAL '

CIENCIAS NATURALES - Marla Erclla Achury Chavez .2 0 0| sw 965 sup 908 sw 948 | s o012 | sup 933

Hacer Fort: Trabajos en clase y compromisos (valoracién positiva) i

sduym que se g ondphmumrr;.
vt

Area: AREA IDIOMA EXTRANJERO

én y actitud en cdlase (Valoracién positiva) K

8 /0 0 l S 996 | Sup o,si"l's}.p 9’.46-"3‘.; 94s | Sup 955

INGLES - Sandra Milena Carrillo Garcia 810 0 sw 9 | s ou | sw o.as[ Sup 955

e P S 1 5 o

Hacer Fort Trabajos en clase y )

Ser Fort discipl y actitud en clase (Valoracién positiva)

Area: AREA EDUCACION ARTISTICA Y MUSICAL 20 0 sw 96| Aw , 851 | swp 909 | Ato 890

ARTISTICA - Cesar Alberto Contreras Rangel 110 O | Sup 1000| Bas 733 | Bas 745 [ Awo ual Alto 8,30

Saber Fort Maneje mhmumum _;l:—_ ‘—""M d*;r;:\ul T it i h;otﬁi-nh;l;-lo;-—h;o;:
uma’ [{ on lerentes géneros y dmld.mm on

Hacer Fort: Trabajos en clase y compr [~ )

Ser Fort: R b clé ym-ndu.(\ldondﬂnpmmv-)

MUSICA - Mary Isabel Mantilla Riveros

Io Olsuo nz]s«p uu[s«p onlsup !.75|Sup 9,50

Ser Fort: Resp )

mFu\:camuh ical @ Interp d-momu

Hacer Fort: Trabajos en clase y comp: (Vi )

Ser Fort: Responsabilidad, discipl do ymmmwﬂmdonpum-)

Area: AREA TECNOLOGIA E INFORMATICA 110 06 789| Ao 83 | A 877 | s 940 | Ao 858
TECNOLOGIA E INFORMATICA - Gddlﬁullﬂl FIO'MSONMI 1 ‘ 0 0 Bas 7,83 83 | Ao 877 | Sup 940 Alto 8,58
Saber e danifca a inporanci d 1 rcanes tambcas plcando s horarientas de Weroso Excel, nacesariespr vsoer probles de i,

Hacer Fort: Trabejos en clase y comp ( 6 p )

Ser Fort: R bliidad, discipl clén y ectitud en clase (Valoracién positive)

Area: AREAEDUCACIONFIBICAYRECREACION 2 |0 0| 6wy 0940 | Sup. 950 | Sup 95 | Sup 940 | Sup 9,45
EDUCACION FISICA - Omucompo- 2 |0 0| sup 040 950 | Sup 950 | Sup 040 | Sup 9,45
m;m '] d bica y 6bl mnmmmm i e

Hacer Fort: Trabejos en clase y compr [\ 6

y actitld en clase (Valoracion positive)

.q10.com

Fecha de Impresion: 24/11/202
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2 INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO COMFANORTE
BOLETIN DE CALIFICACIONES

)
! - Whmmﬂudﬂ10-10-20|ld|hs.E.D.ddN.d.S.

3 ColegloComfanorte Direccién: La Floresta Km 3 Los Patios Teléfono: 5807464 0 5807716 Emall: coleglo@comtanorte.com.co
i DANE: 354405000811 NIT:890.500.516-3

Area: CONVIVENCIA SOCIAL
cowuvencm SOCIAL Maria Ercilla Achury Chavez

Estudiante: Miranda Torrado Simon Andrés Grado: TERCERO

Jomada: Tarde Afio Lectivo: 2023

Cédigo: 3826 Grupo: D
| INas. Periodos Promedio

AREA/ ASIGNATURA liHg f—— e il

| |P4 F‘"’“ 5% | 25% 2% | 25% 100%
]
|

0/ 0 O Sup 1000 Sup 1000 Sup 1000 | Sup 10.00' Sup 10,00
0 Sup 1000 | Sup 1000 | Sup 1000 | Sup |o.oo| Sup 10,00

Ser Fort: Felichack wm P escolar, p 36n p lyp

Areo: AREA EDUCACION ETICAY ENVALORES HUMANOS| 1 | 0 0 | Ao 885 | Sw 942 | Sw 572 | s 940 | Sup 930
Y RELIGIOSA Y MORAL ,

EDUCACION ETICA Y EN VALORESHUMANOS YRELIGIOSAY | 1 | 0 0 | A ass | Sw 942 | sw om | sw o0 | sup 930
MORAL - erlaEvdlaAdmryOnmz '

s.wrcnu-nﬂ\c-mawu-ymuundwmmymumpauuﬁnmahmmwnm

Hacer Fort: ajos en clese y compromisos ( dén positive)
Ser Fort: P iided, ph luecio Yw.\dﬂ(‘hlond&lm)
‘Ares: EVALUACION PADRES DE FAMILIA o boreel | =1
|

EVALUACIONPADRES DE FAMILIA - Marla Ercllla AchuryChavu 0o ! o 0! '

i - M0 4 ) P e e S 15 M-
Ser Fort: Es enol Muymmawmmdm
Ser Fort: Participa activamenta en los escuelas de padres, enlega de y des progr por la 4
Ares; CIENCIAS SOCIALES, HISTORIA,GEOGRAFIA Y 3 0 0 Ao a8 | sw 008 | sw 040 | Sw 081 | Sup 922
COMPETENCIAS CIUDADANAS
CIENCIAS SOCIALES - MMlErclllaAchuryChmz 2 0 0 Am 881 Aw l7ﬂ| Sup 0,65 | Sup 951 | Sup 9,19
Saber Fort: Reconoce la divisién polfico de C los pr echmierto uvomn' _””‘pudo olneonod valora
wwammdoummumymwynmwmw s " pert R "
Hecer Fort: Trabajos en clase y compr ( p )
Ser Fort: F bllided, Iph luacid ymmdouwnmm)

COMPETENCIASCIUDADANAS MnriaEmlllnAdnuryChnm 1 0 o Ao 881 Sup 9-.52 Sup ou sw 951[ 8up 928

mmmmumm«-puwymmmavm Mnhm y L uuldo,,.. la a través do una pertinente

MFnTwmdlnymMMl)
Ser Fort: F luacié ymmdon(\moudonpodhn)

Escalas nacionales

Total inasistencias 0

BAJd'Nw‘P!.' Abreviacion Apruebe Escala inicial _Escala finel Promedlo estudlante 9,29
Ba N '

BASICO - g: : g? .1,$ .6,: _Promedio grupal 8,73
ATO Aw s 800 899 ? Puesto estudlante 3
SUPERIOR  Swp sl 800 10,00 e e e

'Recomendaciones director(a) de grupo:

Firma Rector : Flrmu Dooente Tttular

410.00m " Fecha de Irnpmsnon" : 24/11/202:
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIviL

[NuP | 1014899635 s N e

R
D

NACIMIENTO sorid™

59800878

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

HATHREE

5 [ i,
Registradurfa [_] Nortarfa Numero _} r—], Consulldol__:l Corregimiento [:] Inspeccién de PollchD Cédigo A5 H
Pals - Depar plo - Corregimi ceiéon de Policia :
)DLDMBLA CUNDIRAMARCA BOGOTA D.C.
(Datos del inscrito B i v
Primer Apellido . Segundo Apellido
MIRARD2 TORRADO *J
f__ Nombre(s) =
\JUAN SEBASTIAN
Fecha de nn:lml-n A Sexo (en letras Grupo sanguineo Factor RH
e |2 [D]1]8] N[O on [2]0 FIA“.*;C{IIIR’U— A BOSTTTO
Lu T~

ugar de nacimiento (Pals - Departamento - lo - Corregl

COLOMBIA CUHDIHAMARLA BDGDTA D C.

Tipo de documento antecedente o Declaracién de

CERTIFICADO.DE RACIDO ¥WIVO

g NGmero cer do de nacido vive

15025345-9

[ Datos de la modre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito) .

Apellidos y nombres completos
TORRADD RUEDA LIfZ ZULSHA
[=] de Identifi (Clase y nimero)

C.C. Ho. 1050405212 Du CUCUTA COLOMBIAHA

Datos de la madre o podre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

MIRARNDA MEDIN2Z PEDRO 2WDRES

de ldentifi

ién (Clase y nimero)

DE BOGOTA

c.c. 80727081 COLOMBIAHA

(Dgtos del declarante

Ho.

Apellic 53 y nombres completos

DRO AFDORES

MIRARNDA HEDINZ PR
D

T

de Id ion (Clase y n\"umr_o) ’]Fl
C.C. Ho. 80727081 DE BCGOTA
(Datos primer testigo =

Apellidos y nombres completos

Documento de ldentificacién (Clase y nGmero)

Firma

( Datos segundo testigo

Apellides y nombres complatos

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

/ N O
' W o, ;
o ‘o
Y7

\
Fecha de Inscripcién Nombre y firma dol nc| rio que »
—.EUGEN]O [GAL Qﬁ;‘“ %‘ :
ao|l 2l pl1|B| Mes |N|O|v| o 2|9 e new |
// £ 85 o orf y firma ar
Roconoclm’l‘nzﬁ ;unerno et Nom y firm ncjoni an;c quien se hace el reconocimiento
/ i O
. ; 9080 0 GIL GIL
MIRAKDA umgﬁ#{é/g_m e
/ Flml ’1;.. 5 o ombre y firma
i =7 ZZ5== ESPACIO PARA NOTAS ]

LV T 103 F 0313

[

THOMAS GREQG & SONS.

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PESQNAL S
CEDULA DE CIUDADANIA .

TORRADO RUEDA

APELLIDOS

e

NUMERO

FecHA e NacimienTo  03-JUL-1989

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
23-JUL-2007 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W 4

REGISTRAD NACIONAL
JUAN|CARLOS GALINDO VACHA

Al

"\ P-2500100-57 163352-F-1090405912-20071116 01706 07320A 02 262144805
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Fecha de Fecha

Aplicacion Numero proxima cita

Laboratorio de lote IPS vacunadora

Me protege de Dosis

Lactancia materna exclusiva
Tuberculosis B.C.G. U
Recién Nacido Hepatitis B | Reciénnacdo Poo—gs | ige | 1> pe.
T Lactancia materna exclusiva si0 NneO) | T |
e Polio (Oral - IM) 1 21 ¥ Iy | Sonok.
VALENTE: Hepatitis B, Haemophilus ; T
2 Meses _1_:””4 .n_vo By usa:ﬂ..qomr;:. ..Rm.:o (DPT) * 21 31 Y Secom
P Rotavirus * 24 2 1Y GSK
Neumococo 1 24 =2 I\ 65K |
Lactancia materna exclusiva SIC] No[JJ e/ -
Polio (Oral - IM) 2 » b 7 =t f:_ e
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, < \ﬁwl = < *.No.w mﬁr| N
4 Meses influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) " _e% i <=0 < 7 q\\
Rotavirus 2 i N - O .r — I
Neumococo 2* o . 7 £ P
Continte la lactancia materna hasta que cumplados anos e inicie h x
alimentacion complementaria nutritiva. G st
Polio (Oral - IM) [ 3> 4 DEL 2ultd Bojarey Py
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, ” - — . =
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) C 4 b Nc _# mwm.}.’/xj o2 A
_infivenz © ¥ )3-05-/s _\&NRDJNJ,&»QQN\\-
7 Meses Influenza 2 3.3 Qt 5., = f..t ...~ 4
; 2305 /S mﬁéﬁ 013430370 W HV\DM Cuglas >
Mrv -0's . \M { _WQ\E h‘ : FWO: m\w-\ ; Fros £ KNmnRxQL\bRnﬂ U ColdodD
12 Meses 5 cen e CAdoSD
Influenza w.Q‘
18 Mteses Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) ei20_ 4/ -
Polio (Oral - M) =9 1. 110\
Polio (Oral - IM) | 2°Refuerzoj{ >}, ik Glepa0 ||
5 Afos Difteria - Tosferina-Tétano (DPT) | 2°Refuerzof -1 Y| ] crevn | 232X FOL
Sarampidn Rubéola Paperas (SRP) _ xn«:nio ﬁ‘-—%\! W/ i  Seavi mongA
Nifias VPH = > u&# - N
wg VPH \‘111N| - \M\ B ﬁv [ el
omés VPH 3 |
L ArFlen a2 WL ﬁ-vo\ﬂ.w_mﬂ%snw PESTAN
Vacunas N N [ I — -
complementarias - - L * A »\u..‘um\(x..; e
y otras dosis [ - _1 b & ¢ : ) VYV &

- 1 B ; : T
Laleche 5!..!3- es el mejory :n:.Mo ali i.]a.cﬂu be recibir los nifios u:;:»o _o,u v::.oqo» 6 meses de vida; a partir de esta oauu y ..3: que n:.:v_u: dos -:o- se novo 3::::!,
) la lactancla materna y noiu_n:.a:-- con otros alimentos nutritivos. .
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eI EE SRies et 5

SRATUITO
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO G

: 3 ANA
IDENTIFICACION E INSC RIPCION TEMPR

Al momento de nacer

PRIMER CONTROL MEDICO
Durante el primer mes de vida —“u““u ‘

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

profesional que

i Fechaen que
Fechadecita atendi6

programada asistio

Todos los nifigs deben ‘mgmcmvﬁa—m:ﬂom nw
Peﬁoaﬂﬁn.n&umruo.am&a&a los
acuerdo 3l protocolo de la estrategia AIEP).

n Hierro y Vitamina
5 afos de edad, de

] y — N
_ Edad ! Fecha "« Edad e —
6 meses | - T
——a— 1 [ N - 42meses ,

12meses S e? ]
Wmmal N e ——
Swmess \ o e {ui~aoBm:ku i
. e 66meses i L

-

En todos los nifios se. gebe realizar toma n_m TSH m_‘%m

de nacer para nncn_ﬁo de hipotiridisma, 3@:8
Valorreportado TSH:.. B i o
Fecha verificacién: S o T r—— l.‘\l —_—
Profesional que yerifics: Wl — 3

Exijalo

X

%

Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,
\* garantiza la proteccién frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad

diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis

tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién, Paperas, Meningitis

por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.

«

Edad de aplicaciéon de las vacunas
a los nifnos y nifias menores de 6 afnos

« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
#« En Colombia todos los dias son dias de vacunacion.
# Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal *
Direccién de Promocién y Prevencién
Subdirecclén de Enfermedades Transmisibles
* Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencién al Cludadano: 018000 95 25 25

@ niep) Sl

o U.ﬂ?ﬂw.@

& MinSalud -~

(4 ¥

Vacunas al dia,
se la ponemos facil

CARNE DE VACUNACION
ZOBUS“MwB.O._u-w Dnr.mwz:@DQO AO:.&O

Fecha de nacimiento: . 252 M2 23014
Ne de certificado de nacido vivo: J2243500: ¥
Registro civil: -.,.O.M.m.n.uw-ww.w‘m .............

mmxor-uixbbrhﬂuﬂ. ..................... «

Grupo sanguineo:... 52 PRS2 ...

9Enao:”!_.-mnwuhv...unr-wbﬂ#?ﬁwua.gmv@~
Teléfona:... 242 ZAR ..o
Responsable:.... ek 2an . L2l T.aor
Municipio de _,mmmam:ni“-u-hwuu-wnum .........
Omumnmamsnor-nu-du.@whmumu ..........

A RS dﬁn\wﬁ\\M\a

. ANV /l.lﬂh\. ZiS
Recuerda: g
Estas vacunas son gratuitas <=

Powered by CamScanner



INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO COMFANORTE
/ BOLETIN FINAL
Resalucién de aprobacion 004185 del 16.10-2018 de la S ED. doi N. de 8.
tokolo(‘amhnﬂn Direcclon: La Floresta Km 3 Los Patios Teléfono: 5807464 0 5807718 Emall: coleglo@comfanorte com co
DANE: 354405000811 NIT. 800 500 5163
Estudiante: Miranda Torrado Juan Sebastian Grado: JARDIN
Jomada: Tarde Afo Lectivo: 2023
Cédigo: 5502 Grupo: B
i AREA / ASIGNATURA l IHS [ Ty ..
 Area: AREA DIMENSION COGNITIVA B mo | ss2
! PREES - CIENCIAS NATURALES - Claudia Sofis Vasquez Cells \ 1 0 Alto ! 8,34
] 1 + - - -
|PREES - PENSAMIENTO MATEMATICO - Claudia Sofis Vasquez Cells | 6 0 ~ Alto | 835
PREES TECNOLOG'A E INFORMATICA - Maria Femanda Camargo Marlnu Bt it ol 1_ 1 0 Sup ’ 9,56
Am AREA DIMENSION COMUNICATIVA | 13 0 Ato | 854
| PREES - IDIOMA EXTRANJERO (INGLES) - Astrid Patricla Ortiz Villamizar ‘ 8 0 Alto ! 8,76
'PREES LENGUA CASTELLANA - Claudia Sofia Vesquez Celis | 6 0 Alto J 8,19
'Area: AREA DIMENSION CORPORAL | 2 (] Sup | 944 |
PREES-DIMENSION CORPORAL - Omar Canpos B | 2 0 s | oM |
Area: AREA DIMENSION ESTETICA K 0 Ao | 833
,PREES-D!MENS!ON ESTETICA - Claudia Sofia Vasquez Celis L 0 Alto | 83 |
'Area: AREA DIMENSION ETICA Y ESPIRITUAL 1 0 Alto 8,41 ~
' PREES-DIMENSION ETICA Y ESPIRITUAL - Claudia Sofia Vasquez Celis 1 0 | Aw 841 |
\Area: AREA DIMENSION SOCIO AFECTIVA 1 0 Ate | 831 |
PREES-DIMENSION SOCIO AFECTIVA - Claudia Sofia Vasquez Celis 1 0 Ao | 831 |
‘Area: EVALUACION PADRES DE FAMILIA o | o j ‘
‘ EVALUACION PADRES DE FAMILIA - Claudia Sofia Vasquez Celis o o l |
i A Clega Sofa NapeE e - — e 8 L
; Promedio Estudiante 8,63
! Promedio Grupal 9,03
| EPESE—
, PROMOVIDO
!
!
!
|
!
|
' ! ’ o’ )
- e i O
s J
o *\
| e Es
F v Clasoiaseofip Vhsavezc.,
\ —Rector—— Director de Grupo /
www.q10.com Fecha de impresién: 25/11/2023
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—SEDE PRINCIPAL —

CENTRO DE CONCILIACION FACULTAD DE DERECHO

CONSTANCIA DE NO ACUERDO
CONSTANCIA PARA EFECTOS DEL ARTICULO 65 LEY 2220 DE 2022

CONSTANCIA NO. 2170 efectuada en Bogota D. C. a los ocho (08) dias del mes
septiembre de dos mil veintitrés (2023), siendo las tres de la tarde (3:00 pm) de manera
virtual, acudieron mediante la aplicacion ZOOM a este CENTRO DE CONCILIACION,
aprobado por la Resolucién No. 405 del (3) de marzo de mil novecientos noventa y dos
(1.992).

A la presente diligencia comparecieron, el sefior PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
identificado con Cédula de Ciudadania Numero 80.727.081 de Bogota D.C, domiciliado en
la ciudad de Bogota en la Carrera 112f #88-06, y correo electronico pekavik@gmail.com
en calidad de CONVOCANTE, y la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA,
identificada con cedula de Cedula de Ciudadania 1.090.405.912 de Clcuta, domiciliada
en la ciudad de Clacuta en la Avenida 7 #6-62 y correo electrénico
lina.torrado14@gmail.com en calidad de CONVOCADA.

Actuando como CONCILIADORA, La doctora, ANDREA LIZETTE ROJAS
PALACIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.007.463.291 de Bogota D.C., y
Tarjeta Profesional No. 408.944 del Consejo Superior de la Judicatura.

El convocante presento solicitud de conciliacién extrajudicial el veinticinco (25) de julio
del 2023, con el objeto de solucionar las diferencias presentadas con la convocada en
relacién con los siguientes:

HECHOS

De acuerdo con la solicitud de conciliacion presentada por el convocante, los hechos son los
siguientes:

PRIMERO: El sefior PEDRO ANDRES MIRANDA vy la sefiora LINA TORRADO RUEDA,
procrearon a los menores SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO de ocho (8) afios y
JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO de tres (3) ahos, como se referencia en los
registros civiles de nacimiento aportados.

SEGUNDO: El dieciséis (16) de septiembre del dos mil veintidds (2022), en la Comisaria
Décima de Familia Bogota, se realizé una audiencia de solicitud de medidas de proteccion a
favor de la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA vy sus dos hijos, SIMON Y JUAN

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

NIT 860.012,357-6
SEDE PRINCIPAL BOGOTA: Carrera 9. N.2 51 - 11 / PBX: (601) 587 87 97

Y ISR Acreditacion Institucional (©313 204 84 51 / contacto@usta.edu.co

STITUCICHAL '
uincANP ':5 d o G I nte rnaciona | i www.usantolomas. edu.co

ATORGADA POR £ AC CINDA ACTENDS 55 D€L 5 0E MAYD DI 295 - VIGENCIA 3 AReS VIGILADA MINEDUCACION - SNIES 1704
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—SEDE PRINCIPAL —

CONSTANCIA No 2170 CONTENTIVA DE CONSTANCIA DE NO ACUERDO DE FIJACION DE
CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CUIDADO DE LOS

MENORES SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO Y JUAN SEBASTIAN MIRANDA
SEBASTIAN, en contra del sefior PEDRO MIRANDA. Donde se negd, argumentando la
comisaria de familia, que el sefior PEDRO ANDRES MIRANDA no es un peligro para los
menores.

TORRADO, POR LOS PADRES EL SENOR PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 80.727.081 DE BOGOTA D.C,
EN CALIDAD DE CONVOCANTE Y LA SENORA LINA ZULENA TORRADO RUEDA,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CEDULA DE CIUDADANIA 1.090.405.912 DE CUCUTA,
EN CALIDAD DE CONVOCADA.

TERCERO: El sefior PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA vy la sefiora LINA ZULENA
TORRADO RUEDA tienen la custodia compartida de los menores de edad. Sin embargo, el
cuidado de los menores se encuentra a cargo de la sefiora LINA TORRADO, situacion que
ha causado conflicto entre los padres, puesto que la sefiora LINA ZULENA TORRADO
RUEDA ha restringido la comunicacion de los menores con su padre. Aproximadamente el
once (11) de diciembre de dos mil veintiuno (2021), la sefiora LINA TORRADO se mudd
para Cucuta con los menores de edad. Esta situacion generd que el sefior PEDRO
MIRANDA no pudiera volver a ver a sus hijos y debido a las restricciones en las llamadas
telefénicas y mensajes de WhatsApp de los menores con su padre, se ha vulnerado los
derechos de los menores de edad y del sefior PEDRO MIRANDA a la familia.

CUARTO: Para la Navidad del afio dos mil veintidds (2022), el sefior PEDRO MIRANDA y
la sefiora LINA TORRADO, acordaron comprar una tableta a su hijo SIMON MIRANDA,
para poder realizar videollamadas. Sin embargo, la sefiora LINA TORRADO restringid el
uso del medio tecnoldgico a sus hijos por voluntad propia sin tener una explicacion légica
del porqué los menores no pueden hablar con su padre. Esta situacion llevé al sefior PEDRO
MIRANDA a pedir la custodia total de los menores.

QUINTO: El sefior PEDRO MIRANDA es un padre responsable con un trabajo estable,
con un contrato a término indefinido desde el afio dos mil dieciséis (2016) en la Corporacion
Emprender Paz. Considera que sus derechos a la familia y conexos a este se estan
vulnerando. Ademas, considera que tiene la capacidad psicoldgica y econdmica para tener
la custodia de sus hijos y poder brindarles la estabilidad emocional y econdmica necesaria
para su desarrollo.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

NIT 860.012.357-6
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CONSTANCIA No 2170 CONTENTIVA DE CONSTANCIA DE NO ACUERDO DE FIJACION DE
CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CUIDADO DE LOS
MENORES SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO Y JUAN SEBASTIAN MIRANDA

PETICIONES

De acuerdo con la solicitud de conciliacion, las peticiones presentadas por el convocante
son:

PRIMERO: El sefior PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, solicita la custodia y cuidado
personal de sus hijos menores de edad SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO y JUAN
SEBASTIAN MIRANDA TORRADO.

SEGUNDO: El seﬁor,PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, actuando en representacion
legal de su hijo SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO, pretende llegar a un acuerdo
TORRADO, POR LOS PADRES EL SENOR PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 80.727.081 DE BOGOTA D.C,

EN CALIDAD DE CONVOCANTE Y LA SENORA LINA ZULENA TORRADO RUEDA,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CEDULA DE CIUDADANIA 1.090.405.912 DE CUCUTA,
EN CALIDAD DE CONVOCADA.

conciliatorio con la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA para fijar una CUOTA
ALIMENTARIA a favor del menor de edad y a cargo del convocado, por la suma de
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 500.000) pagaderos los primeros cinco dias de
cada mes a través de consignacion en cuenta bancaria de ahorros No. 24060257789 del
Banco CAJA SOCIAL, la cual se encuentra a nombre de PEDRO ANDRES MIRANDA
MEDINA y que esta suma de dinero aumente cada primero de enero en la misma
proporcion que incremente el salario minimo.

TERCERO: Dicho PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, actuando en representacion
legal de su hijo menor JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO, pretende llegar a un
acuerdo conciliatorio con la sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA, para fijar cuota de
alimentos a favor del menor y a cargo del convocado, por la suma de TRESCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($300.000), pagaderos los primeros cinco dias de cada mes a través de
consignacién en cuenta bancaria de ahorros No. 21060257789 del Banco CAJA SOCIAL, la
cual se encuentra a nombre de PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA y que esta suma
de dinero aumente cada primero de enero en la misma proporcién que incremente el salario
minimo legal mensual vigente.

CUARTO: Como parte integrante de la cuota alimentaria en mencion, el sefior PEDRO
ANDRES MIRANDA MEDINA, actuando en representacion legal de sus hijos menores de
edad, solicita cuatro mudas de ropa equivalentes a CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CONSTANCIA No 2170 CONTENTIVA DE CONSTANCIA DE NO ACUERDO DE FIJACION DE

CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CUIDADO DE LOS
MENORES SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO Y JUAN SEBASTIAN MIRANDA

En virtud de la solicitud anterior, se program6 audiencia de conciliacién para el dia ocho

(08) de agosto del dos mil veintitrés (2023) a las tres (3:00 pm) de manera virtual mediante

la aplicacion ZOOM.

En la fecha y hora indicada se hicieron presentes las partes de forma presencial a la
audiencia de conciliacion.

Como parte convocante, El sefior PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA, identificado con
Cédula de Ciudadania Numero 80.727.081 de Bogota D.C.

Como parte convocada, La sefiora LINA ZULENA TORRADO RUEDA, identificada con
cedula de Cedula de Ciudadania 1.090.405.912 de Clcuta.

TORRADO, POR LOS PADRES EL SENOR PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 80.727.081 DE BOGOTA D.C,

EN CALIDAD DE CONVOCANTE Y LA SENORA LINA ZULENA TORRADO RUEDA,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CEDULA DE CIUDADANIA 1.090.405.912 DE CUCUTA,
EN CALIDAD DE CONVOCADA.

La conciliadora instald la audiencia de conciliacién, explicando las caracteristicas, objeto y
alcance del Mecanismo de la Conciliacién. Iniciada la audiencia de conciliacion y surtidas las
primeras deliberaciones y explicaciones, las partes finalmente no llegaron a un acuerdo que
pusieron fin a sus diferencias, en consecuencia, se expide la CONSTANCIA DE NO
ACUERDO, a los trece (13) dias del mes de septiembre del 2023.

“QUEDA DE ESTA FORMA AGOTADA LA AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL"”

LAS PARTES

CONVOCANTE

PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA.
Cédula De Ciudadania Numero 80.727.081 De Bogota D.C.

CONVOCADO

LINA ZULENA TORRADO RUEDA.
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CONSTANCIA No 2170 CONTENTIVA DE CONSTANCIA DE NO ACUERDO DE FIJACION DE
CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CUIDADO DE LOS
MENORES SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO Y JUAN SEBASTIAN MIRANDA

Cédula De Ciudadania 1.090.405.912 de Cucuta.
ESTUDIANTE CONCILIADOR
/

CESAR ALEJANDRO PINZON ALVAREZ
Cédula de Ciudadania No. 1.000.410.781 de Bogota D.C.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CONSTANCIA No 2170 CONTENTIVA DE CONSTANCIA DE NO ACUERDO DE FIJACION
DE CUOTA ALIMENTARIA Y DEMAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CUIDADO DE LOS
MENORES SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO Y JUAN SEBASTIAN MIRANDA
TORRADO, POR LOS PADRES EL SENOR PEDRO ANDRES MIRANDA MEDINA,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 80.727.081 DE BOGOTA D.C,
EN CALIDAD DE CONVOCANTE Y LA SENORA LINA ZULENA TORRADO RUEDA,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CEDULA DE CIUDADANIA 1.090.405.912 DE CUCUTA,
EN CALIDAD DE CONVOCADA.

CONCILIADORA

ANDREA LIZETTE ROJAS PALACIOS
Cédula de Ciudadania No. 1.007.463.291 de Bogota D.C. Tarjeta
Profesional No. 408.944 del C.S. de la J.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Bancode Bogota 3

Nit.820.002.964 4
Calle 38 N*® 7- 47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LINA ZULENA TORRADO

RUEDA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.090.405.912 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 516137445, abierta/o desde el 22/11/2022.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Enero del afio 2024 con destino a: GestService

Firma Autorizada
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ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO ‘

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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HISTORIA CLINICA Pagina 1 de 2
FECHA 10/11/2022 02:34:00 PM NUMERO HISTORIA 1014899636

IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL 1014899636

NOMBRE JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO
GENERO MASCULINO FECHA NACIMIENTO 20/11/2018 EDAD 3 ARIO(S)
LUGAR NACIMIENTO ESTADO CIVIL SOLTERO(A)
NIVEL EDUCATIVO OCUPACION
DIRECCION AV 7 6-62 LOS PATIOS CIUDAD CUCUTA TEL 3008721052
INFORMACION ADICIONAL
GRUPO FACTOR RH
SANGUINEO
ASEGURADORA COLMEDICA MEDICINA FECHA DE IMPRESION 10/11/2022 02:50:51 PM
PREPAGADA
Datos de Responsable, acompafiado

Acompafiante y Comentarios:

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA :

Control con resultados

ENFERMEDAD ACTUAL:

Trae reporte examenes

Ecocaridograma con ventriculo izquierdo que mide z score de +2 con buena funcion sistolica

Trae EKG FC DE 109, PR DE 12, QRS DE 0,08 EKG NORMAL QTC DE 0,14BNP DE 264 ,NORMAL HASTA 100
PERO LIGERAMENTE ELEVADO TSH DE 4

POTASIO DE 4,7 SODIO 136. CLORO DE 97

REVISION POR SISTEMAS:
CLASE FUNCIONAL |

EXAMEN X ORGANOS Y SISTEMAS

ASPECTO GENERAL : BUENO

CABEZA CUELLO : NORMAL

TORAX: SIMETRICOS .

RONCOS DIFUSOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

S2 NORMAL

PULSOS FEMORALES NORMALES
EXTREMIDADES : NORMALES

PIEL: ROSADA LLENADO CAPILAR NORMAL

NEUROLOGICO : ALERTA
OTROS :

SIGNOS VITALES

Presion Arterial Sistolica mmHG Diastolica mmHG

Powered by CamScanner



Bevrvelrns Liflorsm Plds os Mufiar M oAt
CANDIOLOGA PRFOIATRA . FCOCARDICORAFIA FETALY FPIOIATRICA

Vntvaratdod ol Roswrto. 14n
Ravesmaleon fomrvrvesttwes Hommps el @ e g clos Moo enflon vy

HISTORIA CLINICA Péagina 2 de 2

FECHA 10/11/2022 02:34:00 PM NUMERO HISTORIA 1014899636

IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL 1014899636

NOMBRE JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO
Frecuencia Cardiaca 100 x' Frecuencia Respiratoria 25 x' Temperatura °C
Perimetro Cefalico cm Perimetro cm Peso 16 Kg Talla 103 m |MmC 16
Abdominal

Superficie Corporal 0.7 m2

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL
CONFIRMADO REPETIDO

J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Comentarios:

Causa Externa OTRA

Comentarios
Finalidad NO APLICA

PLAN DE MANEJO

PACIENTE CON CUADRO DE INFECCION RESPIRATORIA SE FORMULA MNB CON BROMURO DE IPATROPIO
SE HIZO ECOCARDIOGRAMA DILATACION LEVE DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON ADECUADA FUNCION
SISTOLICA , CON BNP DE 264 UG QUE REALMENTE NO ESTA INDICADO CAMBIOS EN EL MANEJO.

SE CONSIDERA HACER NUEVO ECOCARDIOGRAMA Y BNO SERICO , DEBE CHEQUEARSE QUE NO SE
PRESENTE HTP

LA MAMA REFIERE DILATACION DE VENAS DE CUELLO QUE NO SE PUEDEN EVALUAR EN
ECOCARDIOGRAMA

Recomendaciones

SUIGERO ECOCARDIOGRAMA Y BNP SERICO EN 6 MESES
SEGUIR CON PEDIATRIA

Incapacidad 0

R:M. 3031/97

| ( Sandra L. Florez Mur..
hypectuo e l{ Cotifogs e
\ \

\ \ -

SANDRA LILIANA FLOREZ MUNOZ

Powered by CamScanner
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Fecha 10/11/2022 02:50:57 p. m.
Nombre JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO

Identificacion REGISTRO CIVIL - 1014899636

Descripcién

881234 - ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL
CON DOPPLER A COLOR

890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Dx:

o 24

SANDRA LILIANA FLOREZ MUNOZ

ORDEN MEDICA

Pagina 1 de 1

Fecha Impresién 10/11/2022 02:52:23 PM

Género MASCUL'NO

Edad 3 ANO(S)

Cantidad Recomendaciones

0 EN 6 MESES

0 EN 6 MESES

Powered by CamScanner
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HISTORIA CLINICA Pagina 1 de 2

FECHA 11/10/2022 11:52:00 AM NUMERO HISTORIA 1014899636

IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL 1014899636

NOMBRE JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO

GENERO MASCULINO FECHA NACIMIENTO 20/11/2018 EDAD 3 ANO(S)

LUGAR NACIMIENTO ESTADO CIVIL SOLTERO(A)

NIVEL EDUCATIVO OCUPACION

DIRECCION AV 7 6-62 LOS PATIOS CIUDAD CUCUTA TEL 3008721052

INFORMACION ADICIONAL

GRUPO FACTOR RH

SANGUINEO

ASEGURADORA COLMEDICA MEDICINA FECHA DE IMPRESION 11/10/2022 12:21:11 PM
PREPAGADA

Datos de Responsable, acompaiiado

Acompaiante y Comentarios:

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA :
SOPLO CARDIACO

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE SOPLO CARDIACO POR PEDIATRA , QUIEN ORDENA ECOCARDIOGRAMA

REVISION POR SISTEMAS:
€N ESTUDIO DE ALERGIAS

EXAMEN X ORGANOS Y SISTEMAS

ASPECTO GENERAL : BUENO

CABEZA CUELLO : NORMAL

TORAX: SIMETRICOS .

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SOPLO SISTOLICO GRADO II/VI EN FOCO PULMONAR
S2 NORMAL

PULSOS FEMORALES NORMALES

EXTREMIDADES : NORMALES

PIEL: ROSADA LLENADO CAPILAR NORMAL
NEUROLOGICO : ALERTA

OTROS :

SIGNOS VITALES
Presion Arterial Sistolica mmHG Diastolica mmHG
Frecuencia Cardiaca 100 x' Frecuencia Respiratoria 20 x' Temperatura °C
Perimetro Cefalico cm Perimetro cm Peso 164 Kg Talla 103 m |MC 164

Abdominal

Powered by CamScanner
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HISTORIA CLINICA Pagina 2 de 2

FECHA 11/10/2022 11:52:00 AM NUMERO HISTORIA 1014899636

IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL 1014899636
NOMBRE " JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO

Superficie Corporal 0.7 m2

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL
CONFIRMADO REPETIDO
R0O11 - SOPLO CARDIACO. NO ESPECIFICADO

Comentarios:
Causa Externa OTRA

Comentarios
Finalidad NO APLICA

PLAN DE MANEJO
PACIENTE CON SOPLO CARDIACO , POR LO CUAL SE DECIDE INICIAR ESTUDIOS CON ECOCARIDOGRAMA

DOPPLER COLOR PEDIATRICO Y CON ELECTROCARDIOGRAMA DIl LARGO
SE ENCUENTRA EN ECOCARDIOGRAMA VENTRICULO IZQUIERDO CON Z SCORE +2 , CON BUENA FUNCION

SISTOLICA
SS BNP SERICO CREATININA TSH IONOGRAMA

Recomendaciones

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE EXAMENES SOLICITADOS Y CONTROL CON RESULTADOS

Incapacidad 0
, o Sargra L. Florez Mui...
L 4 /:":' (// IJJ/) 1\} \,{} %-C 60-2:803;1”‘!
RYI18 0T SR g re \ . 3031/97
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SANDRA LILIANA FLOREZ MUNOZ
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HISTORIA CLINICA P4gina 1 de 3

FECHA 06/08/2023 03:40'00 PM NUMERQ HISTORIA 1014800838

IDENTIFICAGION REGISTRO CIVIL 1014809838
NOMBRE JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO

GENERO MASCULINO FECHA NACIMIENTO 20/11/2018 EDAD 4 ANO(S)
LUGAR NACIMIENTO ESTADO CIVIL SOLTERO(A)

NIVEL EDUCATIVO OCUPACION
DIRECCION AV 7 662 LOS PATIOS CIUDAD CUCUTA TEL 3008721052

INFORMACION ADICIONAL

GRUPO FACTOR RH
SANGUINEO

ASEGURADORA COLMEDICA MEDICINA FECHA DE IMPRESION  08/08/2023 03'53:37 PM

PREPAGADA

Datos de Responsabie, acompaiado
Acompanante y Comentarios:

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA :

Paciente con seguimiento por cardiclogia pediatrico

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente en seguimiento por cardiologia pediatrica

ultimo ecocardiogram del 26 de julio sin dilatacion de ventriculo izquierdo

Hoy viene 2 controf con BNP SERICO DE 242 ligeramente aumentada bajo anterio de 264 mg dl
T de troax 16 08 2023

silueta cardiaca normal , calcio normat , glucosa serica de 98 mg di

REVISION POR SISTEMAS:
RONCA DE NOCHE
NO DUERME BIEN

EXAMEN X ORGANOS Y SISTEMAS

ASPECTO GENERAL : BUENO

CABEZA CUELLO : NORMAL

TORAX: SIMETRICOS .

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SOPLO SISTOLICO GRADO {i/VI EN FOCO TRICUSPIDEO
52 NORMAL

PULSOS FEMORALES NORMALES
EXTREMIDADES : NORMALES

PIEL: ROSADA LLENADO CAPILAR NORMAL
NEUROLOGICO : ALERTA

DTROS :

SIGNOS VITALES

Presién Arterial Sistolica mmHG Diastolica mmHG

Powered by CamScanner
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HISTORIA CLINICA Pagina 2 de 3

FECHA 06/08/2023 03:40.:00 PM NUMERO HISTORIA 10148998630

{DENTIFICACION REGISTRO CiVIL 1014800636

NOMBRE JUAN SEBASTIAN MIRANDA TORRADO
Frecuencia Cardiaca 90 x' Frecuencia Respiratoria 20 x'  Temperatura °c
Perimetro Cefalico cem Perimetro em Pesa 1B Kg Tafta 118 m mac 18
Abdominal

Superficie Corporal 0.8 m2

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL
CONFIRMADO REPETIDO

J352 - HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES

Comentarios:

Causa Externa OTRA

Comentarios

Finalidad NO APLICA

PLAN DE MANEJO

mg\gEQrUY SINTOMATICO RESPIRATORIO , CONSIDERO VALORACION PRIORITARIA POR ORL DECID}

EL CORAZON EN EL ULTMIO ECOCARDIOGRAMA FUE NORMAL, PERO EN 6 MESES DEBE HACERRSE UN

CONTROL PARA VALORAR PRESION PULMONAR
EL BNO LIGERAMENTE ELEVADO PERQ SiN CAMBIOS EN ECOCARDIOGRAMA DE HTP

SE DEBE HACER ECOCARDIOGRAMA EN 6 MESES

Recomendaciones

SS ECOCARDIOGRAMA EN 6 MESES

{incapacidad 0

ORDENES
Orden #: 1302
Descripcion Cantidad Recomendaciones

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON 0 EN 8 MESES
DOPPLER A COLOR

Powered by CamScanner
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Descripcién Cantidad Recomendaciones
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R NOTA HISTORIA CL!NICA Pégina 1 do 1
FEC HISTO. CLINICA  26/06/2023 02:41:08 PM FECHA IMPRESION 26/06/2023 02:43:14 PM
R RIS IDENTIFICACION REGISTRO CIVIL

. ™ 1014899636
GENERO  Masculino EDAD 4 ANO(S) ASEGURADORA COLMEDICA
, ; MEDICINA
PREPAGADA

FEC. NOTA  26/06/2023 02:41:08 PM

se encontro <
. Corazon estructural y funcionalmente normal. Funcion sistolica y diastolica adecuada
Ventriculo izquierdo de tamaiio normal Masa muscular de 39 ,5

gramos z score de-1,4 normal

ANALISIS

Ventriculo izquierdo de tamafio y masa normal

considero control entre 6 a 9 meses

explico a la abuela

no requiere medicacion

Ld .S'alu{aL. Tlo;ez.m.,
a Pediatrg
’l /] ' -25883‘
\U-(L ' m B YA
CC 60258334 - SANDRA LILIANA
FLOREZ MUNOZ
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Dra. EVGENIA ESPINOSA GARCIA.

Pediatra Neurologia Pedidtrica

Profesor Titular

Univ. Javeriana. — Militar Nueva Granada, Hospital Militar Central.
RM. 25841826 .D.C. Bogota Colombia.

Carrera 134 N°90 - 18 Ofic., 305

Tel: 6183937 EMAIL: cugeniaespinosa@yahoo.com

NOMBRE JUAN SEBASTIAN MIRANDA

EDAD CRONOLOGICA: 23 MESES RC 1014899636
FECHA DE NACIMIENTO 20-11-2018

NOMBRE DE LOS PAPAS LINA Y PEDRO

2020-11-6

Refiere la mama que desde hace 2 meses le ha notado aleteo, girar sobre su eje, gripa, y
cuando se emociona aletea mds, le gusta jugar con ollas a cocinar y cuando esta
realizando la actividad grita, mueve las manos, y abre la boca, cuando esta emociona salta
sobre las rodillas y sin emociones, cuando se le cambia cede la actividad.
ANTECEDENTES

Producto del segundo embarazo de curso normal, a término, TORCH negativo, trabajo de
parto no, parto intervenido por cesdrea iterativa I, en cefdlico, llanto y respiracion
espontanea, cianosis por dificultad respiratoria a las 12 horas, la oximetria dio baja
saturacion, estuvo en neonatos con evolucion satisfactoria, luego presento ictericia
manejada con fototerapia, luego presento intolerancia a la proteina de la leche, presentando
vomito y sangrado, se inicio manejo dietario por parte de la madre, con evolucion
satisfactoria. Peso 3.300 gramos, talla 52 cms, PC ?

VACUNAS al dia

TRAUMATICOS: Negativos

ALERGICQOS: Proteina lactosa

TOXICOS: Negativos

AIIMENTACION Adecuada en calidad y cantidad.

PATOLOGICOS: Reflujo gastroesofagico.

PSICOMOTOR: Sonrio al mes, sostén cefalico a los 2 meses y medio, giros a los 4 meses,
sedestacion a los 6 meses, gateo a los 8 meses, marcha a los 14 meses, primeras palabras a
los 12 meses, tiene 10 palabras, no hace frase, utiliza palabra frase, sefiala, hace imitacion,
tiene onomatopeyas, obedece y ejecuta ordenes sencillas, juega con carros, a dar botes,
pelotas las lanza. No controla esfinteres. Se ayuda a quitar la ropa, come solo, es sociable,
le gustan los perros y las nifias, le da temor y tiembla si le da susto, le gusta el rodadero y
no le teme al peligro, a veces pataletas. Suefio tranquilo.

FARMACOLOGICOS: Negativos

QUIRURGICOS: Negativos

FAMILIARES: Padre 38 aiios, madre 31 afios sanos, un hermano con TEA leve, Niega TBC,
linea paterna con diabetes, niega epilepsia, retardo mental, malformaciones congénitas. No
trastorno deficitario de la atencion e hiperactividad.
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Dra. EUGENIA ESPINOSA GARCIA.

Pediatra Neurologia Pedidtrica
Profesor Titular

Univ. Javeriana. — Militar Nueva Granada, Hospital Militar Central.
RM. 25841826 .D.C. Bogotd Colombia.
Carrera 134 N° 90— 18 Ofic., 305

Tel: 6183937 EMAIL: eugeniaespinosa@yahoo.com

Nucleo familiar estable, el padre trabaja, En la casa no hay horarios para Juan

Al examen buenas condiciones generales, buena actividad espontdnea, colabora al examen,
peso 11.7 kilos, talla 8 CMS, PC: 47 CMS, Fca. 90 Minuto, perimetro cefdlico en el
percentil 50 para su edad, crdaneo simétrico, entiende ordenes y las ejecuta, buen contacto
visual, conoce partes del cuerpo, y prendas de vestir, sefiala, repite palabras, hace imitacion,
inicialmente temeroso al examen, e incluso temblé cuando se le examinaban los reflejos, al
final presenta movimientos estereotipados de las manos y abre la boca., dice palabras en
inglés. Inquietud motora. Dedo protodeclarativo, reflejo de investigacion. Pares craneanos
normales. Rojo retiniano normal. Reflejos miisculo tendinosos simétricos no reflejos
patologicos, sensibilidad normal, fuerza normal, tono muscular normal. Coordinacion
normal, equilibrio normal, marcha normal, salta en ambos pies. Peso en el percentil 50 y
talla en el percentil 50 para su edad. ORL normal, cardiopulmonar ruidos bien timbrados,
no soplos, ventilacion normal. Abdomen sin masas, genitourinario normal, extremidades
normales.

ID ESTEREOQOTIPIAS MOTORAS
RETARDO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

Recomendaciones: se le explica a la mama, normas de la manejo, se remite a terapia de
lenguaje. Actividad al aire libre.

Atte
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Dra. EUGENIA ESPINOSA GARCIA.

Pediatra Neurologia Pedidtrica

Univ. Javeriana. — Militar Nueva Granada Hospital Militar Central.

RM. 25841826 .D.C. Bogota Colombia.

Carrera 134 N° 90 - 18 Ofic. 305

Tel: 6183909 /6183937-Cel 3008033744 EMAIL: eugeniaespinosal@yahoo.com

NOMBRE: SIMON MIRANDA
EDAD CRONOLOGICA: 6 aios Rc 1025073325
2020-10-30

TELECONSULTA CON CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Refiere la mama lo nota mejor, tiene mas dominios sobre su control posturala, evita el balanceo y los

movimientos de la mano, y al parecer es consiente de los movimientos.

En el colegio no se adapto a la virtualizacion, por lo cual lo retiraron en junio del colegio, no hicieron

transicion a la virtualizacion. Y era antipedagagico, en este momento clases virtuales en kumon, y le ha servido,

pero es repetitivo el método y las rutinas también. A veces va presencial y una vez asiste y le va mejor.

Sigue ansioso, no tiene tolerancia a la frustracion, perseverante en el lenguaje y audiovisual: temas de aviones,

dibuja y busca los mismos videos. Pregunta continuamente. Es buen amigo y sociable. Aprende facilmente. El
Jjuego es dirigido pero quiere jugar a lo mismo.

Esta comiendo bien. Se viste solo, come solo. Los cambios visuales de lugar no se acomoda facilmente.

Recuerda mucho lo que suefia. Duerme bien. Colecho con los papas.

La mama nota que continua desviando el ojo derecho y no le encuentran nada. Estuvo en terapias v lo
remitieron a ortoplica.

Al examen buenas condiciones generales, buena actividad espontdnea, colabora al examen, peso 29 kilos, talla
126 CMS, PC: 53 CMS, perimetro cefalico en el percentil 50 para su edad, craneo simétrico, esfera mental
adecuada para la edad, diestro de mano, tiene cruce de linea media, abstraccién y analogias adecuada. opina
continuamente, recibe drdenes y las ejecuta, necesita repeticion de érdenes, prosodia del lenguaje adecuado.
Hay contacto visual. Pinta aviones en tercer plano en especial Avianca. La figura humana y es inmadura. La
letra es muy bonita y escribe con mucho afecto.

Pares craneanos normales, rojo retiniano normal, sensibilidad normal, Fuerza normal, tono de caracteristicas
normales, Salta en ambos y en un pie. Marcha normal, marcha en puntas, talones adecuado. Tanden normal,
salto en un pie y en ambos pies. Peso y talla en ¢l percentil 50 para su edad. Extremidades normales.

RECOMENDACIONES: Se le explica a la mama. Normas de mangjo, iniciar escolaridad, higiene de sueio
dejarlo en su cama, se sugiere manejo por psicologia, esta pendiente valoracion por muanejo por
neuropsicologia.

Atte
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Ora. EUGENIA ESPINOSA GARCIA.

Pediatra Neurologia Pedidtrica

Univ. Javeriana. — Militar Nueva Granada Hospital Militar Central.

RM. 25841826 .D.C. Bogota Colombia.

Carrera 134 N° 90 - 18 Ofic. 305

Tel: 6183909 / 6183937-Cel 3008033744 EMAIL: eugeniaespinosa@yahoo.com

NOMBRE: SIMON MIRANDA
EDAD CRONOLOGICA: 4 afios Rc 1025073325
2018-09-10  17:00

La mama comenta que lo notan bien, estuvo rebelde por el embarazo de la mama. Los papas se volvieron a
unir y mejor el comportamiento.

En el jardin estd muy bien, y estd contento. La profesora comenta que se torna ansioso, no tiene tolerancia a
la frustracién, menos perseverante, pregunta continuamente. Es buen amigo y sociable. Aprende fdcilmente.
El juego es dirigido. Persisten movimientos estereotipados cuando se emociona y se balancea.

Estd comiendo bien. Se ayuda a quitar la ropa. Come con cuchara. -
Duerme bien. Colecho con los papas. La mama nota que desvia el ojo derecho cuando se emociona, fue
valorado por oftalmologia: hipermetropia y hacia la desviacion ocular voluntario.

Al examen buenas condiciones generales, buena actividad espontdnea, colabora al examen, peso 20.5 kilos,
talla 111 CMS, PC: 49.5 CMS, Fca. 80 minuto, perimetro cefdlico en el percentil 50 para su edad, crdneo
simétrico, esfera mental adecuada para la edad, dislalias, diestro de mano, verborrea, opina continuamente,
recibe ordenes y las ejecuta, necesita repeticion de ordenes, prosodia del lenguaje adecuado. Hay mejoria
del contacto visual.

Pares craneanos normales, rojo retiniano normal, reflejos misculo tendinosos simétricos no reflejos
patolégicos, sensibilidad normal, Fuerza normal, tono de caracteristicas normales, Salta en ambos y en un
pie. Marcha normal, marcha en puntas, talones adecuado. Peso y talla en el percentil 50 para su edad. ORL
normal, cardiopulmonar ruidos bien timbrados, no soplos, ventilacion normal. Angioma en tetilla derecha,
Abdomen sin masas, genitourinario normal, extremidades normales.

RECOMENDACIONES: Se le explica a los padres, normas de manejo, higiene de suefio dejarlo en su cama,
se sugiere manejo por psicologia, y fonoaudiologia, continuar en natacion.

P78 -
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Dra. EVUGENIA ESPINOSA GARCIA.

Pediatra Neurologia Pedidtrica

Univ. Javeriana. — Militar Nueva Granada Hospital Militar Central.

RM. 25841826 .D.C. Bogota Colombia.

Carrera 134 N° 90 - 18 Ofic., 305

Tel: 6183909/ 6183937-Cel 3008033744 EMAIL: eugeniaespinosa@yahoo.com

NOMBRE: SIMON MIRANDA
EDAD CRONOLOGICA: 31 MESES Rc 1025073325
2016-11-30  16:45

TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO

La mama comenta que lo han notado mejor, ingreso al jardin en septiembre, se adapto muy bien y esta
contento. La profesora ha comentado que cuando no quiere hacer algo ignorarlo, y le cuesta trabajo
relacionarse con otros nifios en las fiestas y prefiere alejarse del ruido, tiene habilidades cognitivas
superiores, en el jardin hace pocos movimientos estereotipados. En la casa anda muy desobediente y dice no.

Estuvieron con psicologia: estan trabajando en la pareja y no ha dado recomendaciones al respecto.

Esta comiendo bien. Se ayuda a quitar la ropa. Se sabe poner los tenis y las pantuflas. Come con ayuda y
agarra mal la cuchara.

Controla bien esfinteres
La mama esta trabajando hasta las 2 de la tarde y recoje a Simon en el Jardin.

Al examen buenas condiciones generales, buena actividad espontdnea, colabora al examen, peso 15 kilos,
talla 95 CMS, PC: 48.5 CMS, Fc. 80 minuto, perimetro cefdlico en el percentil 50 para su edad, crdneo
simétrico, esfera mental adecuada para la edad, no hace buen contacto visual, recibe ordenes y las ejecuta
cuando el quiere, pregunta continuamente lo mismo, conoce colores, figuras geométricas, partes del cuerpo
y prendas de vestir, cuando esta jugando presenta estereotipias con las manos y cuando se le llama acata de
inmediato las ordenes, utiliza ambas manos, utiliza palabras rebuscadas, tiene juego dirigido.

Pares craneanos normales, rojo retiniano, reflejos miisculo tendinosos simétricos no reflejos patologicos,
sensibilidad normal, Fuerza normal, tono dé caracteristicas normales, Salta en ambos pies. Con apoyo se
para en un solo pie. Marcha normal. Peso y talla en el percentil 50 para su edad. ORL normal,
cardiopulmonar ruidos bien timbrados, no soplos, ventilacion normal. Abdomen sin masas, genitourinario
normal, extremidades normales.

El papa comenta que desde pequerio se le han dificultado la interaccion social, y en el colegio tuvo bastantes
problemas de convivencia en el curso. En el trabajo se relaciona con una sola persona que es la compariera
de trabajo. De pequefio utilizaba palabras rebuscadas y jugaba de colocar los carros en hileras. Le cuesta
trabajo identificar las emociones de los demds, no es afectuoso. Es muy literal. Cuando hay muchas personas
se extresa.

RECOMENDACIONES: Se le explica a los papas, actividad al aire libre, trabajar en contacto visual,

all.
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Ora. EVGENIA ESPINOSA GARCIA.

Pediatra Neurologia Pedidtrica

Univ. Javeriana. — Militar Nueva Granada Hospital Militar Central.

RM. 25841826 .D.C. Bogota Colombia.

Carrera 134 N°90- 18 Ofic., 305

Tel: 6183909/ 6183937-Cel 3008033744 EMAIL: eugeniaespinosa@yahoo.com

NOMBRE: SIMON MIRANDA
EDAD CRONOLOGICA: 34 MESES Rc 1025073325
2017-03-29  17:45

TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO ?

La mama comenta que le han afectado los cambios, los papas se separaron y Simén se ha dado cuenta de la
situacion.

En el jardin estd muy bien, y estd contento. La profesora ha comentado que tiene mayores habilidades
cognitivos, y le cuesta las habilidades motoras, en el lenguaje hay mejoria notable, menos perseverante. Hay
mejoria de la relacion con los otros nifios. El juego es dirigido, le gusta jugar con bloques. En el jardin juega
todo el dia con sus comparieros. Persisten movimientos estereotipados. En la casa anda mds obediente y dice
no.

No estd comiendo bien. Se ayuda a quitar la ropa. Se sabe poner el tenis. Come con cuchara.

Controla bien esfinteres

Al examen buenas condiciones generales, buena actividad espontdnea, colabora al examen, peso 16 kilos,
talla 98 CMS, PC: 48.5 CMS, Fca. 80 minuto, perimetro cefdlico en el percentil 50 para su edad, crdneo
simétrico, esfera mental adecuada para la edad, Hay mejoria del contacto visual, recibe Srdenes y las
ejecuta, responde cuando se le pregunta, conoce el nombre de los amigos, canta. Cuando se le pregunta y
Jjuega presenta estereotipias motoras, tiene juego dirigido, patea un balén, prosodia del lenguaje adecuado.
Pares craneanos normales, rojo retiniano, reflejos misculo tendinosos simétricos no reflejos patoldgicos,
sensibilidad normal, Fuerza normal, tono de caracteristicas normales, Salta en ambos pies. Marcha normal.
Peso y talla en el percentil 50 para su edad. ORL normal, cardiopulmonar ruidos bien timbrados, no soplos,
ventilacién normal. Abdomen sin masas, genitourinario normal, extremidades normales.

RECOMENDACIONES: Se le explica a la mama, se sugiere manejo por psicologia, continuar en natacién
Trabajo en juego y contacto visual. .
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CcOL'MEDICA

MECICINA PREPAGADA

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

NUMERO DE AUTORIZACICON

285 7201997

Usted nec esta solo. |
OFICINA IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO ‘ E)E(ggglg‘g?‘RA DE ANO MES DIA HORA
285 - VALIDACION DERECHOS T1 1025073325 SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO - 2022 1) 01 00:00
INTERNET
TIPO DE PLAN ANEXO NUMERO DE CONTRATO TELEFONO CONTRATANTE CIUDAD CONTRATANTE
ZAFIRO \PREMIUM 2601077560004 321921679 00000 - Z - CIUDAD NO DEFINIDA
NOMBRE PROVEEDOR ‘ TIPO Y NUMERO IDENTIFICACION PROVEEDOR ,| DIRECCICN PROVEEDOR
INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.AS. . .. NI 900386919 ' CI 17 0 - 49 Barrio la Playa
CIUCAD PROVEEDOR TELEFONO PROVEEDOR CONCEPTO ! DIAS AUTORI.ZADOS ORIGEN
CUCUTA 5834348 IPS 0 1
MED!ICO QUE ORDENA DIAGNOSTICO TIPO DE SERVICIO VALCR A PAGAR POR UPD |CANTIDAD LPD
INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.AS. ... 2718 CONSULTA OTROS PROFESIONALES ' |28.000
E SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO SERVICIO CANTIDAD CANT. SESIONES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA. PSICOLOGIA INFANTIL 1 0 32.000 | 32.000
OBSERVACIONES: ' 3
SIN RECOBRO

urgentes o no prioritarios.

'mportante tener presente las disposiciones sanitarias de orden nacional ylo territorial vigentes en la fecha de prestacion del servicio respecto a la suspension de procedimientos médicos electives no

Las autorizaciones de los servicios médicos que lo requieran pueden lramitarse a través del App
Colmédica en la opcién de Autorizaciones médicas

FIRMA:

AUTORIZACIONES AUTOMATICAS

Autorizacionas/VR AutorizacionasIVR AuterizacionesiVR

\
AUTORIZACION VIGENTE HASTA EL 31/10/2022

Una cara amable y una sonrisa saludable le pueden hacer triunfar, visite al odontélogo cada 6 meses.
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9003869194

RECIBO DE CAJA No.: RCEF5840

RECIBIDO DE . MIRANDA TORRADO SIMON ANDRES F’fCHA: 01/09/2022 0851 3. m.
NiTo CC 1025073325 = dhandes 102507332°

DIRECCION M )

VALOR 28,000.00 et e VARIOS

VEINTIOCHO MIL PESOS

R
POR CONCEPTO DE COPAGO TPS COLMEDICA PREPAGADA A SIMON ANDRES MIRANDA TORRADO

ABONO / CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

4/\
DOCUMENTO  ITEM FEC. VENCE CONCEPTO VR. PAGADO CUENTA
COPAGO 28,000.00 13011501
FORMA DE PAGO
TIPO BANCO CONCEPTO VALOR CUENTA DOCUMENTO
EFECTIVO  CAJA AUXILIAR 28.000.00 110505.02
FIRMA'Y SELLO
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9003869194

RECIBO DE CAJA No.: RCEF5881

RECIBIDO DE . MIRANDA TORRADO SIMON ANDRES FECHA: 05/09/2022 07.382. m
NiTo C.C 1025073325 CODIGO 1025073325
DIRECCION : TELEF
VALOR 28,000.00 COBRADOR: VARIOS
VEINTIOCHO MIL PESOS

POR CONCEPTO DE COPAGO COLMEDICA TPS A SIMON MIRANDA TORRADO

ABONO / CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTO ITEM FEC.VENCE CONCEPTO VR. PAGADO CUENTA
COPAGO 28,000.00 130715.01
FORMA DE PAGO
TIPO BANCO CONCEPTO VALOR CUENTA DOCUMENTQ
EFECTIVO (‘ZAJA AUXILIAR 28,000.00 110505.02

FIRMA Y SELLO
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900386919-4

RECIBO DE CAjA No.: RCEF5967

RECIBIDO DE . MIRANDA TORRADO SIMON ANDRES FECHA: 1208022 07:40 3 m
NiTo C.C 1025073325 CODIGO 1025073325
DIRECCION TELEF - )
VALOR 28,000.00 COBRADOR: VARIOS
VEINTIOCHO MIL PESOS

POR CONCEPTO DE COPAGO DE TPS COLMEDICA PREPAGADA SIMON MIRANDA

ABONO | CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTO  ITEM FEC.VENCE CONCEPTO , VR. PAGADO CUENTA
COPAGO 28,000.00 130115.01
FORMA DE PAGO
_TIPO BANCO CONCEPTO ~ VALOR CUENTA DOCUMENTOQ
EFECTIVO  CAJA AUXILIAR ' g

28,000.00 110505.02

FIRMA Y SELLO
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900386919-4
RECIBO DE CAJA No.: RCEF5840
FECHA: 01/09/2022 08:51 a. m.

RECIBIDO DE . MIRANDA TORRADO SIMON ANDRES i
NITo C.C 1025073325 it 1025073323
DIRECCION : — :
VALOR 28,000.00 COBRADOR: VARIOS
VEINTIOCHO MIL PESOs
DA TORRADO

POR CONCEPTO DE COPAGO TPS COLMEDICA PREPAGADA A SIMON ANDRES MIRAN

ABONO / CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTO  ITEM FEC.VENCE CONCEPTO VR. PAGADO CUENTA

COPAGO 28,000.00 130115.01

FORMA DE PAGO
TIPO BANCO CONCEPTO VALOR CUENTA DOCUMENTO
EFECTIVO  CAJA AUXILIAR 28,000.00 110505.02

FIRMA'Y SELLO

!
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