18/11/22, 16:05 Correo: Francesco Armando Pisciotti Contreras - Outlook

RV: PODER DEMANDA ALIMENTOS Y CONTESTACION

Jherson Londofio <juridica.cucuta@hotmail.com>

Vie 18/11/2022 13:39

Para: Juzgado 02 Familia - N. De Santander - Clcuta
<jfamcu2@cendoj.ramajudicial.gov.co>;juanmanue_271@hotmail.com
<juanmanue_271@hotmail.com>;gaonaandrea089@gmail.com
<gaonaandrea089@gmail.com>;nxtjeans@hotmail.com <nxtjeans@hotmail.com>

JHERSON LONDONO
ABOGADO
3232316498

De: NEXT JEANS <nxtjeans@hotmail.com>

Enviado: viernes, 11 de noviembre de 2022 4:06 p. m.

Para: Juridica.cucuta@hotmail.com <Juridica.cucuta@hotmail.com>
Asunto: PODER DEMANDA ALIMENTOS

Enviado desde Correo para Windows 10
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Seiior
Juez de Familia del Circuito de Bucaramanga (Reparto)
E.S.D.

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

DEMANDANTE: ANDREA KATHERINE GAONA

DEMANDADOS: | MARIO ALBERTO ESTEBAN PACHECO

JHERSON HUMBERTO LONDONO VILLADA, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en Cucuta, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.090.393.876
expedida en Cucuta, portador de la Tarjeta Profesional No. 269500 del Consejo Superior
de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado Judicial de la parte demandada,
respetuosamente me dirijo a usted a fin de dar contestacion a la demanda de la
referencia, la cual se encuentra en términos y sustento conforme lo siguiente:

A los hechos

Hecho primero No es cierto- entre mi poderdante y la demandante nunca existio
una relacion sentimental de novios o pareja, lo que si existié fue un encuentro de
tipo sexual en diferentes oportunidades, sin que esto exigiera la necesidad de un
compromiso o relaciéon, pues cada quien en su momento tenia su pareja
sentimental.

Hecho segundo es cierto, resultado de los encuentros amorosos que sostenian
las parte se procreo al menor y en consecuencia mi representado siempre ha
cumplido a cabalidad sus obligaciones como padre.

Hecho tercero es Falso- como quiera que nunca existié una relacién, nunca fue
necesario terminar nada, de igual manera la demandante durante el tiempo que
se veia con mi poderdante tenia otros encuentros amorosos.

Hecho cuarto Es cierto, incluso desde antes del acta se le ha dado sin falta
alguna la cuota de alimentos y mercado para aparte.

Del hecho quinto al hecho septimo es cierto

Hecho octavo Es falso- mi representado no ha aceptado o negado algin acuerdo
diferente al existente.

Hecho noveno, como ya se ha mencionado anteriormente, desde la fecha de
nacimiento mi representado es quien ha asumido todos los gastos del menor,

Mail: juridica.cucuta@hotmail.com
Teléfono No. 3232316498
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desde su alimentacidn hasta su recreacion, sobrepasando por mucho la cuota que
se fijo, quien se ha desentendido de su obligacién es la madre, quien como se
podra evidenciar en las historias clinicas aun a pesar de tener cumplidamente la
cuota de alimentos, el menor ha tenido y tiene en este momento una problemética
resultado de la desnutricion, se poder ver el descuido por parte de su madre,
preocupandose solo por la cuota de alimentos que mi poderdante le pueda dar en
efectivo, descuidando desde la salud hasta la alimentacion del menor.

Hecho decimo- parcialmente cierto- mi representado dado la condicion clinica del
menor decide hacer mercado quincenal, pues evidencia que no le estan dando
una correcta alimentacién al menor, pero aun asi le suministra la cuota acordada
a su sra madre.

Hecho decimo primero al decimo cuarto, no son el objeto del litigio, esto es la
regulacién de alimentos y custodia del menor.

Hecho decimoquinto- su sefioria mi representado no solo da 300.000 en
efectivo, paga el colegio, paga la salud, compra mercado, entre otras muchas,
superando como ya se dijo por mucho la cuota, ahora bien, lo que se observa es
que la demandante pretende que con la sola cuota del sr Esteban se cubran todos
los gastos, sin tener en cuenta que ella debe suministrar una cuota igual para los
gastos del menor, teniendo de esa manera como resultado mas de un mill6n de
pesos, con lo que perfectamente puede sostenerse un menor.

Hecho decimosexto, es cierto- dado los resultados clinicos y estado de salud
del menor el padre esta en todo su derecho de exigir que al menor se le alimente
como debe ser, pero para sorpresa de mi representado, con un solo almuerzo
alimentan al menor y a la madre de la demandante, es decir la cuota de alimentos
la estan repartiendo para alguien con quien el sr Mario Alberto no tiene obligacién
alguna, desmejorando la calidad de vida del menor.

Hecho decimoseptimo, cierto y falso, efectivamente el menor presenta una
decaida de la salud por descuido de la madre quien por su negligencia, descuido,
o simplemente falta de responsabilidad y compromiso no atiende al menor, pues
dado sus diferente amorios, ella prefiriere irse de la ciudad unos dias que cuidar
al menor.

Hecho decimo octavo, FALSO, la salud del menor siempre ha estado en riesgo
dado los descuidos por parte de su mama quien prefiere atender sus viajes
personales y amorios que la salud del menor.

Mail: juridica.cucuta@hotmail.com
Teléfono No. 3232316498
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Excepciones de Merito
DESCUIDO TOTAL E INJUSTIFICADO DEL MENOR

Como e ha expuesto anteriormente su sefioria y como bien lo plantea la demandante, mi
poderdante nunca ha desatendido sus obligaciones como padre aun a pesar que no tener
ningun tipo de acercamiento emocional con la madre, situaciéon contraria sucede con la
mama a quien mi poderdante ha observado en diferentes oportunidades con diferentes
masculinos, pero no es el caso a tratar, lo que se quiere evidenciar con eso es que la
sra Demandante solo quiere la custodia del menor porque eso le representa de alguna
manera un ingreso a ella, porque ni comprando mercado el menor es alimentado
correctamente, poniendo en constante peligro la salud fisica, mental y emocional del
menor argumentos estos que se pueden soportar con la historia clinica que estado de
salud, dado que su mamé& nunca asume nada y menos los tratamientos el menor. Es por
ello que lo mas sano para el menor es vivir con su padre, quien ha demostrado ser un
hombre ejemplar y responsable cuando de su hijo se trata.

Frente a las pretensiones

su sefioria me opongo a todas y cada una de las pretensiones solicitadas por la parte
demandante, quien carece de logica y entendimiento al solicitarlas y en consecuencia
me permito solicitar las siguiente

PRETENSIONES.

A. Solicita mi representado la custodia y cuidado de su menor hijo dado el estado de
salud que ha tenido el menor gracias a los descuidos por parte de su sra Madre.

B. se fije a cargo de la sra demandante y a favor del menor una cuota de alimentos.

C. se le conceda la custodia y cuidado provisional del menor en tanto se resuelve el
proceso.

Pruebas

e historia clinica
e pagos realizados al colegio.

Mail: juridica.cucuta@hotmail.com
Teléfono No. 3232316498
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Interrogatorio.

solicito su sefioria fijar fecha y hora para practicar interrogatorio a la demandante
dentro del proceso de la referencia.

NOTIFICACION

el suscrito recibira en su canal digital juridica.cucuta@hotmail.com whtasapp
3232316498

sin otro particular

del sefior juez

Jherson Humberto Londofio Villada
CC N. 1.090.393.876 de Cucuta

TP No. 269500 del Consejo Superior de la Judicatura.

Del Sefior Juez,

JHERSON HUMBERTO LONDONO VILLADA
C.C. No. 1.090.393.876 de Cucuta
T.P. No. 269500 del Consejo Superior de la Judicatura

Mail: juridica.cucuta@hotmail.com
Teléfono No. 3232316498
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RECIDO DE CAJA No.: RGO000000862

RECIMDODE  : ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO FECHA: 10/02/2020 1203 p.m.
NITo CC 88267100 cODIgO 88267100
ORECCION  : 1RAETAPAMZ MSLT 11 BRR JUAN YELEF : 507 04 34 - 316 616 00 07 -
VALOR 154,000.00 COBRADOR:

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS

COOPEBACUC COOPERATIVO 8AN

POR CONCEPTO DE VR, CANC. MENS. FEB. ESTERAN GAONA SAMUEL MIGUETH J° 2020
ABONO | CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTO — [TEM FEC.VENCE GONGEPTO
FVO220000006 Q01 10022020 G©

VR.PAGADO CUENTA FECHA DEL DOGUMENTC
URSO INGLES/2020 21,000.00 01/02/2020
FV0220000008~002 1010272020  MENSUALIDAD JR°2020 13300000 01022020
FORMA DE PAGO
TIPO " BANCO CONCEPTO VALOR CUENTA  DOCUMENTO
EFECTIVO  CAJA GENERAL 164,000.00 110606.01
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COOPEBACUC LTDA
RECIBO DE CAJA No.: RC0000000196
RECIBIDO DE : ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO FECHA: 22/01/2020 01:13 p.m.
NiTo CC 88267100 CODIGO 88267100
DIRECCION : 1RA ETAPA MZ M5 LT 11 BRR JUAN TELEF : 587 94 34 - 316 51599 07 -
VALOR 479,000.00 COBRADOR: COOPEBACUC COOPERATIVO SAN

CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS

POR CONCEPTO DE VR. CANC. MATRICULA J° ESTEBAN GAONA SAMUEL MIGUETH J° 2020

ABONO / CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

e i

VR. PAGADO CUENTA FECHA DEL DOCUMENTC

DOCUMENTO ITEM FEC.VENCE CONCEPTO

FV0120000505 001 23/01/2020 AGENDA ESCOLAR 2020 11,000.00 18/01/2020
FV0120000505 003 23/01/2020 SEGURO ESTUDIANTIL 2020 15,000.00 18/01/2020
FV0120000505 002 23/01/2020 APORTE DE SOCI0/2020 40,000.00 18/01/2020
FV0120000505 004" 23/01/2020 MATRICULA JR® /2020 413,000.00 18/01/2020
FORMA DE PAGO
TIPO BANCO CONCEPTO VALOR CUENTA DOCUMENTO
EFECTIVO @M&Lrbf mwmzmxa.. 479,000.00 110505.01
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No.: RCOOOOOOC1
RECIBO DE CAJA
CHA: 22/01/2020 01:-12 P
FE
EC! : ESTEBAN _v)OIMOO MARIO )—.WM—N,_-O ggﬂdg
o C. 88287100 conGco i
DIRECCION * TRAETAPA Mz s LT 11 BRR yuan TELEF 587 94 34 - 316 s1s 99
VALos 34.000.00 COBRADOR:
TREINTA v CUATRO My PEsosg
POR 8ZOM3.0 DE VR.
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COOPEBACUC LTDA . PAG: 1

890501707-8 Fecha: 14/08/2020 08:48 a.m
CARTERA PENDIENTE

Sucursal: PRINCIPAL Saldos Actuales

Filtros:  Emitidos entre 01/01/2020 y 14/08/2020 Cliente: ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO Clasificacion: Todas Clasificacién2: Todas ;
Vendedor: Todos Tipo Comp.: Todos Zona: Todas Zona 2: Todas Concepto Car.: Todos Ciudad: Todas Area: Todas Alumno:
Todos Curso Alumno: Todas Sal6én Alumno: Todas

DOCUMENTO DETALLE ATRASOS FEC. EMIS. FEC.VCTO DIAS VCTO. VALOR SALDO

88267100 ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO

1093606535 ESTEBAN GAONA SAMUEL MIGUETH
FV 07 20000024 JUL/2020 1 01/07/2020  10/07/2020 35.00 133,000.00 72,000.00
FV 08 20000023 AGO0S/2020 1 01/08/2020 10/08/2020 4.00 133,000.00 133,000.00
266,000.00 205,000.00

266,000.00 205,000.00

=

TOTAL 266,000.00 205,000.00
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RECIBIDO pg e

RECIBO DE CAJA No.: RC0000001939
= : ESTEBAN PACHECO MaARIo ALBERTO FECHA: 1410872020 0.3 am.
: ﬁm oM_M 88267100 CoDIGO 88267100
N T m».m.q.»; MZ M5 LT 11 grg JUAN TELEF . 587 94 34 - 316 515 99 o7 .
VALOR 61,000.00 COBRADOR: COOPEBACUC COOPERATIVO sAN
SESENTA'Y UN ML PESOS

X S. JuLio. ESTEBAN GAONA SAMUEL MIGUETH 42020
ABONO / CANCELACION ALOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
DOCUMENTO ITEM FEC. VENCE CONCEPTO VR. PAGADO CUENTA FECHA DEL DOCUMENTC
FV0720000024 001 10/07/2020 MENSUALIDAD JR°/2020 61,000.00 161505.01 01/07/2020
FORMA DE PAGO
TIPO BANCO CONCEPTO VALOR
EFECTIVO CAJA GENERAL

CUENTA DOCUMENTO
61,000.00 110505.01




HECO MaRyq ALBERTQ o0 DE CAlh o, " o00000153g
88267109 FECHA: 14/08/2020 0g.4¢ am.
DIRECC COoDIGo
Ccion " 1RAETAPA \; MSLT 11 grg JUAN i
VALOR 173,000.09 VELEF 5879434 -316 515 99 ¢ .
coB :
CIENTO SETENTA v TRES myL PESOSs i et SOOPERATNVO say
POR CONCEPTO DE VR. CANC MENS JUNIO. ESTEBAN GAONA samyg,_ MIGUETH Je 2059
ABONO ; o>zomr>n_oz ALOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
_DocumEnTo ITEM FEC, VENCE CONCEPTO VR. PAGADO CUENTA ~FECHA DEL DOCUMENTC
FV062000002¢ 001 10/06/2020 APORTE DE SOCI0/2020 40,000.00 16150501 01/06/2020
FV062000002¢ 002 10/06/2020 MENSUALIDAD JR°/2020 133,000.00 16150501 01/06/2020
FORMA DE PAGO
ﬂ-vo BANGO CONCEPTO VALOR CUENTA DOCUMENTO
EFECTVG —oag A GENERAL 173,000.00 110505.01
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lttn ESTE RABE RECIBO DE cayp No.:
o s =+ RC0000001937
2“4 o Cc wawmjoo._ ; ALBERTQ = FECHA: 14/08/2029 08:45 3 m,
DIRECCION DIGO 88267100
G J.m.s.md,.ﬁ_#, MZ ms Ly 11 BRR yyan TELEF 5879434 - 316 515 7
ALOR 66,000.09 oowgmoz. - i
wmmmz.—.> Y SEIs MIL PESOs .

OOOvmw)OCO COOPERATIVO SAN

GUETH Je° 2020

DOCUMENT O ITEM FEC VENCE CONCEPTO VR. PAGADO CUENTA FECHA DEL DOCUMENTC

_.n(dmwooooowm 001 10/05/2020 MENSUALIDAD JR°/2020 66,000.00 161505.01 01/05/2020

FORMA DE PAGO

TiPO BANCO CONCEPTO VALOR CUENTA  DOCUMENTO
66,000.00 110505.01

EFECTIVO CAJA GENERAL




CARTERA PENDIENTE

a/
C
OOPEBACUC LTDA -
890501707-8
Sucursal: PRINCIPAL
Filtros: Cliente: ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO Clasificacion: T
Zona: Todas Zona 2: Todas Concepto Car.: Todos Ciudad: T

Alumno: Todas

UOOC‘NZ.—.O
QQNQQAOQ ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO
48%00 mm.—.mgz GAONA SAMUEL MIGUETH
NOOOOONQ Oﬂ.ﬂxNQNO
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Saldos Actuales
odas Clasificacion2: Todas Vendedor: Todos
odas Area: Todas Alumno: Todos Curso Alum

TOTAL
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COOPEBACUC
NIT 890.501.707-8
COLEGIO COOPERATIVO SAN JOSE DE PERALTA
PAZ Y SALVO

Certificamos que ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO
identificado con Documento de Identidad 88267100 de CUCUTA
y con los siguientes alumnos a cargo

PN S

LA

A

e

CURSO

CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO

JARDIN A

2020.

220082 ESTEBAN GAONA SAMUEL MIGUETH 1093606535
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5’ , ™ DAG:

8905017078 :

Fecha: 20/08/2020 11:47 a.m

CARTERA PENDIENTE

Sucursal: PRINCIPAL

: i 2020
Filtros: Saldos a Fecha de Corte: Junio 20 de

Emitidos entre 01/01/2020 y 19/06/2020 Cliente: ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO (Clasificacion: Todas Clasificacién2: Todas
Vendedor: Todos Tipo Comp.: Todos Zona: Todas Zona 2: Todas Concepto

Car. Todos Ciudad: Todas Area: Todas  Alumno:
Todos Curso Alumno: Todas Salén Alumno: Todas
DOCUMENTO DETALLE ATRASOS FEC.EMIS. FEC.VCTO DIAS VCTO. VALOR SALD
88267100 ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO
1093606535 ESTEBAN GAONA SAMUEL MIGUETH
_ FV0520000026  MAY/2020 1 01/05/2020 10/06/2020 4100 13300000 88X
7 P0B20000026  JUN/2020 1 01/0612020 1010612020 000 !

306,000.00 239,

306,000.00 239,

TOTAL 308,000.00 239
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: ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO
88267100

2 uW)Wﬂ).V) MZM5 LT 11 BRR JuAN
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RECIBO DE CAJA No.: RCO000001T
FECHA: 20/06/2020 11:46 a._m.
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Fecha:  29/09/2020 10:12a.m

Sucursal: PRINCIPAL Actusles
Filtros:  Emitidos entre 01 . BERTO Clasificacion: Todas Clasificacion2: Todas
101/2020 y 26/08/2020 Cliente: ESTEBAN PACHES0 MARIO AL cién: Todas 2
Vendedor: Todos Tipo Comp.: Todos Zona: Todas Zona 2: Concepto Car.: Todos Ciudad: Todas Area: Todas  Alumno:
Todos Curso Alumno: Todas  Salén Alumno: Todas
DOCUMENTO DETALLE ATRASOS F S. FEC.VCTO DIAS VCTO. VALOR SALDO
88267100 ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO
1093606535 ESTEBAN GAONA SAMUEL MIGUETH
FV0820000023  AGOS/2020 1 wm /08/2020  10/08/2020 5000  133,000.00 5,000.00
FV 09 20000026 SEPT/2020 1 101/09/2020  10/09/2020 19.00 133,000.00 133,000.00
..c.. 4 266,000.00  138,000.00
Nf 266,000.00  138,000.00
TOTAL 266,000.00 138,000.00



RECIBO DE CAJA No.: RC0O000002400
FECHA: 29/09/2020 1012 am.

coDco 88267100

. ESTEBAN PACHECO MARIO ALBERTO

88267100

DIRECCION - 1RA ETAPA MZ M5 LT 11 BRR JUAN TELEE . 587 9434 - 31651599 07 -

VALOR A.N.mo oy 00 CORRADOR: COOPEBACUC COOPERATIVO SAN
CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS

STEBAN GAONASAMUEL MIGUETH J° 2020

DE VR. ABONO. MENS. AGOSTO- E

POR CONCEPTO

ABONO / CANCELACION A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTO __ ITEM FEC. VENCE CONCEPTO el VR, PAGADO CUENTA TECHA DEL DOCUMENTC

FV0820000023 001 10/08/2020 MENSUALIDAD JR°/2020 12800000 161505.01 OAI08I2020

FORMA DE PAGO Iw\\

TIPO BANCO ' ﬁoo:i VALOR CUENTA  DOGUMENTO
128,000.00 110505.01

EFECTIVO  CAJA GENERAL
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Resolucién Aprobacién N° 001663 4ej 15 Nov. 1996
Resolucién N° 2295 del 02 de Ngyjembre de 2014
DANE 354001009458 Cédigo z._._ma_.u_ 5400103123640
Sede principal: Av. 1 N° 8-07 Trigal del Norte - Sede 4. jj § N° IN-10 Trigal del Norte

(PORACION TRIGAL DELNORTE
AT 00137 RECIBO DE CAJA

N¢

Tel.: 5878725

E-mail: coltrigal@outlook.com / ww gy, ocoficoltrigal.com

10294

atd
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v
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Nombre:

Curso:

Recibida la suma de:

Por Coricepto de:

Recibi:

FIRMA Y SELLO

C.C.oNIT

Broelon - 090.411.129-3, Cel. 311 arasa

wme. por: Andres M. Castellanos R DiSEn




CORPORACION TRIGAL DEL NORTE

) stvugendo Futuro con calidad Rumana”
z“:. 900014331 9 RECIBO DE CAJA
én bacién N° 001663 de] 15 Nov. 1996
_.Mno_._.wa%ﬂnozom del 02 de Novigmpre de 2014 Zo 10 29 m

DANE 354001009458 Cédigo Municipa) 5400103123640

® 8-07 Trigal del Norte - Sede A: ¢y 8 N° IN-10 Trigal del Norte
Sede principal: Av. 1 N" 807 TBE C ergras O

E-mail: coltrigal@outlook.com / WWW.gnosoftcoltrigal.com

Riruiionsd

MES E ﬁna._g_ e _ ﬁ:_on S

Nombre: B \ER S

Curso:

Recibida la suma de: Ve 1ol

Por Concepto de: i AR

FIRMA'Y SELLO

xonm—umu C.C.oNIT

J
64

nl?belo»m. 1.090.411.129-3, Cel. 311 45651

imp. por- Andres M. Castellanos R. Dlse
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01663 del 15 Nov- 1996
2014

0 Trigal del Norte
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Sl ckn :
Expedicién: 2022-05-03 11:15:30

ug integral UT AUTORIZAC gy 5147766
IPS: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA

\dentificacigp,.
Tipo Afiliado: Beneficiario e Gn: RC 1093606535 . PEpe

Convenio: ALANZA DE SALUD INTEGRAL UT DX Ppat: Cuota Moderadora | Copage: 3705
Médico Remisor: SAMANTH ‘20 prRell: DXRel 2: DXRel 3: S
2 A PRADA MANTILLA Registro Médico: 1093767044 . _85 -
: MEDICINA GE!
o onsmmm—c e Ot CLLS 154 1552 OO CAGRES Taoe s
CODIGO AR #2; S
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA — z R,
MEDICO: SAMANTHA PRADA MANTILLA PACIENTE: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA @ﬁ @
R.M.: 1093767044 o RC 1093606535 m.
Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articu s s ] ....
La validez de la presente orden es de 60 dias. vélida hasta 2022-07-02  Fecha y hora de impresion: -05-0: " sE

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: SAMANTHA PRADA MANTILLA - 2022-05-03 11:15:34.987449



. pedicién: 2022-05-03 Hrvuuog ORDEN MEDICA U

Identificacién; pe 1093606535 Télefono Contacto: 3165159907
Edad: 6 Cucta Moderadora | Copage: 3709,
DXPpak2001 pxRell: DX Ret 2: b Fraidad: ‘
Registro Médico: 1093767044 Espetialidad: MEDICINA GENERAL
Direccién: CALLE 13A # 1E-52 BARRIO CAOBOS Teléfono: 3503100015
.................................................................................................................... m’ &
DESCRIPCION CANT TARN OBSERVACION s
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 25466
MEDICO: SAMANTHA PRADA MANTILLA PACIENTE: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA @ : @
R.M.: 1093767044 RC 1093606535 v
Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 F “..
La validez de la presente orden es de 60 dfas. Valida hasta 2022-07-02  Fecha y hora de impresién: 2022-05-03 11:15:30 \ thi\g
L4 - -3

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: SAMANTHA PRADA MANTILLA - 2022-05-03 11:15:34.988352 E -
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| G —u ianzZ d Fecha Expedicion: 2022-05-03 11:15:30S0 |Cpyyp MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION
-~ I
_ 2¢ salud Iniegral UT
_ 1PS Primaria: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
_ Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA Identificacion: RC 1053606535 : Sir
| Médico Remisor: SAMANTHA PRADA MANTILLA Registro Médico: 1093767044 csa.. o §4 cxadd
ol e 3 Cunita Woderadora ) Copago: -
" onvenio: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT DX Ppal: 2001  py pel 1: DX Rel 2: DX Rel 3: Finalidad:
n.oo-oo BRI ORI ¢ SOMINE R I A s e ommn’—vn—oz ........................................................... ommg<
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA ACION

mvuunl"-A- '(P 2.

890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

MEDICO: SAMANTHA PRADA MANTILLA

R.M.: 1093767044

Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
Fecha y hora de impresion: 2022-05-03 11:15:30

NOTA: Este documento no es vélido para la vammmmna.: del servicio, dirijase al 4rea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: SAMANTHA PRADA MANTILLA - 2022-05-03 11:15:35.692912




FORMULA MEDICA

Fecha Expedicién: 2022-06-15 07:52:40

Alianza

alud Integral UT

« IPS Prigfaria: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA Identificacién: RC Hooumommwm Télefono Contacto: 3165159907
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Médico Remisor: SAMANTHA PRADA MANTILLA Registro Médico: 1093767044

| Qx Ppal; D538 DX Rel 1: DX Rel 2: E441  DXRel 3:
" DESCRIPCION e - a OBSERVACION
5 MG/ML/20 ML DIARIOS CON EL ALMUERZO

SULFATO FERROSO (HIERRO 25MG/ML) SOLUCION ORAL 12

MEDICO: SAMANTHA PRADA MANTILLA

R.M.: 1093767044 .
Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
Fecha y hora de impresién: 2022-06-15 07:52:40

RADA MANTILLA - 2022-06-15 07:52:41.081201

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: SAMANTHA P!

e

on
Py




Fecha Expedicién: 2022-05-03 11:15:30 FORMULA MEDICA

Jdlzd
Télefono Contacto: 3165159907

- Saiud Integral ur
imaria: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
Identificacién: RC 1093606535
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Bciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA

&dico Remisor: SAMANTHA PRADA MANTILLA Registro Médico: 1093767044

X Ppal: Z001 DX Rel 1: DX Rel 2: DX Rel 3:

ummnn-x—oz ................. oom—.m Q.Io; it .UE S n.).z.—- ......................... < v e b dae v weu P a e e St PR
ACIDO FOLICO (VIT B9) TABLETA 1 MG 1 2a4 30 30 1DARA
i 4" 3 A
MEDICO: SAMANTHA PRADA MANTILLA
R.M.: 1093767044 ;
Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
Fecha y hora de impresion: 2022-05-03 11:15:30
Impreso: SAMANTHA PRADA MANTILLA - 2022-05-03 11:15:36.072212

Desarrollado por SinergiaSE SAS
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'\ '&‘N: mwm Fecha Expedicién: 2022-06-15 07:52:4050 .
il : LICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

de Salud Integral UT

IPS Pri @
= ‘ maria: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL uT
aciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA \dentificacié
DA B A 0 entificacién: RC 1093606535 Télefono Contacto: 3165159907
emisor: SAMANTHA PRADA MANTILLA Registro Médico: 1093767044 Eepecialidad: MEDICINA GENERAL
Po Afiliado mm:m:ﬁmmﬁmo Edad: 6 Cuota Moderadora | Copago: ©
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= - PR it e CANT O 28 mem’<>n_oz
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1516/22, 8:41
RECORDATORIO CITA

ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
NIT: 901374355-7

Estimado Usuario a continuacion le damos los
datos de la cita recien asignada.

Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN
GAONA

Documento: RC - 1093606535

Convenio: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT

Fecha Hora: 2022-06-28 14:00:00
SANDRA MILENA URIB
GRANADOS
Especialidad:PEDIATRIA
T )

Programa: NINGUNO
Sede

Dr(a) :

Direccion: CALLE 14

N E——

Plenus

vousw ANV TE Coobe S
e UTNORDVIT \/ 3 Coob d

Teléfono: 3503100015 None Q@%Lq} d  CEsprea (. e

Ambulatoria (Cita Presencial,

Modalidac s tebalacudrdla IPS)

Moo d 1




é \ m = N m Pecha Expedicién: 20220628 152525 [ ORDEN MEDICA 3

de Salud ssﬂi ur

9 ALIANZA Df SALUD INTEGRAL UT

Po lents SAMUEL MIGUFTH FSTERAN GAONA Identificacién: RC 1093606535 Télefono Contacto: 3165159907
Tipo Anliscs Beneficiario Edad: 6 Cuota Moderadora / Copago: 3700
Canvenio ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT DX Ppat 2001 DX Rel 1: D508 DX Rel 2: DX Rel 3: Finalidad:
Médic o Rermisor GANDRA MILENA URIBE GRANADOS Reglstro Médico: 1080374068 Especialidad: PEDIATRIA
Prasiador ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT LABORATORID Ciudad; CUCUTA Direccién: CALLE 14A #2E-86 BARRIO CAOBOS ._.n_&.ow.w.. umouu.oooum .................
oo R o9 s o cersmammamasr s o gl e e s e Griddaionaniniratisming: iy
8:3 EXTENDIOO OF SANGRE PERIFERICA, FSTUBIODE MORSOLOGIA + 1 4524

SO2100 WEMOGKAMA 11 [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERTROCITARIOS, LEUCOGRAMA, 1 13351
PECURNTLY R MAGUE 05 PLAGUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO +

BOROIL FERRITINA

1 20989

MEDICE: SANDRA IHF GRANADOS PACIENTE: SAMUEL MIGUETH ESTERAN GAONA

RC 1093606535
Firmado PlectropfcameMg Ley 527 de 1099 Articulo 2

5 die 60 dias, Vallda hasta 2022-08-27  Fecha y hora de impresién: 2022-06-28 15:25:25

Desarrollado por SinergloSE SAS  Impreso: SANDRA MILENA URIBE GRANADOS - 2022-06-28 15:25:28.326799




@\ ~N = NN Fecha Expedicién: 2022-06-28 152525 OLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

de Salud Integral UT
IPS Primaria: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA el T et RN TOR Aol 1 A
Médico Remisor: SANDRA MILENA URIBE GRANADOS Registro Médico: 1090374068 Especialidad: PEDIATRIA
Tipo Afiliado: Beneficiario Edad: 6 o AR L]
e Fooenio: AR @ m>Eo _zmm?#c._. ..... DXPpak: Z001 DX Rel 1: D508 DX Rel 2: DX Rel 3: Finalidad:
ﬁoo_mo Umwn’_vn_o.z ceesessccans seremseenan ceessccasccsccsanas ceee .ﬁ.yz.—.. vesssaennn R EEE R .. .o.mw.mw.<.>n_.o. .........................

890283 CONSULTADE P R ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

ente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Fecha y hora de imprhgion: 2022-06-28 15:25:25

NOTA: Este document:

CONTROL EN 3 MESES

oss Mw_mﬁwﬂ.“mmhw _waﬂmmnm_n_o: del servicio, dirijase al drea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva.
p nergiaSE SAS  Impreso: SANDRA MILENA URIBE GRANADOS - 2022-06-28 15:25:28.733808



(s

5‘\N=Nm Fecha Expedicién: 2022-06-28 15:25:25 AUTORIZACION: 5191699

de Salud Integral UT
IPS: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT

Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA

Identificacién: RC 1093606535 Télefono Contacto: 3165159907
Tipo Afiliado: Beneficiario Edad: 6 Cuota Moderadora / Copago: 3700
Convenio: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT DXPpak 2001 DX Rel1: D508 DXRel2: DX Rel 3: Finalidad:

Médico Remisor: SANDRA MILENA URIBE GRANADOQS Registro Médico: 1090374068 Especialidad: PEDIATRIA

Prestador: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT LABORATORIO Ciudad: CUCUTA Direccién: CALLE 14A #2E-86 BARRIO CAOBOS Teléfono: 3503100015

Conico . Ommnx_vn_oz ................. T I O R e S A T Svdiie e izl
902208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE MORFOLOGIA + 1 4524

902209 HEMOGRAMA [li [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA, 1 13351
RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO +
903016 FERRITINA +

1 20989

PACIENTE: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA
RC 1093606535

La validez dea bresente orden es de 60 dias. Valida hasta 2022-08-27  Fecha y hora de impresién: 2022-06-28 15:25:25

//cmmmlo__mao por SinergiaSE SAS  Impreso: SANDRA MILENA URIBE GRANADOS - 2022-06-28 15:25:28.325487



| ] "
.rf»‘ —m =Nm Fecha EXion: 2022-08-29 09:42:33S0LICITUD MEDICA - mm_ﬂ<'m PENDIENTES AUTORIZACION

de Salud Integral UT

\PS Primaria: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT
Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA
Médico Remisor: SAMANTHA PRADA MANTILLA Registro Médico: 1093767044

Identificacién: RC 1093606535

Télefono Contacto: 3165159907
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo Afiliado: Beneficiario Edad: 7 Cuota Moderadora / Copago: -
Convenio: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT DX Ppal: Z108 DX Rel 1: DX Rel 2: E441 DX Rel 3: Finalidad:
noo_mo ............................................... a mmnr_vn_oz ..... . S CRERUALION

890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA +
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA +
890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

MEDICO: SAMANTHA PRADA MANTILLA

R.M.: 1093767044

Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
Fecha y hora de impresién: 2022-08-29 09:42:33

1 URGENTE.
1
s

NOTA: Este documento no es vélido para la prestacion del servicio, dirijase al drea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva,
Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: SAMANTHA PRADA MANTILLA - 2022-08-29 09:42:34,225836




LABORATORIO CLINICO £
MEDICO ESPECIALIZADO Lo
L 4

Cucuta N.D S Ce 3107TER0372 3216970403 -
NIT B01416798-2

Ll

|
Fecha recepcion: 08/04/2022 12:07:13 p.m.
Fecha Impresion: 08/04/2022 02:48:16 p.m.

Nro. Orden: 22040352

Paciente: SAMUEL ESTEBAN
Documento: 60319829
Edad / Sexo: 6 Afos / Masculino

| EXAMEN | » | RESULTADO | REFERENCIA |  UNIDADES |
SEDIMENTO
Células epiteliales 0-5AP /
Leucocitos 0-2 AP / X
Eritrocitos 0-2 AP
Uratos amorfos ++
Bacterias E
Kﬁ PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
(Técnica: Microscopia)
COPROLOGICO
PROTOZOOS
Endolimox nana Quistes +
Blastocystis hominis ++
EXAMEN MICROSCOPICO
Microbiota bacteriana ‘ada |

Grasas

Almidén

Color

HELMINTOS
Helmintos

Levaduros

P

No se observon
EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia Blanda
Café
7%

No se observan

No se observa

No se observan

-

j
[ Y
Bact. FABIAN NAVARRO
P: 1090381369 Fecha: 08/04/2022 02:48:11 p.m.

=\, Calle 11 No 1-34 La Playa

3216979403 3107899372 Cucula Colombia

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al medico




= 1

« : TP ) L)
- ,‘,!;;;:?(\,TQ{{.IQ CLINICO o
semnos i A ESPECIALIZADO Lo,
. ) 3 2070403 . £ 98,
, = t??.-
Nro. Orden: 22040355 22040352
Paciente: samuyg. ESTEBAN \ . Centro: TOMA TRIGAL
Documento: 4031989 :Cho Scopcion: 08/04/2022 12:07:1 p.m
Edad I Sexo: & ABGS. 1 Mosthag echa Impresign: 08/04/2022 02:48:16 ..
| EXAMEN |
| RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES |
HEMATOLQGiA
HEMOGRAMA METODO AUTOMATIZADO
{Técnica: Impedancia eléctrica y citometrig de fijo fluorescente)
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS /
UNFOCITOS # 93 4-10 10A9/L
MONOCITOS # 3.4 08-4 10A9/L
GRANULOCITOS # 0.6 0.1-15 10A9/L
‘ LINFOCITOS % 53 2-7 10A97L
MONOCITOS % 362 20-40 %
GRANULOCITOS % 3 v 3-15 %
578 50-70 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS .
3.5-55 1082/
HEMOGLOBINA 2 2 12-16 aldL
HEMATOCRITO .
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO e \/ 382“:: “7:
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 273 \/ -
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 0 a-3¢ Z?L
RDW-CV 0.13 i 0.1 -16 %
RDW-5D | 355 } 35-56 L
RECUENTO DE PLAQUETAS 227 ! 150 - 450 \0A9/L
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 98 / et 1o i
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 15.6 15-17 %
PLAQUETOCRITO 222 1.1-48 %
RELACION DE CELULAS GRANDES DE PLAQUETAS 0.26 2
UROANALISIS
Ul{l}OANAUSIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA /
. COLOR AMARILLO 4
ASPECTO TRANSPARENTE
PH 6
DENSIDAD ESPECIFICA 1030 atm
LEUCOCTOS NEGATIVO Cell/uL
ERITROCITOS NEGATIVO Cell/uL
CETONAS NEGA‘;l\\JIO ma/dL
PROITEINAS NORMAL g’/dL
UROBILNOGENO mg
BAIRRUBINAS NEGATIVO ma/dL
NORMAL mg/dL
GLUCOSA
SEDIMENTO URINARIO
y A Plava 91A¢ 2 99372 Cucula - Colombia
—\(Ialle 11 No 1-34 La Playa 3216979403 3107899372 C ,

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al medico.

&)



. Espectalista en pedialriq médica
. Atencion medica neonatal
Crecimiento y desarrollo infantil
=) Vacunas e Inmwﬂ“bclén infantil
A l?/l.. f ;_.ra“ Miembro s“wdco‘a‘" hﬂﬂ&”‘d ?
f il 7S Colegio de médicos colombiano gy 1094?8%?64
NIT 10946833649
Ciicuta Norte de Santdndey, Colombia,
Contacto: 3017033365

a Dr. Richard Rangel

HISTORIA MEDICA PEDIATRICA

DATOS PERSONALES

Fecha- 09/04/2022

Nombres y apellidos: SAMUEL ESTEBAN GAONA

Edad: 6 ANOS Fecha y lugar de nacmiento: CUCUTA 24/07/2015
““YDocumento identidad. CC___TAX RC _Numero: 882671001
"ARS/EPS: MEDIMAS
| Direccién: ELTRIGAL Teléfono 3165159907
Motivo de consulta: FIEBRE Y MALESTAR
Enfermedad octual: se trata de preescolar de 6 8703 de vida sin antecedentes patol0fIcos de base quien padre refiere episodios febriles que cede con acetaminofen
asociadoa malestar ganeral, evacuaciones fiquidas sin sangre y moco asociado a malestar general los cuales autolimitan en vista de sintomatolog/a acudey 5o evalda

Hora' 2707 Pm

ANTECEDENTES
Personales: niega patologias de base, niega quirirgico, nlega ingresos hospitalarias.
Quirdrgicos/traumdéticos: niega i PAN: no TAN: no recuerda
{ recuerda
Farmacolégicos: nlega —l
Toxico-alérgicos: niegd
Familiares: niega patologlas de base. 1
All 1on- alimentacion con dieta completa acorde a edad, no selecty
Inmunizaciones: refiere esquema completo acorde a edad segiin la SCP, no porta la arjeta
FUNGIONAL: micciones normales, eyacuaciones normal, malestar general.. 0
PA: 113/57 mmHg FC:93 lpm FR: 20 rpm T: 37°C Peso 21.5kg Talla: 120 cms IMC: 14.9

Estado general: estables condiciones generales, normocéfalo, plel palidez cutdnea mucosa moderada, Cabeza: normocétalo 53, Ojos: palidez moderada conjuntivas
Oidos: normal, Nariz: normal Boca: saliva normal, palidez mucosa oral, Térax: Ruidos cardiacos sin soplos, ritmicos regulares, R3, respiratorios sin signos de
dificultad respliratoria, Mamas: normal. Abdomen: no doloroso a la palpacién profunda, ruidos presentes, peristaitismo aumentado, megalias higado palpable a 2
cms de reborde costal derecho, se palpa.gas.intestinal, Genitales externos: masculings tanner |, Extremidades: normal sin edemas. Neurol6gico: reactivo FM V-V

| ROT II.-IV pares craneales normales.
\aboratorios: CH GB 9300 NEU 57% LINF 93% HB 7.7 PLAQ 227MIL. ORINA NORMAL 8/4/22. COPROLOGICO QUISTES E. NANA. B HOMINIS.

—

{MPRESION DIAGNOSTICA
1- ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA CRONICA

PLAN DE TRABAIC
1- ANEMIKIDS SUSPENSION: DAR SCC CADA 12 HORAS POR 6 MESES
2. ACIDO FOLICO 1MG TAB: DAR U DIARIA POR TRES MESES-
3. KIDCAL SUSPENSION: DAR 10 CC POR TRES MESES
& REALIZAR: TRANSAMINASAS, BILIRRUEINA TOTAL Y FRACCIONADA EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, LDH, HEMOPARASITOS, ACIDO URICO, FOSFORO, HIERRO SERICO
5. ECOGRAFiADE ABDOMEN TOTAL

6  CITACONTROL EN 15 DIAS PARA SEGUIMIENTO
NOTA: SE LE EXPLICA A REPRESENTANTE SOBRE EFECTOS ADVERSOS QUE PUEDEN PRESENTARSE DURANTE LA ADMINISTRACION DE FARMACOS, AS{ MISMO EN CASO DE PRESENTARLOS DEBE

ACDUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCANO Y LUEGO NOTIFICAR A ESTA INSTITUCION, SE LE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL DEL INFANTE, ASI MISMO
SE LE EXPLICA QUE DEBE ACUDIR EN LAS PROXIMAS 24 A 48 HORAS PARA CONTROL MEDICO ¥ SEGUIMIENTO DE ENFERMADAD ACTUAL. REPRESENTANTE ACEPTA Y RECIBE INDICACIONES
MEDICAS DESCRITAS EN FORMULA MEDICA. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO AIRE AMBIENTE CON ESTADO DE ALERTA CONSCIENTE.

RICHARD RANGEL
MEDICO PEDIATRA
RM 1034683364

ARMA MEDICO TRATANTE




- Dr. Richard Rangel
‘. Especiali;t'a en Pfd'h' tia médicq
1 Atencion medica

Cectnd % Reonatal

i recimiento y desarrollo infanti

- ”"«:-a""{" 0 Vacunas e Inpunizacion i:;a::;:

[A lickwd Lomgef . Miembro Sociedad Colombiang de Pediatria

/ Colegio de médicos colombiano Ry; 1094683364
NIT 10946833649
Clicuta Norte de Santandey, Colombia.
Contacto: 3017039365

. [

FORMULA PEDIATR)A
SAMUEL ESTEBAN GAONA 6 ANOS 09/04/2022 2:23 PM

ANEMIKIDS SUSPENSION: DAR 5CC CADA 12 HORAS POR 6 MEsEgs
™Y 2- ACIDO FOLICO 1MG TAB: DAR UNA DIARIA POR TRES MESES

KIDCAL SUSPENSION: DAR 10 CC DIARIOS POR TRES MESES

REALIZAR: TRANSAMINASAS, BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, LDH,
HEMOPARASITOS, ACIDO URICO, FOSFORO, HIERRO SERICO

5- ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
6- CITA CONTROL EN 15 DIAS PARA SEGUIMIENTO

DR. RICHARD RANGEL
MEDICO PEDIATRA-ATENCION MEDICA NEONATAL
RM 1094683364 '
ASOCIACION COLOMBIANA DE PEDIATRIA

NORTE DE SANTANDER-COLOMBIA

CONTACTO: 3182310067

NOTA: SE LE EXPLICA A REPRESENTANTE SOBRE EFECTOS ADVERSOS QUE PUEDEN PRESENTARSE DURANTE LA
"‘i’)MINISTRAGON DE FARMACOS, AS{ MISMO EN CASO DE PRESENTARLOS DEBE ACDUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS
AS CERCANO Y LUEGO NOTIFICAR A ESTA INSTITUCION, SE LE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA DE LA ENFERMEDAD
ACTUAL DEL INFANTE, ASI MISMO SE LE EXPLICA QUE DEBE ACUDIR EN LAS PROXIMAS 24 A 48 HORAS PARA CONTROL
MEDICO Y SEGUIMIENTO DE ENFERMADAD ACTUAL. REPRESENTANTE ACEPTA Y RECIBE INDICACIONES MEDICAS

DESCRITAS EN FORMULA MEDICA. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO AIRE
AMBIENTE CON ESTADO DE ALERTA CONSCIENTE.
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DROGUERIA LA 33 PLUS

Wendy Stefany Moya Mendoza
Nit. 1.090.488.381-4
Régimen Simplicado

Calle 33 con Av. 7# 32-54 - Tel. 5877244 - Cel. 320-4850706 - Cicuta - Colombia
DIA] MES] ARO ) FACTURA Bt
FELHA gl@‘t 077]  DE vENTA[Nf) o A J

‘
Seﬁorﬂﬂﬁﬁ&ﬁ:m_ C.C./ Nit.

Direccién Tel =
Cant. DESCRIPCION |vr. unit| vr. TOTAL

A NI YT - Sud

é

it. 13.450.012-6

mpreso por: Ezequiel arada B, -

<

R e |ToTLS|S 7 o)y
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& Laboratorio Clinico
= | Dra. Johana Portilla Villamizar

Examenes Generales y Especializados

Fecha: 11/04/2022 SEDE: Principal

| Paciente: SAMUEL ESTEBAN GAONA Recopcion: 85440  Sala: A
Edad: 6A Sexo:M Identificacién: 032013 Fecha rcp: 11/04/2022 01:05:01 p.m.
Teléfonos: Médico: No Asignado

. Empresa: ENTIDAD 2

Resultado Valores de referencia
Hematologia

1 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
MORFOLOGIA DE GLOBULOS ROJOS
Morfologia de los Eritrocitos
NORMOCITICOS
NORMOCROMICOS
PARASITOS INTRAGELULARES
INCLUSIONES INTRACELULARES
MORFOLOGIA DE GLOBULOS BiA| NCOS
NORMALES EN CANTIDAD z
NO SE OBSERVAN CELULAS INMMDURAS
MORFOLOGIA DE PLAQUETAS

NORMALES EN TAMANO, NUMERO Y AGREGACION
AGREGACION PLAQUETARIA

Ausencia
Ausencia

Normales

Quimica

2 Acido Urico Serico

4.83 my/di
Método: enzimatico

3.52a7.2mg/dl

3 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Bilirrubina Directa

Bilirrubina Indirecta
Bilirrubina Total

0.15 mg/dl
0.21 mg/di
0.36 mg/a

0.01 2 0.20 mg/di
0.01 2 0.70 mgfdi
0.02 a 1.0 mg/dl

D AWME S

Nivel De Deshidrogenasa Lactica Ldh

488 U/

207 a414 U/
5 Transaminasa Glutamico Oxalacetica-TGO/AST/ASA 25 U/L \/ 0ad0 UL
6 Transaminasa Glutamico Piravica (GPT/ALT/ALAT) 29 U/L 0aa1 Ui
Dra. Gobona Po ommizar
8

BT T

Péagina: 1



Laboratorio Clinico

Dra. Johana Portilla Villamizar
Examenes Generales y Especializados

Patient ID: Birth date.  1909-11-30
Name SAMUEL ESTEBAN GAO! Sex Male
Measure type:  Nifio Doctor:
Sample ID: 440 Date: 2022-04-11
Parameter R%ﬁ: Limit
WBC: 5.08 VADA /Nl [5-10] WEC his
LYM: 249 1040/ [23-144) At
MID: 033 10971 [0.0-0.95] RN
GRA: 227 Y9N [1-8.5
LYM%:  48.92 [46 - 76) | |
MID%: + 648 /% [00-5 [
ﬂ ORA%: 4459 V& 2045 ¥ A e -
20.011 85.511103.20
RBC: - 388 102/ [39-53] REC ristogram
HGE: 1086/ gidl  [95-141] |
HCT. 3609 ° %  [30-40] |
MCV: + 9290 fi  [70-84)
MCH: 2784 pg  [23-29) (
MCHC:- 3008 gdl [31-35) |
RDWs:+ 391 @I [20-42) . -
RDWov:  15.51 } ;“1'”
PLT. 31120 f0°9/1 [150- 450] PLT histogram
PCT 027 % ' '
MPY: 876 1 [8-15] | |
PDWs: 1161 1 |
PDWov: 3577 % - = =
214 3081

9
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FCOFETA

Fech

a

p,clen‘t"’ Atgnelon 2022-04-13

upa () SAMUEL MIGUEL ESTEBAN GAONA

Edad ol o sspaciiceda Identificaclén RC -1093606525
E"" 6 afios 8 meses et i

dag Particular ek OIVR
Reporte

|NFORME ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

se realizé examen ultrasonogréfico de abdomen con {ransductor de baja frecuencia donde se evid
e se evidencia:

HIGADO Y VIAS BILIARES:
{as biliares de tamafio ¥ calibre conservado,

De ecogenicidad, tamaiio y morfologia conservada, no sé evidencian iméagenes sugestivas de LOE, v

vasos portales no allerados.

sugestivas LOE.

‘D que mide 10.48 cm.  LHIque mide 4.45 cm.
ncreas, de tamafio ecogenicidad ¥ morfol

VESICULA: Plenificada de paredes no engrosadas sin presencia de imagenes
ogia conservada sin

PANCREAS Y RETROPERITONEO: Solo se log
presencia de adenomegalias.

ra valorar cabeza y cuerpo de pa

BAZO: De ecogenlcldad. tamafio y forma conservada, que mide 6.63 cm.

RINON DERECHO: Medidas 7.66 x 3.88 x 4.39 cm.
De tamaiio morfologfa y ecogenicidad conservada adecuada relacion corti i i i iadei
) ico medul
e Yy ular, sistema colector no dilatado, sin presencia de imagenes
RINON IZQUIERDO: Medidas 7.92 x 3.67 x 3.34 cm-
ector N0 dilatado, sin presencia de imagenes

conservada, adecuada relacion cortico medular, sistema coll

De tamafio morfologia y ecogenicidad

sugestivas de LOE.
VEJIGA:Paco plenlﬁcada de paredes no engrosadas sin presencia de imagenes en sU interior sugestivas de LOE.
OPINION: /

L SIN ALTERCION AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

0 1. ULTRASONOGRAFIA ABDOMINA!
Dra. sarid Ibanez
Meédica Radidloga

Las fimitaciones puede

ihles alteraciones ecograficas.
i ible descarlar el 70% Y 80% de todas las PPS"? . =
Ll actuahdod = esg:rsneme las onda del ultrasonido: por loqué impiden lo coecia visualizacion Qe Jos brganos ‘?ru?;s;:
o ve afravesar Jas ondas de ultrasonido peores son \as imagenes de uliraso
iales y de seguimiento gumenta la ptobobnﬁdc

| gire nO transmite @ :
i el tejldo adiposo aué tienen que ¢
ocsr (oo de las mismas, 105 estudios ecograficos secugr)cnq
ad estipulados por el Ministerios de Salud

n n
mente 19 presencid ‘
le/ tocolos de piosegurid

n este exame

s intestinos. el
do may

NOTA: Se aclara que €©!
ser presencia de gas en lo
detras de las asas intestinales: cuan
un estudio normal aislodo nNo e

diognostica. Nuestros procedimi

Av. BE N° 7A-21
9 Barrio Quinta Oriental

A o 5733294
316 383506 J @ 52550305 - 312 4247628




SYNLAB/ B s

EMPRMEN-TO: RC.1093606535 FECHA INGRESO: 13.Abr.2022 4:20:08
o ESA: LABORATORIO CLINICO JOHANA ISABEL PORT SEDE: Synilab Referencia Centro
CTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 6 Aiios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
l\ ESTUDIO | RESULTADO.l VALORES DE REFERENCIA
Hierro Sérico Total < _L;g;dL \i’; 87 B 97&1—-—‘——* S

~

Técnica:Espectrofotométria Cinética

OBSERVACIONES: Dato confirmado con reproceso de la muestra.

Se sugiere correlaclonar con historia clinica del
paciente.

Analizado por,

JESSICA FERNANDA GIL BARON
BACTERIOLOGA T.P:1016062142
Copmdn ‘msgp
Fecha de Validacion:14/Abr 2022 04:55
*la mterpremuon de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pugmu 1]

memm.smmcdmus.xs.




SYNLAB \/

RESULTADOS
DE EXAMENES
NOMBRE: Nifio.SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA REFERENCIA: 221825301
DOCUMENTO: RC.1093606535 FECHA INGRESO: 13.Abr.2022 4:20:08
EMPRESA: LABORATORIO CLINICO JOHANA ISABEL PORT SEDE: Synlab Referencia Centro
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 6 Aios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
L ESTUDIO \ RESULTADO \ VALORES DE REFERENCIA J
Hierro Sérico Total

<5 ugl/dL \‘/

~ Wi

Técnica:Espectrofotométria Cinética

OBSERVACIONES:

6.7 - 148 ug/dL

— A—

Dato confirmado con reproceso de la muestra.

Se sugiere correlacionar con historia clinica del

paciente.

Analizado por,

JESSICA FERNANDA GIL BARON

BACTERIOLOGA T.P:1016062142
Copiado:msgp

Fecha de Validacion: 14/Abr 2022 04:55
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado. SYNLAB Colombia S AS.
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 127385638065
13 Abr 2022 .- 03:03 p.m.

Detalle cddigo QR

Nombre pe, sonalizado

AB IMAGEN

Referencia

88267100

Producto destino

Ahorros / Bancolombia Ala mano

590-880294-31 \

i
\
Valor enviado i\

$ 80.000,00

Producto origen N )

Cuenta de Ahorro \%
Ahorros

617-617427-38 \
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5>si1To0 DE DROG PROFORMA
@ &N L FEV436477
Péqgina 1 de 1

TODOS ENCUENTRAN GRAN SURTIDO Y VARIEDAD...
PBX: 5943333 - 5776060

*FEV436477%
Celular: 320 301 72 66

REGIMEN COMOUN

bado
esolucién DIAN 18764023549071 Apro
5 21 Prefijo (FEV) Numeracion Aut. del

DONDE
JESUS MARIA ARGUELLO PARRA

Nit: 13487059-1
Direccion: AV 10E 5N-144 SANTA LUCIA

Horario: Lunes a Sabado: 7:00 a.m. - 9:00 p.m. .
i . 7 e 9/12/20
Domingos y Festivos: 7:00 a.m. - 7:00 p.m. §6é389 al 1000000 Vige;sc'azl%l‘;l:ggios GRANDES
ACUERDO 025 DE -12-2!

Estimado cliente, su saldo a la fecha es de:$ 0 Co:-Er'G!;JBNuyENfEs Y AUTORRETENEDORES DE ICA EN CUCUTA
Tipo de Venta:  2CONTADO DEPO ' Hora 11:05 "’22'"
Identificacion 10904883814 Fecha 1O-abr-22
Nombre DROGUERIA LA 33 PLUS Y/O WENDY STEFANNY MOYA MENDOZ Vence 10—3C!'3rr;)EPo
Direccién AVENIDA 7 No 32-54 LA HERMITA F Pag ER EE - ATIANA GOMEZ

: YUCEL'
Teléfono 5796019 Vendedor
- Ciudad cUcuTA : Paginas 2 S
— = U IV. 0
, Producto JLaboratorioIlCLmjfﬁLJ’——‘—’e—me———J‘ ve 4,900 0 4,900
CIDO FOLICO 1 MG * 60 TAB ECAR ECAR 1 66,500 0 66,500
KID CAL SUSP FRESA 1 + 1 * 180 ML G/FARMA G/FARMA 1
\
=L
@ CAJA MAYORISTA
? o -
(CANCELADO
Items (2) SUBTOTAL 71,400
SON: SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
: IVA 0
vienne
TOTAL 71,400

Verifigue el contenido de su pedido. Después de 72 horas de recibida la mercancia NO se
aceptan reclamos, segun politicas de nuestra empresa. Esta Factura se asimila en todos sus SEPARO: o
efectos legales a una Letra de Cambio Art 774 Cod. Cio. Se hace constar que la firma de una ) 755
persona distinta al comprador implica que dicha persona esta autorizada por le comprador para < 1 o
firmar, confesar y obligar al comprador. DESPACHO: 7 .’ I, Sl
No entregar efectivo a vendedores, seguin politicas de la empresa. Girar cheque firmado a "t £ )
nombre de JESUS MARIA ARGUELLO PARRA Y/O DROGUERIA SOCIAL a las cuentas de: Banco ENTREGO: Py, 72
de Bogots Cta Cte 260898457. Bancolombia Cta Cte 08806629199. Davivienda Cta Cte oy

RECIBIO: i

002006487374. Banco Agrario Cta Cte 351010006630. Banco Caja Social Cta Cte 21003667694
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“%&5" MEDICO PEDIATRA

)
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’ )
DROGl’ERIA ’:hana Andrea
o oya Mendoza
% Yo Srmila "es:

La Amiga de su Salud Régimen Simplificado

Calle 34 # 7-93 - Esquina - Barrio La Ermita -Telefono; 5796019 - Ciicuta - Colombia

: MES]| ANO ) URA - -

FECHA % &|72017) DE VENTA [ NO - 2 56/}
Senor_MQ.ﬂO EA&@M C.C./ Nit.
Dll'e(:c|°n Q/S E :d,L;J& Tel

Cant| ~ DESCRIPCION _ |Vr. Unit Vr. TOTAL |

L Ry evii-mad— ==X
INlie =<

mpreso por: Ezequiel Parada B. - Nit. 13.450.012

Esta factura se asimila a una letra de cambio
\ segun Art. 774 del Cédigo de Comercio TOTAL $

b
g




Alianza

Fecha Expesicién: 20220425 1710 25SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

de Salud
1PS Primaria: AumtzeAgnrgl SlA,LTUD INTEGRAL UT

Paciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA

Identificacién: RC 1093606535 Télefono Contacto: 3165159907

Wédico Remisor: LIZ MARILYN MORA BASTO Registro Médico: 1084370124 Especiaiies PSICOLOGIA
Tipo Afiliado: Beneficiario Edad: 6 el Jito [ Chipii
X " ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT DXPpal D539  DXRel1: DX Rel 2: DX Rel 3: Finalidad:

Conico DESCRIPCION canT OBSERVACON
800209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

1 serecomsenda valoracsn por peticdo del pedre para Custosa o ICBF

MEDICO; LIZ MARILYN MORA BASTO
R.M.: 1094370124

Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
Fecha y hora de impresién: 2022-04-25 17:10:25_ J

NOTA: Este documento no es vélido para la prestacioén del servicio, dirijase al drea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: LIZ MARILYN MORA BASTO - 2022-04-25 17:10:25.325221




Alianza

A b HISTORIA CLINICA
Profesional: L:IZ uﬁ?&r: 4 don-Rc] a3 Nombre: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA
: MORA BASTO Registro Médico: 1094370124 Especialidad: PSICOLOGIA Fecha Atencién: 2022-04-25 17:1025
rDeSC"PﬂOn: l Sin Informacién Diligenciada
APOYO DIAGNOSTICO
Dascripcién: [ Sin ordenamiento Apoya dlagnéstico
l SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICOI(EPS)
Cédigo Nombre Cantidad Nota
| 890209 [ consuLTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL |1 e recomienda valorac are
j custodia por ICBF n
MEDICAMENTOS =S
Descripcién: l Sin ordenamiento Medicamentos
SOLICITUDES MEDICAMENTOSI(EPS)
Descripeibn: I sin Solicitud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES
Descripcién: se remite a trabajo soclal, se recomienda valora

cién por medicina general para dar continuidad a manejo por pediatria, se recomienda

PROFESIONAL: LIZ MARILYN MORA BASTO

~
Registro Médico: 1094370124
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2




T
Alianza HISTORIA CLINICA
E Sah;d Iﬁlg!?“” \dentificacién: RC 1093606535 Nombre: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN
Profesionat LiZ MARRLYN MORA BASTO Regist® Médico: 1094370124 Especialidad: PSICOLOGIA g ol
Fecha Atencién: 2022-04-25 17 1025
Nombre: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN GAONA Identificacin: RC - 1093606535 IS“": M l Edad: 6 J
Fecha Nacimiento: 2015-07-24 Ocupacién: ‘]
Direccién: MZ 5 LOTE 11 ATALAYA 1 ETAPA Teléfono: 3165159907 [cmad Residencia: cucuﬂ ¥ J
Régimen: Contributivo Asegurador; Compensar Entidad Promotora de Salud = l
Acompafante: Parentesco: ’Teléforw' : ’
Responsable: mario esteban Parentesco: Padre [ Tetétono: 3165159907 {
ﬁ DATOS ATENCION f
. Motivo Consulta: teleconsulta, valoracion por psicologia
paciente de 6 afios de edad, teleconsulta atendida por el padre, Mario Esteban, refiere anemia, con hemoglobina de 10, con
pediatra particular, manifiesta salicitud en ICBF para custodia del nifio, s&
continuidad @ manejo

Enfermedad Actual:
antecedente por nemoglobina en 7, en seguimiento por
recomienda valoracién por medicina general para dar

inicia valoracién por eps, se remite a trabajo social, se
por pediatria.

ALERGIAS
Descripcién: |Nomdkap(sen!ar alergias o r
it ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS .

—lnolndka presentar Antecedentes traumatoldgicos
ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcién:
ntar Antecedentes Quirtirgicos

Descripcién: I No indica prese
’ EXAMEN SISTEMA FISICO
Descripcion: l Mo indica presentar Examen Sistema Fisico
SIGNOS VITALES

No registra Signos vitales
EXAMEN FIS!CQ
indica presentar Examen fisico
VALORACION MEDICA
de edad, teleconsulta atendida por sU padre Mario Esteban, alerta, orientado en tiempo, petsona ¥ espacio,
ja, b lobina 2l to en 10 con antecedentes de inicio hemoglobina 7,
res dlas con tratamientos y buena slimentacion le
anifiesta que le

paciente de 6 afios
pediatria particular con
ci6n puesto que en semana santa en t
d en el ICBF por custodia, m

Observacién:
con solicitu!

refiere por hc
que es relacionado a l2 alimenta
emocionalmente eutimico,

manifiesta
subié tres puntos 2 |z hemoglobina,
recomendaron valoracién por eps, 5@ inicia seguimiento.
nivel econbmico estable, nivel emocional eutimico, nivel familiar cuenta con red de apoyo, nivel educativo primero pn’mar"a
se remite a trabajo social, se recomienda valoracién por medicina general para dar continuidad a manejo por pedlatna
se recomienda control en 20 dias por psucologia. B
DIAGNOSTICOS
| |0ae- N ~UTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Tipo Diagnéstico: JMPRESION DIAGNOSTICA

Causa Externa OTRA

dad: NO APLICA
INCAPACIDAD

Finalk
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Dr. Richardg

Especialistq en pe,
Atencion mé
Srecimiemo y

acunas ¢ Inmunizacigy, ; i
i );ﬂembro Sociedad Colonlb"l::a'zfcal”'zzmtria
olegio de médicos colombiano pag 1094683
NIT 1094683364.9 pe
Clcutg Norte de Santander,

Co
Contacto: 303 7099365 o

HISTORIA MEDICA PEDIATRICA

Rangel
diatria mégicq
neonatq]

1

DATOS PERSONALES

Fecha: 29/04/2022
Nombres y 2 ellidos: SAMUEL ESTEBAN GAONA
Edad: 6 ANOS Fe,

Hora: 3:11 Pm
cha y lugar de nacimiento: CUCUTA 24/07/
3 2015
Documento Identidad. CC  Tyx RC  Nimero: 88267100-1
ARS/EPS: MEDIMAS

Direccién: ELTRIGAL Teléfono 3165159307

% <O Motivo de consulta: FIEBRE Y MALESTAR
Enfermedad actual: se trata de preescol ecede|
. s ar de 6 afios de vida <o
1 atologia asi como evaluacién integral por lo que se evalga, e i N PR .
ANTECEDENTES

Personales: niega pa
Quirirgicos/traums

tologias de base, niega quirirgico,

niega ingresos hospitalarios.

ticos: nlega =)
€ PAN: no [ TAN: no recuerda
Farmacolégicos: niega recuerda
Toxicoalétgicos: niega
Familiares: niega patologias de base,
Alimentacion: alimentacion <on dieta complets acorde a edad, no selectiva,
Inmunizaciones: refiere esquema completo acorde a edad segin la SCP, no porta la tarjeta
FUNCIONAL: micciones normales, evacuaciones normal, general.
PA:113/57 mmHg FC:93 Ipm FR: 20 rpm T 37°C Peso 133 kg Talla: 120 cms IMC: 14.5
Estado general: estables condiciones generales, normocéfalo, piel palidez cutanea mucosa maderada,

Oides: normal, Nariz: normal Boca: saliva normal, palidex m

dificultad respiratoria, Mamas: normal. Abdomen: na dolores

ucosa oral, Térax:  Ruidos cardiacos

Cabeza: normocéfalo 53, Ojos: palidez moderada conjuntivas
sin soplos, ritmicos regulares, R3, respiratorios sin signos de

0 & la palpacién profunda, ruidos presentes, peristaltismo aumentado, megalias higado palpable a 2
cms de reborde costal derecho, se palpa gas intestinal, Genitales externos: masculinos tanner |, Extremidades: normal sin ed Neuroldgico: reactivo FM V-V
ROT I1.-IV pares craneales normales.

Laboratorios: CH GB 5300 NEU 57% LINF 93% HB 7.7 PLAQ 227MIL. ORINA NORMAL 8/4/22. COPROLOGICO QUISTES £ NANA.B HOMINIS.
\ )MPRESION DIAGNOSTICA

2- ANEMIA NORMOCITICA HIPOCROMICA CRONICA POR DEFIGENCIA DE HIERRO
PLAN DE TRABAJO

7-  ANEMIKIDS SUSPENSION: DAR 5CC CADA 12 HORAS POR 6 MESES

8-  ACIDO FOLICO 1MG TAB: DAR UNA DIARIA POR TRES MESES
: DAR 10 CC POR TRES MESES
Zr-x :mﬁmmusmmmm, BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, LDH, HEMOPARASITOS, ACIDO URICO, FOSFORO, HIERRO SERICO
11- ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
12-  CJTA CONTROL EN 15 DIAS PARA SEGUIMIENTO

ITACION DIARIA

NEMIA SE DEBE A DEFICIENCIA DE HIERRO POR POCA INGESTA PROTEICA EN SU ALIMEN

: MARIO ESTEBAN CC 88267100) QUE DICHA CAUSA DE A o

sk E:Psueusx:u'&o:ic‘ommuwouas NUTRICIONALES, DIETA RICA EN ALIMENTOS PROTEICOS, CARNES ROJAS, Lsmims[A , MAIZ, SARDINAS, ESPINACAS, HIGADO, LACTEOS, G

RS A S0V SR BOTCON CONOTEMA PG PRESENTAYSE DURANTE L) AbochRSTCIoH o psiAre, Abesas 5 A0 b HESENTAMSS il
1 ECTOS ADVERSOS QUE 1 e

A e TR wa::sﬁf:enwo Y LUEGO NOTIFICAR A ESTA INSTITUCION, SE LE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA DE LA ENFERMEDAD M:c'l;:; fsla:‘:\;mn%c -

i gl e ot PROXIMAS 24 A 48 HORAS PARA CONTROL MEDICO Y SEGUIMIENTO DE ENFERMADAD ACTUAL. RB’RESENTANTEEALERTA e

ML e DE::EF;:DJE::'«E:?Q PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO AIRE AMBIENTE CON ESTADO D X

MEDICAS DESCRITAS 5

RICHARD RANGEL
MEDICO PEDIATRA
RM 10945833548

O\ N

FIRMA MEDICO TRATANTE

. RICHARD RAN
D&EE;RICO PEDIATR
RM: 1094683




San José de Cucuta, 11 de noviembre de 2022

Sefiores

JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE Clcuta
Ciudad

Referencia : Otorgamiento Poder

Demandante : ANDREA KATHERINE GAONA CASTRO
Demandado : MARIO ALBERTO ESTEBAN PACHECO
Tipo Proceso : revisién cuota alimentaria

Radicado : 2022-00458

MARIO ALBERTO ESTEBAN PACHECO, mayor de edad identificado como aparece al pie de mi
firma, domiciliado y residenciado en la Ciudad de Cucuta, quien actda en nombre propio, por medio
del presente manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Abogado JHERSON
HUMBERTO LONDONO VILLADA, identificado como con CC. No. 1.090.393.876 de Clicuta,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la TP. No. 269500 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en mi nombre y representacion asuma personeria juridica en el proceso de la referencia en
pro de la defensa de mis derechos.

El presente poder se confiere conforme lo preceptuado por la Ley 2213 del 13 de junio de 2022
articulo 5 la cual establece como permanente el Decreto 806 de 2020 articulo 5 por lo tanto sera
emitido de manera digital a través de mi correo electronico Nxtjeans@hotmail.com al correo de mi
apoderado el cual se encuentra en la base de datos del registro nacional de abogados
juridica.cucuta@hotmail.com

Mi apoderado queda expresamente facultado para contestar demanda, presentar demanda de
reconvencion, cobrar, recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir reasumir, demandar, transar
preacordar, solicitar medidas cautelares, inscripcion de demandas, Tutelar y todas las demas
facultades que le confiera el articulo 77 del Cédigo General del Proceso y deméas normas concordantes
y complementarias.

Solicito su sefioria reconocer personeria juridica a mi apoderado en cuanto a derecho se refiere.
Atentamente

MARIO ALBERTO ESTEBAN PACHECO
CC. No. 88.267.100

Acepto Poder
JHERSON HUMBERTO LONDONO VILLADA

CC No. 1.090.393.876
T.P No. 269500 del Consejo Superior de la Judicatura


mailto:jurídica.cucuta@hotmail.com




entg - ESTEBAN
“Onven, ALlC ) 380653,
S SaLyg NTeg
©chg ' RA
r(a) . g 3{022‘09{)8 1149 o
. e 0Q
eClahd EN Y A0lg Qu

< ViDa l
Sede ANOsg A 11 NOQFANQA (8
t : T
,,.een : o ORRE 0RDV|TAL
con ALLE
S #0-71
Cléfong 227946006 BARRIQ LATING
Modalidad A bulator;

POr  nuestrog
Promocion vy Manten;j

‘\ una institucion de sal

Programas de
miento de |g salud, toda
ud a sy sServicio.



ontinUBC‘én le damos los

ioaC :
suario ien asignada.

tos de la cita ree

MIGUETH ESTEBAN

o - 1093606535
\ZA DE SALUD INTEGRAL UT

2022—09—14 13:20:00
MONICA AYLIN WILCHES
Dr(a) : ACEVEDO
Especialidad:NUTR|C|ON Y DIETETICA
Programa: NINGUNO
Sede
Atencion:
Direcciéon :  CALLE 8 #0-71 BARRIO LATINO
Teléfono: 3227946006 None

Fecha Hora:

TORRE NORDVITAL

Ambulatoria (Cita Presencial,

debe acudir a la IPS)

Le solicitamos estar atento a la hora de su cita.
su cita es muy importante para nosotros, en
caso de no poder asistir por favor comunicarse

a nuestros teléfonos para reasignar en un
nuevo horario.

Modalidad :

Pregunte por nuestros programas de
promocién y mantenimiento de la salud, toda
una institucion de salud a su servicio.

Plarus
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Bciente: SAMUEL MIGUETH ESTEBAN
GAONA

Documento: RC - 1093606535

Convenio: ALIANZA DE SALUD INTEGRAL UT

Fecha Hora: 2022-08-31 02:20:00
HISTORIA
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
Programa.' NINGUNO

Sode TORR I
Atencion: E NORDVITAL

Dr(a) :

Direccién : CALLE 8 #0-71 BARRIO LATINO
Teléfono : 3227946006 None

. Ambulatoria (Cita Presencial
Modalidad : 2
= debe acudir a la IPS)

Le solicitamos estar atento a la hora de su cita.

Su cita es muy importante para nosotros, en
caso de no poder asistir por favor comunicarse
a nuestros teléfonos para reasignar en un
nuevo horario.
Pregunte por nuestros programas de
promocién y mantenimiento de la salud, toda
una institucion de salud a su servicio.
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Direccién : CALLE 8 #0-71 BARRIO L
Teléfono : 3227946006 None
Modaligaq - Ambulatoria (Cita PresenC\a\,
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000001025
15 Jul 2022 - 12:10 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*2738

Producto destino

CORPORACION COLEGIO TRIGAL DEL NORTE
Corriente

497-572678-02

Valor enviado

$ 120.000,00
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No, 0000000736
23 Ago 2022 - 10:07 a.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*2738

Producto destino

CORPORACION COLEGIO TRIGAL DEL NORTE
Corriente

497-572678-02

Valor enviado

$ 121.400,00



=
iTransferencia exitosal!

Comprobante No. 0000039200
01 Ago 2022 - 09:25 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*2738

Producto destino

ANDREA KATHERINE GAONA CASTRO
Ahorros / Bancolombia A la mano

131-438645-47

Valor enviado

$ 12.500,00
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