Sefiores:

JUZGADO CIVILES CIRCUITO DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
BUCARAMANGA- SANTANDER

E.S.M

REF: ACCION DE TUTELA — CON MEDIDA PROVISIONAL
ACCIONANTE:  STELLA GIL JULIO CC 40.034.633

ACCIONADOS: NACIQN- MINISTERIO DE DEFENSA — EJERCITO NACIONAL
DE COLOMBIA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO y, OMAR EUCLIDES
GARCIA ARENAS CC 15.325.550

DERECHOS FUNDAMENTALES FLAGELADOS: DIGNIDAD HUMANA.-
DERECHO A LA SALUD, DERECHO A LA VIDA — LEGITIMA CONFIANZA Y
BUENA FE

STELLA GIL JULIO, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.939.318, con
domicilio en la Ciudad de Bucaramanga (s), mi direccion digital es:
stella_2126 @hotmail.com;conceptoslegalesbucaramanga@gmail.com,  actuando  por
medio del presente escrito en mi condicion de accionante en causa propia ME PERMITO
MANIFESTAR que INTERPONGO ACCION DE TUTELA de conformidad con el articulo
86 de la Constitucion Politica De Colombia, y el Decreto Reglamentario No. 2591 del afio
1.991 y normas reglamentarias, EN CONTRA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA —
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
y, OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania No. 15.325.550, con ocasion a la afectacion de los DERECHOS
FUNDAMENTALES DIGNIDAD HUMANA.- DERECHO A LA SALUD, DERECHO A
LA VIDA - LEGITIMA CONFIANZA Y BUENA FE, a causa de los siguientes

MEDIDA PROVISIONAL

Su sefioria, debido a mis condiciones de salud, en especial por el cancer de seno que me fue
diagnosticado y ante el incumplimiento por parte del DIRECCION DE SANIDAD DEL
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA, y mi ex esposo, sr. OMAR EUCLIDES
GARCIA ARENAS, ruego al tenor de lo anterior, se LES ORDENE DAR CONTINIUDAD
A MI TRATAMIENTO DE CANCER, con el objeto de proteger mi vida.

HECHOS:

PRIMERO: Por intermedio de apoderada judicial, ante la NOTARIA SEPTIMA DEL
CIRCULO NATORIAL DE BUCARAMANGA, se llevo a cabo DIVORCIO Y
LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD CONYUGAL, entre la suscrita STELLA GIL
JULIO, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.939.318 vy, el sefior OMAR
EUCLIDES GARCIA ARENAS, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No.
15.325.550. Lo anterior, quedo registrado en la escritura No. 2918 de fecha 06 de junio de
2018.

SEGUNDO: En dicha escritura No. 2918 de fecha 06 de junio de 2018., se pactd por parte
del sefior OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania No. 15.325.550, QUE LA SUSCRITA STELLA GIL JULIO, SE PACTO:

“...5) QUE EL SENOR OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS COMO PARTE DEL
ACUERDO DE LA CESACION DE EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO
RELIGIOSO, MANIFIESTA DE FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE ES SU DESEO
QUE LA SENORA STELLA GIL JULIO CONTINUE CON SUS SERVICIOS DE
SALUD QUE ESTE TIENE CON EL EJERCITO NACIONAL EN CALIDAD DE
BENEFICIARIA COMO EXCONYUGE COMO ACUERDO DE CESACION DE LOS
EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO RELIGIOSO Y LA MANTENDRA DE FORMA



VITALICIA O HASTA QUE LA SENORA STELLA GIL JULIO LE INFORME QUE
YA NO NECESITA DE LOS SERVICIOS.

6) QUE LA SENORA STELLA GIL JULIO TENDRA LOS SERVICIOS MEDICOS POR
PARTE DEL EJERCITO NACIONAL EN RAZON A QUE ESTUVO CASADA CON EL
SENOR OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS Y DEBIDO A LAS CONDICIONES
MEDICAS QUE PRESENTA...”

TERCERO: Que de manera ipso facta, radique ante el EJERCITO NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD UBICADA EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, la copia
de la escritura con el acuerdo pactado. Esto fue, el pasado 01 DE JULIO DE 2018

CUARTO: Fue asi, que durante los meses de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre,
diciembre del afio 2018; enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y, diciembre de 2019; enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y,
agosto de 2020 la UNIDAD DE SANIDAD DEL EJERCITO NACIONAL ME
MANTUVO CON LOS SERVICIOS DE SALUD, y sin embargo a partir del mes de
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y, DICIEMBRE DE 2020, ENERO,
FEBRERO Y, MARZO DE 2021 ME QUITO LOS SERVICIOS CONFORME AL
ACUERDO DE LA ESCRITURA

QUINTO: La solucién que planteé LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
NACIONAL, FUE QUE DEBIA PAGAR MENSUALMENTE EL DERECHO AL
ACCESO DEL SERVICIO DE SALUD.

SEXTO: Fue entonces, que busque al sefior y exesposo OMAR EUCLIDES GARCIA
ARENAS, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No. 15.325.550, PARA QUE
EL ASUMIERA DICHO PAGQO, teniendo en cuenta, que no puedo trabajar por mi actual
condicion de salud.

SEPTIMO: No obstante, el sefior y exesposo OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS,
quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No. 15.325.550, no APARECE, NO ME HA
DADO SOLUCION A MI CASO, y la UNIDAD DE SANIDAD DEL EJERCITO
NACIONAL, NO LE IMPORTA MI SALUD

OCTAVO: Su sefioria, el EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA Y, LA UNIDAD DE
SANIDAD, DESDE EL 01 DE JULIO DE 2018, ACEPTO BRINDARME LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LAS CONDICIONES DE LA ESCRITURA YA
SENALADA, y sin embargo, de manera ILEGAL, ME SUSPENDIO LOS SERVICIOS DE
SALUD, NUNCA HIZO DERECHO DEL USO DE OPOSICION DENTRO DEL ANO A
SU RADICACION Y POR LO TANTO ME ACEPTO COMO BENEFICIARIA DE
SALUD.

NOVENO: En razon a lo dicho, la APTITUD Y, ACTITUD DE LOS ACCIONADOS
SENORES NACION- MINISTERIO DE DEFENSA — EJERCITO NACIONAL DE
COLOMBIA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO y, OMAR EUCLIDES
GARCIA ARENAS CC 15.325.550, HAN DEJADO MI SALUD EN RIESGO, EN
ESPECIAL, EN UNA ENFERMEDAD COMO ES EL CANCER DEL SENO.

PRETENSIONES

PRIMERO: Solicito TUTELAR MIS DERECHOS FUNDAMENTALES DIGNIDAD
HUMANA.- DERECHO A LA SALUD, DERECHO A LA VIDA - LEGITIMA
CONFIANZA Y BUENA FE, y como consecuencia;

SEGUNDO: Solicito ORDENAR a la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA -
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO,
CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE MI SALUD, EN
ESPECIAL, CON EL TEMA DEL CANCER DE SENO.



TERCERO: Solicito ORDENAR a la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA -
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO,
CUMPLIR CON LO PACTADO EN LA ECSRITURA escritura No. 2918 de fecha 06
de junio de 2018 de la NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE
BUCARAMANGA .

CUARTO: Solicito ORDENAR a la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA — EJERCITO
NACIONAL DE COLOMBIA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO,
DESCONTAR DE NOMINA DE PENSIONADO DEL SENOR OMAR EUCLIDES
GARCIA ARENAS, quien se identifica con la Cédula No. 15.325.550 LA SUMA
DINERARIA QUE EXIJE LA DIRECCION DE SANIDAD PARA EL SERVICIO DE
SALUD, de la accionante.

QUINTO: Solicito ORDENAR al Sefior OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS, quien se
identifica con la Cédula No. 15.325.550, de manera subsidiaria pagar la cuota de salud
que exige la direccion de Sanidad del Ejercito Nacional de Colombia.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento nos permitimos manifestarle que por los mismos hechos y
derechos no he presentado peticion similar ante ninguna autoridad judicial.

PRUEBAS Y ANEXOS
1. PRUEBA TRASLADADA.

1.1 Solicito se requiera a la Unidad de Sanidad del Ejercito Nacional de Colombia, con sede
en la ciudad de Bucaramanga, a efectos de que remita al presente proceso copia de la
historia clinica y de todas las atenciones desde julio de 2018 hasta la fecha de la suscrita
STELLA GIL JULIO, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.939.318.

3. DOCUMENTALES

Copia escritura publica
Copia del estado de la activacion del servicio.

DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
Accionante:

Mi email: stella_2126_@hotmail.com;conceptoslegalesbucaramanga@gmail.com

Las Partes Accionadas:

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA — DIRECCION DE SANIDAD

Mail: atencionciudadanaejc@ejercito.mil.co; peticiones@pqr.mil.co;
juridicadisan@ejercito.mil.co; atencion.usuario@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
desconozco la actual direccion fisica y electronica del accionado. Por lo tanto, solicito el
emplazamiento.

ATT,

STELLA GIL JULIO
CC. No. 37.939.318


mailto:%20atencionciudadanaejc@ejercito.mil.co
https://www.ejercito.mil.co/

EUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

& PACIENTE STELLA GIL JULIO
*%@L IDENTIFICACION CC 40034633
EPISODIO 4524261

NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

1 NGl 2
Regiéon Aplica Normal |Anormal Hallazgos
“EXTREMIDADES INFERIORES X il
SISTEMA LINFATICO |
.SISTEMA LINFATICO X
PIEL Y FANERAS | _
-PIEL Y FANERAS e 2
EXAMEN NEUROLOGICO |
-ESTADO DE CONCIENCIA " X
| -FUNCIONES MENTALES X
SUPERIORES 1
-PARES CRANEALES X
-SISTEMA MOTOR X=r]
_SISTEMA SENSITIVO i
| -COORDINACION 37 2l J
-SIGNOS MENINGEOS X
[ EXAMEN MENTAL L
-ESFERA MENTAL X
DIAGNOSTICO DE INGRESO
Diagnéstico Principal: C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
Clasificacion: Diag. Principal Dx. Prequirargico: No Tipo: Confirmado Nuevo
Descripcién Diagnéstica: CARCINOMA DIUCTAL INFLTRANTE T3NOMO RECPTORES ESTROGENOS 5% PROGESTAGENOS NEG HER3 NEG
Clasificacion de la atenciéon: Consulta Externa Causa Externa: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No Aplica
Relacién de Diagnésticos
Analisis Y Plan PACIENTE PREMENOPAUSICA CON NEOPLASIA DE LA MAMA LOCALMENTE AVANZADA CON GRAN VOL TUMORAL Y CMPORTAMIENTO
BIOLOGICO AGRESIVO RAZON POR LA QUE SE BENEFICIA DE TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO PRIMARIO CON QUIOTERAIA AC
TAXANOS..

EXPLICO A LA PACIENT LA BIOLOGIA DE LA NEOLASIA OBJETIVOS DEL TRATMENTO EY EVENTOS ADVERSOS DEL MISMO.

SS AUTORIZACION DE 1 CICLO DE TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO SISTEMICO CON QUIMIOTERAPUA AC 90/900 SOPORTE
HEMATOLOGICO, ANTIEMETICO PAR PROTOCOLO ALTAMENTE EMETIZANTE E HIDRACION POST QUIMIOTERAPIA.

ROJAS DIAZ, CARLOS AUGUSTO ONCOLOGIA CLINICA 1364

Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especialidad, Reg. Médico
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

| PACIENTE STELLA GIL JULIO

®
‘F’&Q_\L IDENTIFICACION (C 40034633

EPISODIO 4524261

NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: STELLA GIL JUUIO - Identificacién: CC 40034633
Edad: 48 Afos Sexo: Femenino Tipo Atencién: Ambulatorio
Ubicacion: En Consulta Externa Cama:

Esp. Tratante: 1 UT CE ONCOLOGIA CCAN Aseguradora: RUBRO POR RECONOCIMIENTO DEL GASTO

Fecha Registro:  29-dic-20 Hora Registro: 12:43:16

ANAMNESIS - e L

e T ;

Raza: "~ Mestiza ¥

Motivo ﬁ_ m_: !Een'tkll de mastologia Con Dx de CARCINOMA DE MAMA AVANZADO :

Eﬂ;—nﬁﬂm Paciente qye ha sido valorada por el Dr Corso, ha encontradado una lesion tumoral mamaria multiéuntnca localmente avanzada, no
suceptoble de tratamiento quirugico conservador, remite para tratamiento antineoplasico sistemico.

La paciente informa que hace 7 meses noto una masa en la mama der, de crecimiento radpidamente progresiva.

Realiza Bx trucut de la lesio tumoral con reporte AP PATOLOGIA BOLIVAR 02008276: ,MAMA DERECHA:; CA DE MAMA DUCTAL
INFILTRANTE, GRADO 3,, RE 5%, RP NEGATIVO, HER 2 NEAGTIVO, KI 67: 40.

ESTUDIOS DE EXTENSION
. TOMOSINTESIS: 11/2020: MICROS EN CSE Y REGION PERILAREAR DERECHA, MULTIFOCALIDAD, IMAGEN EN CSE IZQUIERDO NO
VISTAEN ECOGRAIFA, DRA JARAMILLO, BIRADS 5.

> ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAO: 12/2020: NO LESIONES . DRA JARMAILLO

3 ECOGRAFIA DE REGION AXILAR: 12/2020:NO ADENOAPTIAS, DRA JARAMILLO

% TAC DE TORAX MASA RETROAREOLAR DER, LITIASIS RENAL DER NO OBSTRUCTIVA, NO SE APRECIAN LESIONES VISCERALES

5. GAMMA OSEA NEGATIVA PARA CARCINOMA METASTASICO

—————————— —— = —— S —— - = = ——— - i — -
— e —— —————————

POR SISTEMAS
T T R | R O e e R
5 PERSONALES
g ? ' AT e R
m - —_ e ——
Antecedentes relevantes | GaaC2v2, M: 14 ANOS, FUR: 11/2020, CCV: 2019: NORMAL, ACOS: NO, LACTANCIA: SI : 24 MESES
Quirirgicos | CESAREA NUMERO 2, POMEROY s ) >

| Antecedentes Familiares NO |
Hemoclasificacién: Sin Hemoclasifi Sin Hemnclulﬂ:lclén
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER nh ll- Alo St il ORDENES CLiNlCAS
) 3 QUIMIOT AMBUL CENTRO CANCER

. Prioridad: Normal
?&GAL : No. OC: 4013731
NIT. 8902053614

Causa Externa:
Diagnéstico: €509 mmmumwﬂﬁﬂom
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

& Dia Mes Aho
FECH 2%, 4 :
*mﬁiﬂ“ 5 29 12 2020 | |MORA | 15300Pm | EORMULA MEDICA
AMB_ HOSPIT
Primer Apellido Segundo Apellido " Nombre e
GiL | JULIO STELLA
Documento de Identidad Gom:o X Edad Servicio ¥ T Cama Episodio
cC 40034633 Femenino 45 ARos 1 UT CE ONCOLOGIA CCAN 452426
Tipo Atencién Tlpo Auguumicnto Causa Externa Aseguradora
Ambulatorio Contributivo Enf. General RUBRO POR RECONOCIMIENTO DEL GASTO
MEDICAMENTOS FORMULADOS
£ v SN - r
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia | Duracién Observaciones - }
DOXORUBICINA CLORHIDRATO 90MG | INTRAVENOSA |Cada2idias |21 Dias |DIA 1 DE TRATAMIENTO 2 pos  |vial
SOMG/25ML SOL INY (ADRIBLASTINA - | - . . t
CICLOFOSFAMIDA 15’“"5"9'“ muﬁ INTRAVENOSA Cada 21dias |21 Dias |DIA 1 DE TRATAMIENTO 1 UN Ampolla
AMP (ALTO RIESGO) | F !
FOSAPREPITANT 150 MG VIAL Dias | DIA 1 DE TRATAMIENTO ] UN Ampolla
FOSAPREPITANT 150 MG =g 2: :
ONDANSETRON 8MG TAB ‘ 10 DIEZ Tableta
— — — o
PALONOSETRON 0.25MG/SML SOL INY - DIA 1 DE TRATAMIENTO 1 UN ﬁmmﬂa
PEGFILGRASTIM 6MG/0.6 MLSOL DIA 2 DE TRATAMIENTO 1 UN Ampolla
INY(PC 7 oY,

OBSERVACIONES

dncd ogo C\mtc»

‘3"
o\ ‘36&

Registro Médico: 1364
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

° Dia Mes Ano - :
#} FOSCAL P 12 2020 | |HORA | 1s300PM | FORMULA MEDICA
L R AMB_HOSPIT
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
GiL JULIO STELLA
Documento de Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
~C 40034633 "  Femenino | 48  AAos |  1UTCEONCOLOGIA CCAN 4524261
Tipo Atencién Tipo Aseguramiento Causa Externa Aseguradora
Ambulatorio b Contributivo Enf. General | RUBRQ E_OR RECONOC_I_MIENTO DEL GASTO

MEDICAMENTOS FORMULADOS

>k : 3 4 » k Cantidad Prescrita
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia Duracion Observaciones _ J: g
T
PEGFILGRASTIM 6MG/0.6 ML SOL r
INY(POS PROF/TTO. D NEUTROPENIA _ 2 X _
UN |
FEBRIL QUIMIOTERAP.CITOTOXICA 6 MG SUBCUTANEA |Cada21dias | 21 Dias | DIA 2 DE TRATAMIENTO 1 Ampolla
(TUMORES SOLIDOS Y LINFOMAS)

L

OBSERVACIONES

Responsable: ROJAS DIAZ,CARLOS AUGUSTO

v - Lt P =8~ 'y : -
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FUNDACION OFTALMOLOGICA HDE SANTANDER

. Dia Mes Aho ; . ‘
2‘} FOSCAL b 8 B 17 amvg | | HORA | 15300PM 1 FORMULA MFDICA
» s 1L . o ;o i, X
_ NIT.890205361-4 wrsm—— i iy — — AM B“HOSPIT .
L Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
l GIL pet JULIO ¥ - STELLA
| Documento de Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
: cC 40034633 Femenino 48 Afos 1 UT CE ONCOLOGIA CCAN 4524261
Tipo Atencidén Tipo Aseguramiento Causa Externa Aseguradora
Ambulatorio _Contributivo Enf. General RUBRO POR RECONOCIMIENTO DEL GASTO
MEDICAMENTOS FORMULADOS I
. : ; 3 Cantidad Prescrita
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia Duracién Observaciones S :
- - — e ' 3 _J 14
DOXORUBICINA CLORHIDRATO |
SOMG/25ML SOL INY (ADRIBLASTINA) | 90MG | INTRAVENOSA |Cada21dias | 21 Dias | DIA 1 DE TRATAMIENTO 2 DOS Vial
(ALTO RIESGO)
CICLOFOSFAMIDA 1G POL R SUSP INY e 3
AMP (ALTO RIESGO) 900 MG | INTRAVENOSA |Cada?21dias |21 Dias | DIA1DETRATAMIENTO 1 UN Ampolla
FOSAPREPITANT 150 MG VIAL
FOSAPREPITANT 150 MG VIAL (POS
NTRA ; i
EXCLUSIVO NAUSEA Y VOMITO | 150 MG | INTRAVENOSA |Cada2idias |21 Dias [DIA 1 DE TRATAMIENTO 1 UN Ampolla
QUIMIO)
i il e - s Jra— o Syl ..J. — — — CEey . i
UNDA SETRON 8MG TAB 17A8 | JRAL (ada 12 Horas | 5 Dias 10 DIEZ Tableta |
— + — - l
PALONOSETRON 0.25MG/SML SOL INY | 0,25 MG | INTRAVENOSA |Cada21dias |21 Dias | DIA 1 DE TRATAMIENTO ﬁ 3 UN Ampolia
| - s T — 'u =y - . '\

OBSERVACIONES

)

Oncologo
Responsable: ROJAS DIAZ,CARLOS AUGUSTO  Espedialidadi ONCOLOGTA CLINIGA

‘_W

\ "

QM. 1381

o S e e el

" Registro Médico:

1364
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BUCARAMANGA - COLOMBIA
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secunoa COPIA DE ESCRITURA No. 29018
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T
=

‘DE (06) SEIS DE JUNIO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018)

ACTO O CONTRATO  CESACION DE EFECTOS CIVILES
DEL MATRIMONIO RELIGIOSO

OTORGANTE OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS Y

STELLA GIL JULIO

T e it et

‘A FAVOR DE LOS MISMOS

VALOR DEL CONTRATO

MATRICULA




mentos

i
1
3

B
a
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3]

i&epuhltca be Colombia

ESCRITURANUMERO: DOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO #% # & # ¥ % %

|
|
iiiiiiiiii{riii(2918)5—%5&%%%&&%*%* * ?l
1 |

CLASE DE ACTO: CESACION DE EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO?
|

RELIGIOSO - - - - - - oo oo i
[ |
|

RADICADO: R=90794-18 - - - - - - - - - e e e e e e e
|

OTORGADA EN LA NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA
i

DEPARTAMENTO DE SANTANDER. - = - - -« = === =< memmmmmmmmmmmmmm oo o ;
|
INTERESADOS: OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS C.C. \15 325,550 Y STELLA[

GIL JULIO C.C. 40.034.633
APODERADO(A): LOREIN ELIZABETH OSSES MENDEZ C.C. 1.096.219.176 DE

BARRANCABERMEJA (SDER), T.P. 252.341 DEL C.S.J. !
|
DE BUCARAMANGA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER,;

EN LA CIUDAD
;
REPUBLICA DE COLOMBIA, ALOS (06) SEIS # % % # DIAS DEL MES DE|
|
|

JUNIO % % # DELANO DOS MIL DIECIOCHO (2018), ANTE EL DESPACHO

LA SUSCRITA ELIZABETH MANCIPE PICO NOTARIA SEPTIMA ENCARGADA' # #
iSEGUN RESOLUCION NUMERO 5764 DEL 30 DE MAYO DEL 2018 FREEF

l‘ DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA, DA FE QUE LAS DECLARACIONES QUE SE
CONTIENEN EN LA PRESENTE ESCRITURA HAN SIDO EMITIDAS POR QUIENES

LAS OTORGAN. - =) |
|

|

|
|

| PARTE

CESACION DE EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO RELIGIOSO
COMPARECIO(ERON): .

ELIZABETH OSSES MENDEZ, IDENTIFICAD O
ERO 1.096.219.176 DE BARRANCABE A

2

NCIPE PICO
04/04/<018

EL(LA) DOCTOR(A) LOREIN

| CEDULA DE CIUDADANIA NUM
| EN EJERCICIO CON TARJETA PROFESIONAL NUMERO 252.34

LA JUDICATURA, QUIEN QUEDANDO,

et

- ABOGADO(A)

;l')E"l CONSEJO SUPERIOR DE

| LEGALMENTE IDENTIFICADOA)
MANIFESTO (ARON):

1.y rssrribany va ntihloen () trene N

SBCBO5TB7203
suoescdﬂolm

SBOS06116131
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PRIMER o QUE ACTUA EN ESTE ACTO COMO APODERADO(A) DE LOS{
SERORES OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS, DOMICILIADO EN cay|
(VICAUCA), DE ESTADO CIVIL CASADO CON SOCIEDAD CONYUGAL VIGENTE, |
|IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NUMERO 15.325.550 Y STELLA oL
@Juuo, DOMICILIADA EN FLORIDABLANCA (SDER), DE ESTADO CIVIL CASADA
%CON SOCIEDAD CONYUGAL VIGENTE, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
'CIUDADANIA NUMERO 40.034.633, SEGUN PODER ESPECIAL DEBIDAMENTE
'RECONOCIDO ANTE NOTARIO PUBLICO Y DE CUYA VIGENCIA Y ALCANCE SE

'HACE EXPBESAMENTE RESPONSABLE, PODER QUE SE ANEXA PARA SU

PROTOCOLIZACION CON ESTE INSTRUMENTO Y POR LO TANTO, SOLICITA SE
'ELEVE A ESCRITURA PUBLICA LA CESACION DE EFECTOS CIVILES DEL%
| MATRIMONJO RELIGIOSO. DE SUS PODERDANTES. =----ccccmccacmmaaa-- |
‘s EGUNDO : QUE SUS PODERDANTES GONTRAJERON I\/IATRIMONIO
’RELIGIOSO EN LA PARROQUIA INMACULADA  CONCEPCION  DE
‘FLORIDABLANCA (SDER) EL 'DIA DOCE (12) DE NOVIEMBRE DE MIL
' NOVECIENTOS NOVENTAY CUATRO (1994) TAL Y como CONSTA EN LA COPIA
'AUTENTICA DEL REGISTRO- CIVIL DE MATRIMONIO REGISTRADO BAJO EL

' INDICATIVO SERIAL 05507314 EXTENDIDO EN LA REGISTRADURIA MUNICIPAL
' DE FLORIDABLANCA (SDER) EL TREINTA (30) DE MAYO DE DOS MIL DIECIOCHO
' (2018}, QUE SE ANEXA PARA SU PROTOCOL!ZACION. ----------------- N

T ERCERO: QUE ES DE LAVOLUNTAD DE SUS PODERDANTES CESAR LOS
ASi SU

ERDO
POR

'EFECTOS CIVILES DE SU MATRIMONIO RELIGIOSO, FINALIZANDO
RELACION DE CONYUGES, INVOCANDO LA CAUSAL DE MUTUO ACU
| PREVISTA EN EL ARTICULO 34 DE LA LEY 962 DE 2.005, REGLAMENTADA
| EL DECRETO 4436 DE 2005, - - -« <« oo e - mmmmmmmmmmmmm =277 R
CUART O : QUE SUS PODERDANTES MANIFIESTAN Q
'EXISTEN DOS (2) HIJOS MAYORES DE EDAD DE NOMBRES

GARCIA GIL Y LEIDY MARCELA GARCIAGIL - - -~~~ p—
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QUINTO: IGUALMENTE MANIFIE STAN QUE EIL ACUERDO ALL I GADO A E ’)I/&
OTARIARESPECTO DE 1 OS ¢ ()NYU( E£S SE ENCUENTRA CONTENIDO EN LGS,

COMUN ACUERDO SU VOLUNTAD DE CESAR LOS EFECTOS CIVILES DEL

MATRIMONIO RELIGIOSO: - - - - - . . e

RESPECTO DE LOS CONYUGES - - - - -« o cveeoo oo «w

PRIMERO: ES NUESTRO DESEO Y VOLUNTAD REALIZAR LOS TRAMITES
| NOTARIALES DE MUTUO ACUYERDO PARA LA CESACION DE EFECTOS CIVILES
| ' DE MATRIMONIO RELIGIOSO---
’ SEGUNDO: NO SOLICITAMOS ALIMENTOS EL UNO PARA EL OTRO, CADA UNO
: DE NOSOTROS ATIENDE LOS GASTOS PROPIOS DE SUBSISTENCIA---——- .
; TERCERO: TENEMOS Y CONSERVAMOS NUESTRAS RESIDENCIAS SEPARADAS

5 SIN QUE EN EL FUTURO ALGUNO DE NOSOTROS PUEDA INTERFERIR EN LA

|
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!bl GUIENTES TERMINOS DE bPUFb DE MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y DE
|
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‘ VIDA PRIVADA, PERSONAL, LABQRAL, NI FAMILIAR DEL OTRO. ==--ceemmceeeee
‘CUARTO A LA SOLICITUD DE LA CESACION DE LOS EFECTOS CIVILES DEL
| ' MATRIMONIO RELIGIOSO SE ALLEGA ACUERDO CELEBRADO POR LOS AQUI
; PODERDANTES A LOS VEINTIUN (21) DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL

{ DIECIOCHO (2018) EN BUCARAMANGA A FIN DE QUE SEA TENIDO EN

0 1 0 o et 5 e 5 e e e e

1) LOS SENORES STELLA GIL JULIO Y OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS
CONTRAJERON MATRIMONIO RELIGIOSO EL DIA DOCE (12) DE NOVIEMBRE DE
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO (1994) EN LA IGLESIA INMCU DA
CONCEPCION DE FLORIDABLANCA (SDER) DICHO MATRIMONIO E
REGISTRADO EN LA REGISTRADURIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CONI

ETH\ M,‘\Nk?l}‘l' 0 1C O

INDICATIVO SERIAL NUMERO 05507314-----eoeeeee |
2) DE DICHA UNION LAS PARTES PROCREARON DOS (2) HIJOS QUIENES

ACTUALMENTE | SON MAYORES DE EDAD DE NOMBRES MIGUEL ANGEL
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GARCIA GIL NACIDO EL DIA VEINTISEIS (26) DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y 'SEIS (1996) Y REGISTRADO EN LA NOTARIA SEGUNDA DEL

CIRCULO DE BUCARAMANGA CON\lNDICATIVO SERIAL 23827197 Y LEIDY

'MARCELA GARCIA GIL NACIDA EL DIA VEINTIUNO (21) DE SEPTIEMBRE DE M|L|
INOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE (1997) REGISTRADA EN LA NOTARIAE

SEGUNDA DE BUCARAMANGA CON INDICATIVO SERIAL 26663239 . }

i
3) LOS HIJOS ‘VIIGUEL ANGEL GARCIA GIL Y LEIDY MARCELA GARCIA GIL£
I TIENEN FIJADA UNA CUOTA ALIMENTARIA POR EL JUZGADO SEXTO;

PROMISCUO MUNICIPAL DE\FLORIDABLANCA, BAJO EL RADICADO NUMERO! -

6800131100022012-00181—00 Y SENTEN(ZIA NUMERO 004-2013' DE FECHA;’

VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE DOS MIL TRECE (2013), A CARGO DEL

 DEMANDADO’ OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS Y SE FIJO LA CUSTODIA YI
CUIDADO PERSONAL DE LOS HOY MAYORES DE EDAD A CARGO DE LAl

| DEMANDANTE STELLA GIL JULIO
;4) QUE SUS PARTES SIENDO PERSONAS TOTALMENTE CAPACES Y LIBRES DE

§CUALQUIER VICIO DEL CONSENTIMIENTQ, MANIFIESTAN POR MEDIO DEL
.
LOS EFECTOS CIVILES'DE SU MATRIMONIO RELIGIOSO POR TRAMITE
NOTARIAL — MUTUO ACUERDO, HACIENDO USO DE LA FACULTAD CONFERIDA
{ ;
POR LA CAUSAL NOVENA DEL ARTICULO 154 DEL CODIGO CIVIL------nmemmmmmeme
5) QUE EL SENOR OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS COMO PARTE DEL

1

ACUERDO DE LA CESACION DE LOS EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO
;= RELIGIOSO, MANIFIESTA DE FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE ES SU DESEO

QUE LA SENORA STELLA GIL JULIQ CONTINUE CON SUS SERVICIOS DE SALUD,

| QUE ESTE TIENE CON EL EJERCITO NACIONAL EN CALIDAD DE BENEFICIARlA
;COMO EXCONYUGE COMO UN ACUERDO DE CESACION DE LOS EFECTOS
| CIVILES DEL MATRIMONIO RELIGIOSO Y LA MANTENDRA DE FORMA VITALICIA

1
|
]

I3 s ~ ota vial pava uso v -\l-lll'f{lUn ~ T e e e e s S o i0
Pavel 1 i la escritura plblica - 300 tiene codto para ol usua!

PRESENTE ESCRITO ES SU DESEO Y VOLUNTAD SOLICITAR LA CESACION DE/




HeU EXlustuo de copras de egerituras publicas , certificabos p documentos vel arehivo notarial

e gata

/

8809061161 89

!
O HASTA QUE LA SENORA STELLA rGIL JULIO LE INFORME QUE YA NO;
NECESITA DE LOS SERVICIOS-------
6) QUE LA SENORA STELLA GIL JULIO TENDRA LOS SERVICIOS MEDICOS POR

/IPARTE DEL EJERCITO NACIONAL EN RAZON A QUE ESTUVO CASADA CON EL

SENOR OMAR EUCLIDES/GARCIA ARENAS Y DEBIDO A LAS CONDICIONES‘
MEDICAS QUE PRESENTA
7) EL PRESENTE ACUERDO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SENOR OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS
Y A FAVOR DE LA SENORA STELLA GIL JULIO EN LAS CONDICIONES,,

1’

ANTERIORMENTE NARRADAS !
ANEXO: EL SENOR OMAR EUCLIDES GARCIA ARENAS ACEPTA MANTENER UN!
AUXILIO DE ESTUDIO DE COMUN.- ACUERDO EN .CUANTO A LOS SERVICIOS!
MEDICOS SI HAY LA POSIBILIDAD COMO BENEFICIARIA ADICIONAL Sl-o-eeemeeee |

LA SOCIEDAD CONYUGAL SE LIQUIDARA POSTERIORMENTE POR LO TANTOI

|
|
I
|
|
i
I
!
i

| LLENO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL DECRETO 4436 DE 2005 Y

\ l

’ SE DECLARA DISUELTAY EN ESTADO DE LIQUIDACION i !
z UNA VEZ INSCRITA LA ESCRITURA PUBLICA DE CESACION DE LOS EFECTOS:
CIVILES DEL MATRIMONIO RELIGIOSO EN EL LIBRO DE REGISTRO DE VARIOS‘
EL NOTARIO COMUNICARA LA INSCRIPCION AL FUNCIONARIO COMPETENTEl
DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL, QUIEN HARA LAS ANOTACIONES DEL CASOl
DE ACUERDO CON LO SENALADO EN EL ART. 6 DEL DECRETO 4436 DE
NOVIEMBRE DE 2005. —--————-—-—---—-----—-—---------------____'_'__”i
EL NOTARIO HACE CONSTAR QUE LA PRESENTE SOLICITUD FUE RE IDA L,l'
L

,'

DIA TRES (03) DE MAYO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018), QUE CUMPLE C

SE HA DADO ESTRICTO CUMPLIMIENTO AL TRAMITE QUE EL MISMO DISPONE.
EN VISTA DE LAS ANTERIORES CIRCUNSTANCIAS A PARTIR DE LA FECHA EN
QUE LOS EXPONENTES IMPARTAN SUS FIRMAS EN ESTE lNSTRUMENTQt

FIDHULI NOtacial DAra 1nen exrNIRinm o Tn seeritnry N T T TSy
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PUBLICO CESARAN LOS EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO RELIGIOSO
PARA EFECTOS DE LO CUAL SE COLOCA A PARTIR DEL CUATRO (04) DE MAYQ
DE DOS MIL DIECIOCHO (2018)\A DISPOSICION DE LOS OTORGANTES PARA Sy
OTORGAMIENTO, TENIENDO PRESENTE QUE LOS INTERESADOS HAN

FACULTADO A SU APODERADO (A) PARA FIRMAR EN SU NOMBRE ESTA;§
ESCRITURA PUBLICA - - 1 <= == -« omm o mmmmmmmmm o msmmm oo oo '
EL(LA, LOS) COMPARECIENTE(S) HACE(N) CONSTAR, QUE HA(N) VERIFICADO?
CUIDADOSAMENTE SU() NOMBRE(S) COI\)/IPLETO(S), ESTADO(S) CIVIL(ES) Y,
:NUMERO(S) DE SU(S) DOCUMENTO(S) DE IDENTIDAD. DECLARA(N) QUE'
| TODAS LAS INFORMACIONES CONSIGNADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
SON CORRECTAS, Y QUE, EN_ CONSECUENCIA, | ASUME(N LAg
 RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DE CUALQUIER INEXACTITUD EN 0§,
MISMOS. CONOCEN LA LEY Y SABEN QUE EL NOTARIO RESPONDE DE LA
| REGULARIDAD FORMAL DE (LOS) INSTRUMENTO(S) QUE AUTORIZA, PERO NO

i

E‘ DE LIA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES DE LOS INTERESADOS, TAMPOQO’

Z RESPONDE DE LA CAPACIDAD O APTITUD LEGAL DE ESTOS PARA CELEBRAR
: EL PRESENTE CONTRATO. (ART. 9° D.L. 960/79) ....... fr oo |
| LEIDO QUE LES FUE EL INSTRUMENTO PRECEDENTE A LOS EXPONENTES
g OTORGANTES LE IMPARTEN SU APROBACION A TODAS Y CADA UNA DE SUS
CLAUSULAS Y EN SENAL DE SU ASENTIMIENTO LO FIRMA. DE IGUAL MANERA
' SE LES ADVIRTIO SOBRE LAS FORMALIDADES LEGALES QUE DEL CONTRATO

SE DERIVAN EN FORMA ESPECIAL LO RELACIONADO CON EL REGISTRO DE LA

PRESENTE/ESCRITURA PUBLICA EN LA OFICINA RESPECTIVA - - << ecommmm- |
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DERECHOS NOTARIALES $ 161.400 # # & &% & # # ¥ % & &
SUPERINTENDENCIA$ 5.850 # # 3 MCTE FONDO § 57850
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DECRETO 1681 DE 1.996, RESOLUCION 0858 DEL 31 DE ENERO DE 2018.

IVA:$ 30.666 & # s #DECRETO 207\6 DE 1.992. - -------=--""""°" |
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA ESCRITURA PUBLICA

Fn la ciudad d'e Quc?ramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el seis (06) de
unio de dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Siete (7) del Circulo de Bucaramanga, comparecié:

L OREIN ELIZABETH\OSSES MENDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1096219176.
: ” ¥

\\‘ o "
4 /
VO
. 3xpvjtla92kn
-------- Firma autdgrafa -------- 06/06/2018 - 15:49:13:921

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.
Este folio se asocia al contrato del dia 06 de junio de 2018.

ELIZABETH MANCIPE PICO
Notaria siete (7) del Circulo de Bucaramanga - Encargada

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3xpvjt1a92kn
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Santiago de Cali,____de Abril de 2018 ;/fi !
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NOTARIA DIECISIETE (17) DEL CIRCULO DE CALL.
E.S.D. |

= '?‘yr':f—-
§ i

N

El suscrito ()N é:UC/QLOQGi% v ab AvencA jdentificado conE

Cedula de Ciudadania No. [5 2t5 550 de LOYOIMG 1IN
por medio de este escrito solicito de comun acuerdo?ue el Seror Notario

identifique manualmente mi firma ya que el sistema biométrico no la identifico por:

cabos p bocumentos vel archivo notarial

Tener Contrasena Provisional ( )
No identifica Huella (0

No lee la cedula de ciudadania ( )

No lee el codigo de barras por deterioro de la cedula () ¢

Por otra causal ( )
Por dafio en el sistema Biométrico ( )

Y VY

-]
)
o
=
a

YV vv

OH560BDAXDA44588C

Por lo expuesto exoneramos a la notaria por cualquier problema que §urja.
oy By L SN e TN a6 Lot

e REPUBLICA Di COLOMBLA L

. Qﬂ NOTAZIA 17 DEL CIRCYLE 3 84 LI(V)

) \SEY piLicEnctn B PRESTY Q8 PEISONAL

S Y RECOHRCHIIENIO
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COMPARECIENTE: :
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EOTARIA DIECISIETE (17) DEL CIRCULO DE CALI.
.S.D.

El suscrito () Moy CUCL (56% oy ﬂmﬂfw , identificado con |
Cedula de Ciudadania No. /5 %25 550 de_Yavru med ﬁﬂ/’f
por medio de este escrito solicito de comuin acuerdo 6ue el Senor Notario
identifigue manualmente mi firma ya que el sistema biométrico no la identifico por:

> Tener Contrasefna Provisional ( )
» No identifica Huella

> No lee la cedula de ciudadania ( ) =
» No'lee el cédigo de barras por deterioro de la cedula () &
» Por otra causal ( )

> Por dafio en el sistema Biométrico ( )

Por lo expuesto exoneramos a la notaria por cualquierproblema que, surja. -
Ve R EPrUBLICH l:;- COLOUOt1IEBYA

NOTAGIA YT nL- 2 LD WE SALL(Y)
DILIGERCU D PR 2L hd e PE ASOHAL
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EnCali Vate by 16 ARR 2018
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informacion del Afifiaco

Pais de nacimiento
COLOABIA

Sexo

Femenino

Ocupacion

Persanas que no han declarado ocupacion
Discepacidad

Ninguna

Departamento de residencia
SANTANDER

Barrio de residencia
ZAPKMANGA 2 ETAPA

Nombres

OIL JULIO. STELLA

Fecha de nacimiento

121972

Grado

SARGENTO PRIMERO

Fuerza

Ejercito Nacional de Colomtia
Departamento de nacimiento
BOLIVAR
Estado civil
Divortiado
Nivel de escolaridad
Basica primaria
Nimero de camé
13181280
Municipio de res
BUCARAMANGA
Direccion de residencia
CL114334 26
Tekéfono fijo

Documento
CC 40034673

Edad
43 Afios /1 meses /22 diss

Grupo sanguineo
Be

Zona de residencia

Datos de Afiiac

Tipo de afiliado
Beneficiadio

Fecha de afiliacidn

150772200 12:00.00 8 m.

Tipo de vinculacion

hiliares retrados fecha ingresc mfanor S4uni1990
Usuario que realizé la ultima modificacion
MARLA PINZON

Personss que no han declsrado ocupesicn
Discapacidad

Ninguns

Departamento de residencia
SANTANDER

Barrio de residencia

ZAPAMANGA 2 ETAPA

Teléfono celulas
3123632450

Estado
Provisions

Fecha fin de afiliscién
32012568 m.
Usuario que registrd la afiliacién
ACHMINISTRADOR MIGRACION_GA/D

ESM asignado
DISPENSARIO MED/CO BUCARAMANGA

Departamento de nacimiento
Estado civil

Oivorciado

Nivel de escolanidad
Basica pimana
Numero de carné
13181260
Municipio de residencia
BUCARAMANGA
Direccion de residencia
CL 11433420

Teléfono fijo

Mativo de estado de afifiecion
\encimiento de pego OPCD a ex-esposas

Fecha de defunczon

Fecha de oltima modificacion
HOU202T 10001 p
Caja documento fisico

270

Municipio de nacimiento
SANBAELO

Tipo de vivienda

Conreo etectromico
sells_2126_@hotmed com
Pais de residencia
COLOMBIA

Localidad de residencia
Na registre

Zona de residencia

Tipo de afiiado

Beneficiario

Fecha de afiliacion

15/07/2000 1200 008 m

Tipo de vinculacién

iftares retirados fecha ingresc infenar Suv1550
Usuario que realizo ia Gitima modificacion
MARIA PINZON

Folder documento fisico

20

Estado

Provisional

Fecha fin de afiliacion
3112202001268 m

Usuario que registrd 8 afiliacica
ADMIN'STRADOR MIGRACCN_GR. D

ESM asignado
DSPENSARIO MED'CO BUCARAWMANGA
Observaciones

oK

Motivo de estado de afiliacicn
de pego PPCD o ex-espo

Fecha de defuncion

Fecha de (itma modificacion
1QU2R 1T p.m

Caja documento fisico

2070

Nombres de Titular
GARCIA AREMAS. OWMAR EUC DES

Grado
SARGENTO PRIMERT

Parentesco con el titular
Exesposs o

Fuerza
Ejestito Nacional de Calomba

Documento
CC 1530550

0 el 6



27212021
Valor Anual PPCD PADRES Vigencia 2021 - Sanidad Fuerzas Militares

(https:/www.gov.co/home/)

, j DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
77 Un equipo humano al servicio de !a salud

(https:/;www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/)

Inicio {/inicio) / La Entidad (fentidad) / Dependencias (/fentidad/dependencias) / Grupo Gestion de la Afiliacién
(fentidad/dependencias/grupo-gestion-afiliacion) / Proceso de Afiliacién al SSFM (/entidad/dependencias/grupo-gestion-
afiliacion/proceso-afiliacion-al-ssfm) / Requisitos de Afiliacién (/fentidad/dependencias/grupo-gestion-afiliacion/proceso-
afiliacion-al-ssfm/requisitos-afiliacion) / Padres PPCD (/fentidad/dependencias/grupo-gestion-afiliacion/proceso-afiliacion-al-
ssfm/requisitos-afiliacion-1/padres-ppcd) / Valor Anual PPCD PADRES Vigencia 2021

Valor Anual PPCD PADRES Vigencia 2021

lunes, 04 de enero de 2021

De 15 a 18 anos Hombres 387.256,00| 354.985,00] 322.713,00] 290.442,00] 258.171.00; 225.899.00
De 15 a 18 anos Mujeres 611.946,00| 560.951,00] 509.955,00| 458.960,00f 407.964,00] 156.969,00

Mo 18 3 44 3dne Wambens L2a RO NN L1 LET AN K74 7727 0N R1¢ Q10 AN ARG QT A0 A01 QL0 An

iDe 19 3 44 anos Muierac | 1.778.446.00] 1.171 909 001 1 045 177 001 958 815001 852297 g0l 7a% 740 00|

De 45249 atos  — | 1.264.513,00] 1.159.155,00 1.053.778,00] 548.400,00 843.022,00]  737.644,00
De 50 a 54 afas 1.612.856,00| 1.478.451,00] 1.344.047,00( 1.209.642,00| 1.075.237,00  940.833,00
De 55 a 59 afos 1.971.553,00| 1.807.257,00] 1.642.961,00| 1.478.665,00| 1.314.369,00{ 1.150.073,00
De 60 a 64 anos 2.537.365,00| 2.325.918,00] 2.114.471,00] 1.903.024,00| 1.691.577,00] 1.480.130,00
Mo £E = 20 sinc 2 acz 227 nnl 7 a0n 248 Anl 3 226 2273 anl 2 227 00 Anl 2 aad 972 And g Der 1R AN
\F 701 3 T4 whnc 13 787 205,001 2471 271 001 2 €8% 247 001 7.R40 £27 ani 3 874 6a7 aal 3 708 373001

[75 afios y Mayores [ 4.759.482,00| 4.362.859.00] 3.965.235,00] 3.569.612,00] 3.172.588.00] 2.776.365.00]

De 15 3 18 afios Hombres | 193.628,00 161.357.00] 129.085.00]  96.814,00 64.543.00,  32.271,00
o5 218 ahos Mujeres | 305.973,00]  254.978,00] 203.982.00 152.987,00] 101991 00| 50.996,00
{De 19 a 44 anos i&-,&né?J'”"oJQ;}EETdbLW:FZ;;Z}? Tazo 14O S19.BI1L,00] 4l suiewu)  108.337,00
De 45 3 49 anos £32.267.00| 526.889.00, 421.511,00] 316.133,00 210.756,60] _105.378,00
De 50 a 54 anos 206 426.00]  672.023,00] 537.619,00]  403.214,00 268.809.00] 134.405,00
M 985 777,00 821.480.00] 657.184,00] 492,888,00] 328.592.00| 164.296,00

De 60 2 64 205 1 768.687,00] 1.057.235,00, 845.788,00] 634.341,00] 422.394,000  211.447,00

~ # N :

s [1890.48,00] 1,57813,0] 1152.4%,00| _vas 87400 SN.L9.00] $15.625.00
e | g T
| 2.379.741,00 1.983.118,00] 1.586.494,00] 1.189.871,00] 793.247.00] 396.624,00

75 anos y Mayores

valor PPCD PADRES Vigencia 2021
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o Gladndula Mamaria (Biopsla)
Médico que solicita: Diego Corso

Espécimen!

Estudio de coloracién inmunchistoquimica en biopsia por paquete
DESCRIPCION MACROSCOPICA

ROTULADO "BIOPSIA MAMA DERECHA"™ EN FORMOL SE RECIBEN CUATRO FRAGMENTOS FILIFORMES DE TEJIDO QUE
MIDEN ENTRE 1.2 Y 0.4 CM DE IONGITUD. SE ROTULA 2008276 Y SE PROCESA TODO EN UM BLOQUE.

DIAGNOSTICO

GLANDULA MAMARIA DERECHA, CUADRANTE INFERIOR INTERNO, LESION BIOPSIA TRUCUT:
= CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE

- LBRA

DO HISTOLOGICO 3 (POBREMENTE DIFERENCIADO) EN LA ESCALA HISTOLOGICA DE NOTTINGHAM, SCORE DE B/9
(FORMACION TUBULOS 3, PLEOMORFISMO NUCLEAR 2, MITOSIS 3)

- SIN EVIDENCIA DE INVASION LINFOVASCULAR NI PERINEURAL
- NECROSIS: PRESENTE EN EL 40% DE LA LESION
= CALCIFICACIONES: PRESENTES A NIVEL INTRATUMORAL EN LAS ZONAS DE NECROSIS

- EXTENSION TUMORAL: LA LESION ESTA PRESENTE EN 3 DE 4 CILINDROS EVALUADOS
- SIN EVIDENCIA DE CAHRCINOMA IN SITD

- ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA RECEPTORES HORMONALES, HERZ ¥ KIE7:

- POSITIVIDAD NUCLEAR DEBIL EN EL 5% DE LAS CELULAS TUMORALES PARA RECEPTORES DE ESTROGENOS
= NEGATIVO BARA RBCEPTORES_DE PROGESTERONA

- ESTUDIO NEGATIVO PARA LA SOBREEXPRESION DEL HERZ2: (GRADO 1+)
- fNDICE DE PROLIFERACION CELULAR KI67 DEL 40%

,“P-ovmyiﬂﬁ1gﬁﬁx
DRA, ISABEL CRISTIMA BOLIVAR AGUILERA
HEDICA PATOLOGA RM. $750-07
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Calle 158 # 20 - 25 Floridablanca - Santander
Teléfono 6797979 Ext 8350 — 3022977273
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