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KR 11 # 9-50TEL 38712511
SABANAGRANDE ATLANTICO
NIT 802003081

. ENA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ
cON: CC 1048266731
1(5) 10 Mes(es) 15 Dia(s)

FECHA Y HORA PROCESADO: 2015-06-09 18:37:00

FECHA Y HORA ASIGNADO:  2015-06-09 17:05:42

DOCTOR : JORGE SALAS FONTALVO
nenino
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O-CLINICO
L 38712511

SABANAGRANDE ATLANTICO
NIT.802003081

=S8 HOSPITAL MuNigipa, pe SABANAGRANDE

LABORATOR
KR 11 # 9-50TE

" ELENA JOHANNA PEREZ HERNANDE,
;ACION: CC 1048266731

j0Mes(es) 15 SEXO: Femenino

jeft)A DE COMPENSACION FAMILIAR - CAJACOP|

FECHA Y HORA PROCESADO: 2015-06-09 18:37:00
FECHA Y HORA ASIGNADO:

2015-06-09 17:05:51

DOCTOR : JORGE SALAS FONTALVO

UROANALIS
N RESULTADOS UNIDADES RANGO DE REFERENCIA
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR :
S
E.S. |
E HOSPITAL DE SABANAGRANDE J

VALORACION Y MANEJO.POR CIRUGIA GENERAL

£\ DE DATOS CLINICOS
i
f\DE DATOS CLINICOS gi\lilll(i;éTgEFEMENlNA DE 29 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR CUADRJO
MESOGASTRE: DIAS DE EVOLCUION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN
ADE O Y FLANCO DERECHOQ DE INTENSIDAD 7/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR
MAS REFIERE TINTE ICTERICO EN ESCLERAS Y PIEL DESDE HACE 4 DIAS MOTIVO POR EL

‘CUAL CONSULTA

ANTECEDENTES QX
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ON EN MESQGASTRIO Y FLANCO
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KR 11 # 9.507g, 38712511

SABANAGRANDE ATLANTICO
NIT.802003081

ENA JOHANNA PEREZ HERNANDES
L

FECHA Y HORra PROCESADO: 2015-06-09 18:35:13
' 1048266731

N: CC

410

FECHA Y HORA ASIGNADO:  2015-06-09 17:06:31
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ARSANED S AS EPICRISIS
S HISTORIA CLINICA No.
/uM/PE% 2¢ APELLIDO
PEREZ NOMBRES N
. IDENTIFICACION
7 SEXO | INGRESOA: BEEA 1048266731
F EGRESO DE: FECHA: 10-06-2015 HORA:
|OT|V° DE CONSULTA FECHA: 11-06-2015 HORA:
FRMEDAD ACTUAL:
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 CRUGIA GENERAL STITUCION PARA MANEJO
NTECEDENTES:
ATOLOGICOS: NIEGA
JIRURGICO: APENDICECTOMIA HACE 1 MES, CESAREA MAS POMEROY
\ERGICOS: CIPROFLOXACINA
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J////
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APELLIDO

PEREZ

EDAD

NOMBRE

|—

29

f—

ORDENES MEDICAS

NUMERO
1048266731
ASEGURADOR

DOCUMENTO

TIPO

CAJACOPI

DIA | MES | ANO

10 | 06 | 2015

ORDENES MEDICAS

1. HOSPITALIZAR EN UCI
2.NVO
3. OXIGENO POR VENTURY FIO2 50%
4. CABECERA 45°
5. LEV
-S5 0.9% 500 CC PASAR EN BOLO Y CONTINUAR A 100 CC HORA
6. MEDICAMENTOS
- METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
- PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS
- TRAMAL 50 MG IV CADA 8 HORAS
- VITAMINA K 1 AMP IV CADA 24 HORAS
- BICARBONATO 10 IV AHORA
7. IMAGENOLOGIA
- SS RX DE TORAX POST CATETER
8. INTERCONSULTA
- SEGUIMIENTO POR CX GENERAL
9. MEDIDAS GENERALES
-CmDADOSDEENERMEmA
- RUTINA DE UCI
- MONITOREO CONTINUO
- COLOCACION DE CVC
. R PVC
- :\snLIiJDCIOM ETRIA CADA 6 Hs:LAS
- VIGILAR DOLOR gDOM!

LES .(r Y.
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VENTILACION | sI . ,No

INICIO: Fecha y Hora

FINAL: Fecha y Hora

UCION:

o\TE EN MUY MAL E(s:'cr)Aabé) GENERAL, CON REPORTE DE GASES ARTERIALES QUE EVIDENCIA ACIDOSIS METABOLICA
A CON PH 7.16 H .6 CON ADECUADA OXEMIA CON PAFI DE 250 CON FIO2 50%, ANTE INMINENCIA DE
IJD!CACION SE DECIDE PROTEGER VIA AEREA E INICIAR VENTILACION MECANICA, PACIENTE QUE CONTINU CON CIFRAS

QIAES BAJAS POR LO QUE SE DECIDE INICIAR SOPORTE VASOPRESOR TIPO NOREPINEFRINA A DOSIS DE 0.45
.(6/MIN, SE CONSIDERA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, PRONOSTICO RESERVADO.

ITE QUE CONTINUA EN MUY MAL ESTADO GENERAL QUIEN A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR
TNUA CON CIFRAS TENSIONALES BAJAS A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR TIPO NOREPINEFRINA A ALTAS
5POR LO QUE SE DECIDE INICIAR VAOSPRESINA PARA OPTMIZAR CIFRAS TENSIONALES, SE CONSIDERA
¥NTE CURSANDO CON CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD PRONOSTICO

(RVADQ.

N DOBLE APOYO VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA Y

INE QUE A PESAR DE MANEJO MEDICO CO
A LA HIPOTENSION, ANURICA, CON DATOS DE

WESNA CONTINUA CON  CIFRAS TENSIONALES o
PRFUSION PERIFERICA, QUIEN PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA QUE NO MEJORA A MANEIO C

NA PROGRESANDO A ASISTOLIA SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 40
TOSSIN PRESENTAR MEJORIA SE DECLARA MUERTE A LAS 2: 40 AV, SE AVISA A FAMILIARES.

i Tipo de Egreso
410 OF EGRESO: Vivo -
ICENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMA Muerto *

"WE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL
i

Y
A DE EGRESO; (Al
“00AMoRGUE
%
Rt

. pgrranquilla
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icordia
Wselinn HOJA DE EVOLUCION
\SAMED SAS-
NOMBRE TV
ENT
APELLIDO NOMBRE TIPO NUMERO
PEREZ ELENA
cc 1048266731
EDAD SEXO
= ASEGURADOR
M| TFTX CAJACOPI
DIA | MES | ANO
10 | 06 | 2015

NOTA DE INGRESO

MOTIVO DE CONSULTA: “ PROCEDENTE DE URGENCIA PARA MANEJO EN UCI”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD QUIEN
INGRESA PROCEDENTE DE LA URGENCIA EN DONDE SE ENCONTRABA DESDE
EL DIA DE AYER POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS CON POSTERIOR
APARICION DE TINTE ICTERICO EN PIEL Y MUCOSAS ASOCIADO A DOLOR
ABDOMINAL DE INTENSIDAD 9/10 POR LO QUE INGRESA A LA INSTITUCION
PARA MANEJO POR CIRUGIA GENERAL.

EN EL DIA DE HOY PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON DATOS DE
RESPUESTA INFLMATORIA SISTEMICA VALORADA POR CIRUGIA GENERAL
QUIEN CONSIDERA QUE PACIENTE SE ENCUNTRA CURSANDO CON PENTADA

DE REYNOLDS POR LO QUE INDICA UCI.
A SU INGRESO PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, CON CIFRAS

TENSIONALES EN EL LIMITE INFERIOR DE LA NORMALIDAD, TAQUICARDICA,
POLIPNEICA, SE INICIAN MANEJO CON VOLUMEN Y SE SOLICITAN GASES
ARTERIALES CONTROL, SE CONSIDERA PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

COMPLICACION, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

ANTECEDENTES:

S: NIEGA
;ﬁl’gbgg:gg APENDICECTOMIA HACE 1 MES, CESAREA MAS POMEROY
ALERGICOS: CIPROFLOXACINA

EXAMEN FISICO 0 LPM FR 32 RPM SAT 95%

MHG FC 13 &
TA 86/45 MMHG TAM SCZO";' A ORAL SECA PUPILAS S ISOCORICAS ~— &% v\’\‘”\/
i it LUZ, ESCLERAS Y MUCOSAS ICTERICA PR
NORMOREACTIVAS A LA L& S

AS
CUELLO MOVIL SIN ADENOPAT RUIDOS  CARDIACOS ~ RITMICO

EXPANSIBLE, PRESENTE et O
TORAX SIMETSRICSQLMONES MURMULLO  VESICULAR SN 2 F;\r
TAQUICARDICOS,

AGREGADOS
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HOJA DE EVOLUCION

NOMBRE

DOCUMENTO

‘ APELLIDO
NOMBRE TIPO

NUMERO

PEREZ

ELENA o

1048266731

EDAD S

ASEGURADOR

29
M| [F[x

CAJACOPI

|

DA | MES | ANO

11| 06 | 2015
EVOLUCION MEDICA

PACIENTE FEMENINA DE
Dx

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMA
2. CHOQUE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL
- COLANGITIS

APESARDE MANEJO MEDICO CON
FRINAY VASORPESINA CONTINUAC
ANURICA, CON DATOS DE HIP

BRADICARDIA E
ASISTOLIA

PACIENTE QUE
CON NOREPINE
LA HIPOTENSION,
QUIEN PRESENTA
ATROPINA
REANIMACION
SE DECLARA MUE

PROGRESANDO A
AVANZADA DURANTE 40
RTE A LAS 2: 40 AM, SE

P}
=

XTREMA QUE NO MEJORA
SE INICIAN

MINUTOS SIN PRESE
AVISA A FAMILIARES.

DOBLE APOYO VASOPRESOR
ON CIFRAS TENSIONALES A
OPERFUSION PERIFERICA,
A MANEJO CON
MANIOBRAS DE
NTAR MEJORIA

%
Y
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A HOJA DE EVOLUCION
NOMBRE
APELLIDO
N DOCUMEN
PEREZ OMBRE TIPO L,
=tib ELENA & NUMERO
SEXO 1048266731
M ASEGURAD
‘ (¥ K OR
CAJACOPI
5| MES | ANO
o
10| 06 | 2015
sl B EVOLUCION MEDICA
18: 30 HORAS
PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, CON REPORTE DE GASES ARTERIALES QUE
EVIDENCIA ACIDOSIS METABOLICA SEVERA CON PH7.16 HCO3 6.6 CONADECUADA
OXEMIA CON PAFI DE 250 CON FIO2 50%, ANTE INMINENCIA DE CLAUDICACION SE
| DECIDE PROTEGER VIA AEREA E INICIAR VENTILACION MECANICA, PACIENTE QUE
‘ CONTINU CON CIFRAS TENSIONALES BAJAS POR LO QUE SE DECIDE INICIAR SOPORTE
VASOPRESOR TIPO NOREPINEFRINA A DOSIS DE 0.45 MCG/KG/MIN, SE CONSIDERA
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, PRONOSTICO RESERVADO.
|
|
1
|
Vi
| A
\L*_____

ircuito

ranqui”a
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jsericordia
(UEDSAS.

: NOMBRE
APELLIDO

1048266731

CAJACOP|

MES | ANO

1| 06 | 2015

EVOLUCION
23: 30 HORAS MEDICA

PACIENTE FEMENINA DE
Dx

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMA
2. CHOQUE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL
- COLANGITIS

N MUY MAL ESTADO GENERAL QUIEN A PESAR
PACIENTE QUE CONTINUA £ N CIFRAS TENSIONALES BAJAS A
DE SOPORTE VASOPRESOR CONTINUA COREPINEFRINA A ALTAS DOSIS POR
PORTE VASOPRESOR TIPO NO
fgSAgUDEE Ssi DECIDE INICIAR VAOSPRESINA PARA h? ZLZIESER SEcFl’g'Tég
SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO " O RESERVADO.
TENSlONAIﬁEcS)' CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD PRONOSTIC
REFRACTA
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A pors NS o INAL

SIED SAS.

1 NOMBRE
APELLIDO [\
DOCUMENTQ

TIPO

EVOLUCIONE pE

Cc
10482566731

oA | MES

ANO

ASEGURADOR
CAJACOP|

1 06

015

EVOLUCION pE TERAPIA RESPIRATORIA

ﬁEE(I:\;BO(IDJITV‘:CI\I/IﬁgiAEN VMI - BAIO SEDACION - SOPORTE INOTROPICO —
ENTE INESTABLE - MODERADOS RONCUS EN AMBOS
CAMPOS — PARAMETROS DINAMICOS A/CVT 500 FR 15 FI02 80
MODERADAS SECRECIONES POR TOT - BOCA.

PACIENTE PRESENTA PARADA CARDIORRESPIRATORIA SE ACTIVA
INMEDIATAMENTE RCCP SIN RESPUESTA - SE DECLARA FALLECIDA POR
MEDICO EN TURNO 2:40AM.

TERAPIA RESPIRATORIA:HIGIENE BRONQUIAL - HIGIENE BUCAL

WALTER TRUJILLO BOLIVAR

X
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25 40P

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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/ e
W‘Eﬂ,/ ELENA PEREZ IDENTIFICACION 1048266731
0 FEMENINO EDAD: — |
ICO: CLINICA LA YECHADE e -
MISERICORDIA REPORTE: >
(HASERVICIO | 10/06/15 HABITACION:  |UCIA o
_,___’_————————_J
GASES ARTERIALES
Y S
ANALISIS RESULTADO VALOR REF M
PH 7,19 7,350-7,450
PCO2 16,2 35,0-48,0 mmHg
PO2 103 83,0-108,0 mmHg
€502 o65 | 40RO %
CHCO3 w mmol/L
Twmey | a9 | 2h— mmoll
' 20 - mmol/L
_BE(eef) | 21,9 2,0-3,0 01/L
- (Tco2 6,7 220-290 | mmovk |

TATO: 13,4 mmol/L

LAC
: A SILVA SOTO
i Res onsable: CLAUDI
Bacteriologo P o\ql «vy
e @“’
o 2»;,:; o
Vird L_\'\:\*h‘.;- .
v ;&\koit‘

&

O«’o
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D SAS

—
APELLIDO

PEREZ
EDAD
29

ANO
R
2015

NOMBRE

HOJA DE EVOLUCION

DOCUMENTO

TIPO

NUMERO

cC

1048266731

ASEGURADOR

CAJACOPI

DESCRIPCION QUIRURGICA

18: 00 HORAS

PREVIA ASEPSIA Y ANTISE

SE PUNCIONA VENA SUBC
DILATA Y SE PROCEDE
FLUJOS Y CONTRAFLUJ
SE DA POR TERMINADO PR

Sy TN

PSIA E
TEJIDO CELULAR SUBCUATANEO CON LIDOCAINA A

A PASAR CATETER VENOSO CENTRAL BIL

05, SE FIIA CON SEDA 2.0
OCEDIMIENTO SIN COM

A SE INFILTRA PIEL Y
L 2%, BAJO TECNICA DE SELDINGER

MER INTENTO SE PASA GUIA, SE
UMEN, SE PRUEBAN

N REGION SUBCLAVIA DERECH

LAVIA DERECHA EN PRI

PLICACIONES.

. nquilla
: e ;
circuito dDe Telecom Pis® 1

. e
. ¢rativo Q8. AU Edific'
M tiguo BECT T o gov.eO




Ve | ANO

30 ANOS

5015 | N

CONECTADAA CYSTOFLO A
COMPLETOS, PIEL INTEGRA.
20:00 CONTROL DE SIGNOS
21:00 CONTROL DE SIG

22:00 CONTROL DE SIGNOS

o Ore

OTAS D

s E ENFERMERIA
10/06/15 NOCHE 3

19:00 RECIBO PACIENTE FEMENINA MAYOR DE

CAMA RECUPERADORA EN POSICION SEMIFO

GENERALIZADA, CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, FOSAS
NASALES HUMEDAS, MUCOSA ORAL CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO
A VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ESTABLECIDOS, FIO2 60%,
CUELLO MOVIL, CATER CENTRAL SUBCLAVIO LADO DERECHO PASANDO
SSN0.9%500CC A 100CC/H, FENTANILO2MG+250CC DE SSN0.9% A 10CC/H,
MIDAZOLAN150MG+250CC DE SSN0.9% A 10CC/H,
NOREPINEFRINASMG+250CC DE SSN0.9% 20CC/H, POR BOMBA DE
INFUCION, TORAX SIMETRICO CON ELECTRODOS CONECTADOS A MONITOR
CARDIACO DE SIGNOS VITALES, ABDOMEN GLOBOSO BLANDO A LA

SONDA VESICAL
ES DE ASPECTO NORMAL CON
P e OYSTO DRENAJE LIBRE, MIEMBROS INFERIORES

0
RECIBE TRATAMIENTO %?SECG?\LES Y ANOTADOS + DURESES E

RDEN MEDICA.
PASA SSNO,9%500CC EN em\?| :*g; ?ToMADOS O (OTADOS + DIURESS, SE

CON
REALIZA GLUCOMETRI DE

CAJACOP|

EDAD EN SU UNIDAD, EN
WER CON PALIDEZ

VITALES TOMADOS Y ANOTADOS + DIURESIS,
DE VITAMINAKlAMPIV.

L SY ANOTADOS + DIURESIS

SIS,
S ANOTADOS + DIURESIS,
23:00 CONTROL DE SIGNO 5 VITALES T MA%E ! p TAZOBACTANA.5MGIV,
24:00 CONTROL DE A DENADO
RECIBE RATAMlEN CONDICIONES DE SAOLU;E,
C
L50MGIV TRA EN ORMA AL MED!
TRAMADO o EN £l CUAL SE LE NF N UACON CIFRAS
1:20 PACIENTE NTES |V STAT, C 1CO EN
:20 PR s VITALES PRECppesiNna IAMP T2 ' inpoRMA MED
SIN SIG ORDENAVASY CA'S
TURNO. QUIEN % [pOTENCION: REMA SE ADMINISTRA
TENGONALES g NTA B CARDI?gEf;ISE |N|C|AMANI2§i‘ﬁ:g§§Z /\VV
s NTE QUE S|E|5NTE REA"'ZAASSIIT\J RESPUESTAALGU '»;;"?'-}l'; v
02:00 PACIE LINAPACEED i 40MIN IARES e e
RENA URAN FAM”' / ﬁ:‘~< \v/o %
AAD AD IR NN
ATROER JON AVANZZ 00 v SE DA Ot
REANIMAEC ALLES! @0‘?‘:’0‘2‘?
2:40 SE D we c,‘sro
Q/ <
) f
uilla
| del circuito dge Terlecom piso 1
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oratorio en Linea
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3 413

dinamica

Especiolistos en ayudos diggnroalicas

a ;
ge y 10/06/2015 | Usuario: [ M72021379 ]
o1 bEREZ HERNANDEZ Identificacion:
ELENA 1048266731
FEMENINO / 29 anos Teléfono: i Nro. Servicio: 2939732
ENE REGISTRO F o A . N
u%;l‘llco echa Servicio: 10/06/2015 Tipo Senvicio: PARTICULAR
DISAMA MEDIC S.AS. Fecha Reporte: 10/06/2015 17:20:27
~ CLINICA MISERICORDIA Habitacion: (5 p
. U )
(2010)
""" R
/ esultado Valores de Referencia: Unidad ‘J
4680, LCR, OTROS FLU;DOS)
58 mg/dl
jrencia segun ADA - OMS
yLen ayunas ( ADA ) Menor o igual a 100 mg/dl
RiAL en ayunas ( ADA ) 100 125 mg/dl
i dl
@agnostico de Diabetes > o igual a 126 mg/
mg/d
sonal valor normal <200
25 80 mg/dl
365 en neonatos pretérmino
30 90 mg/d|
s recien nacido a término
1ADAy OMS para diagnostico de
Jeniveles de HbA1C > o igual a
Yol 34, Enero 2011
5
FIC4. CORRELACIONAR CON HISTORIA GLINICA
6 73
AYAMILE SALGEDO MANOSALVA - REG. 327507
mg/d!
! 0.5
“CTIVA cUANTITATIVA 0.0

%CTiva 3.06

m
“URBIDIMETRIA
)

Ep‘ch

A

Y
MILE AL CEDO MANOSALVA - RES

32750773

RE!CQ
24.0

y
iy
FERENCIA

rranquil
Ba Diso

-1 ircuito de e I mAAM
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to rio en Linea
Usuario: [ M72021370 )

- | }(/ 4
dineamMica

Lapeciolistos o7 arvdes disgnés/ce?

st Oral dEI

4 105'20
s 1" cREZ HERNANDEZ  Identificacisn:
EIJEN" 1048266731 Nro. Senvico
FEMENINO )29 afios  Teléfono: i - Servicio: 2939732
TIENE REGISTRO  Fecha Servicio: — Tipo Servicio: PARTICULAR
ME D'CO 5 Fecha Reporte: 10/06/2015 17:20:27
D'cumc;A MlSERICORDIA abitaién
(2010)
6 20 mg/dl
5 18 mg/d!
4 19 mg/dl
otrica
B
RICA
2 YAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG. 32750773
- 485 mg/dL
16.6
51
rmetrica
%
) 773
1 saLCEDO MANOSALYA - R s
%SUERD, ORINA Y OTROS H.067" 1.17
ey 212
0000
0.00
#2058 de Referencia en Suer® 0.31 98
ing) 033 o
e mg/dl
-!uros) 0_39 mg[d|
e 035 mg/dl
%
0.18 042
~ 6 7 m o
de 3 3ﬂos 02 0 4 /L7
N s afios 029
“or
de7 afios

) ranqui"a
uito dé ar
CIfE(ij frcl De Telecom Pt



boratorio en Linea

CIrraan cor \

- 3z Y5
dinamica

0[(51201 5] Usuarig:
pE?&i HERNANDEZ |dent|ﬁc3£:g72021370 ] L4peciolistes on ayudos disgnéstices
EL n:
FEMENINO /29 afios  Telgfone,: 1048266734 "
M T P
NO TIENE REGISTRO  Fecha Sanis NA - Servicio: 2930732
MEDICO Servicio: - ,
DISAMA MEDIC SAS. 10/06/2015 F:’:hsemm PARTICULAR
~CLINICA MISERICORDIA @ Reporte: 1010612015 17:20:27
Habitacion:
— —_— (2010)
J— Resultado T\
alores de Ref ;
— el Unidad J
de 9 afios
gt 0.34 .
oor de 11 ai0s 033 ' mo/d!
’ 0.64 mg/d|
penor de 13 afios 044
i g 0.68 mg/d
penor de 15 anos 0.46 0.77 mg/dl
sitico Colorimétrico
2.
2(CA- CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
VA YAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG. 32750773
131 137 145 mmol/L
scencia (Quimica Seca)
-
ERICA- CORRELACIOANR CON HISTORIA CLINICA
S VAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG. 32750772
510 mmol/l.
3.50 '
. \‘-
o X
*1tia (Quimica Seca) Ote ‘-L'/ev
" e
,‘ED‘CA ."?
. 773
L4 G. 32750
YAMILE SALCEDO MANOSALVA - RE
mmol/L
108
96 /Lll\
98.8
nqui”a
al de circuito d€ T | om Piso !
trativo > o uo et L gov.co
_AiniS 1~ Antig ...m/aiil‘
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atOﬂo en Linea
;1 abor
10[06120 15 ] Usuario: [ M72021 fapecialistas an apudos diegnbslices
<1100 crez HERNANDEZ  Identifcacion: =
LENA 1048266731
FEMEN|NO | 29 afios Teléfono: Nro. Servicio: 2939732
REGIST - NA
NO TIENE E RO  Fecha Servicio: Tipo Servicio:
MEDICO 10/06/2015 PSR PARTICULAR
DISAMA MEDIC S Fecha Reporte: 10/06/2015 17:20:
~ CLINICA MISERICORDIA " 517:2027
abitacién:
/ (2010)
Resultad
ado Valores de Referencia: Unidad |
a

S —

g
RICA

AYAMILE SALCEDO MA

NOSALVA - REG. 32750773

i OXALACETICA GOT (ASAT)
x Oxaloaceticas (GOT) 399 uiL
[REFERENCIA uiL
Hasta 40 uiL
Hasta 32 uiL
es.
TERICA- CORRELACIOANR CON HISTOIRA CLINICA
54 YAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG: 32750773
$SPIRUVICA GPT (ALAT) uiL
GPT (ALT) 186 U
“REFERENCIA uiL
M
Hasta uiL
Hasta 33
s,
?ER
CA- CORRELACIOANAR CON HISTORIA CLINICA
YAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG- 3275077
1
‘ kanECTA 02
"0 0.0
| TECTA 113
’"metﬁca

illa
. de Barranaule
rculto A T o ecom piso 1

: de
nAminiS”at'VO S 0
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a1
En—nu- Vaorzs = Fefeercz mear
3
=RICA- CORRELACICANE CON HISTORSA CUNICE
ot YAMILE SALCEDO MANCSALVA - REC T30773
A TOTAL
) TOT, 133 e}
e Rzferencia
rass Tl T
asz t D ™o
Ior el
-
L™ zRICA- CORRELACIONAR CON HISTORIA CUNICA
LUGA YAMILE SALCEDC MANOSALYA - REG. 3750772
'
oo 0 2 e S
“arey
s

L5 MLE SALCEDC MANOSALVA - FEG ITTITTY

o
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e |aboratorio en Linea

on: [ 10/06/2015 ] Usuario: [ M72021370 )
PEREZ HERNANDEZ Identificacion:
ELENA

FEMENINO / 29 afios Teléfono:
NO TIENE REGISTRO Fecha Servicio:

1048266731

NA
10/06/2015

Nro. Servicio:

Tipo Servicio:
Fecha Reporte:

—

7 u\e

dinamMmica

Fapecialistos an ayrudos diegnostices

2939732

PARTICULAR
10/06/2015 17:20:27

MEDICO

DISAMA MEDIC S.A.S.

- CLINICA MISERICORDIA

(2010)
Resultado Valores de Referencia: Unidad
es:
TERICA
)GA YAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG. 32750773
TOTALES EN SUERO Y OTROS
6.4 g/dL

tales 5.09

nes:
CTERICA - CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA

OGA YAMILE SALCEDO MANOSALVA - REG. 32750773

'es meédico tratante :




¢ laboratorio en Linea

A p——

; 36 Y
dinagmica

Espaciolistos en cyudas diagndstices

sion: | 10/06/2015 ] Usuario: [ M72021370
EEEEI-Z\ HERNANDEZ Identificacion: 1048266731 Nro. Servicio: 2938454
FEMENINO / 29 afios Teléfono: NA Tipo Servicio: PARTICULAR
NOTIENE REGISTRO  Fecha Servicio: 10/06/2015 Fecha Reporte: 10/06/2015 00:53:03
DISAMA MEDIC S.A.S. Habitacion: MISERICORDIA
- CLINICA MISERICORDIA
(2010)
—
Resuitado Valores de Referencia: Unidad
EMATICO (HEMOGRAMA)
s (en millones) 4.37 4.2 5.4 millones
: 12 12 16 gr/dL
) 32.9 36 48 % '
spuscular Promedio 75.3 81 96 fL
n de Hemoglobina Corpuscular 275 25 31 Pg
:meromedio de Hemoglobina 165 32 38 pg/dL
stribucién Eritrocitario 248 1.5 15.1 %
Bncos 12790 4500 11000 por uL
(No. absoluto) 5.61 1.8 7.7 por uL
borcentaje) 4338 40 70 %
No. Absoluto) 5.2 0,9 5,0 por uL
wrcentaje) 40.7 20 45 %
No. Absoluto) 1.88 0.1 1,0 por uL
{porcentaje) 147 2 9 %
%(No. Absoluto) 0.06 0.0 0,7 por uL
h(K!Ort:entaje) 05 0 6 %
Mo Absoluto) 0.04 0,0 0.2 por uL
'mor(;e,-,.aje) 0.3 0 1 %
\ 162000 150000 450000 por uL

te
' Teferencia ajustados por grupo

4
:eq“" Pardmetros internacionales.
0y
OGA GLEIDYS BIBIANA MARTINEZ DIA - REG. 37558159

b

CREACTI A

t,
o
., REACTIVA CUANTITATIVA

0.74 0.0 0.5 mg/di
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Especiolistos en ayudos diegnoslicas
¢ laboratorio en Linea
o 10/06/2015] Usuario: [ M72021370 ]
PEREZ HERNANDEZ Identificacion: 1048266731 Nro. Servicio: 2938454
ELENA
FEMENINO / 29 afios Teléfono: NA Tipo Servicio: PARTICULAR
N%l;llcegE REGISTRO  Fecha Servicio: 10/06/2015 Fecha Reporte: 10/06/2015 00:53:03
M
DISAMA MEDIC S.AS. Habitacion: MISERICORDIA
- CLINICA MISERICORDIA
(2010)
—
Resultado Valores de Referencia: Unidad
_—
MUNOTURBIDIMETRIA
0GA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
(SUERO, LCR, OTROS FLU;{DOS)
76 mg/dl
rferencia segin ADA - OMS
RMAL en ayunas ( ADA ) Menor o igual a 100 mg/di
\ORMAL en ayunas ( ADA) 100 125 mg/dl
adiagnostico de Diabetes > o igual a 126 mg/dl
3sional valor normal < 200 mg/dl
'males en neonatos pretérmino 25 80 mg/dl
males recien nacido a término 30 90 mg/dl
qun ADA y OMS para diagnostico de
tluye niveles de HbA1C > o igual a
Care,Vol 34, Enero 2011
doca FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
\
A EN SUERO, ORINA Y OTROS
o suerg 0.99 H.067-1.17
0
| Siolégicos de Referencia en Suero
0,
"'la término) 0.31 0.88 mg/dl
Iy
“’"matun,s) 0.33 0.98 mg/dl
.‘1
Meseg 0.16 0.39 ma/di
ey, 0.35
g or de 3 afios 0.18 - mg/di
" Mengr de 5 afios 0.26 0.42 mg/di
0.29 0.47 mg/dl

a
Menor ge 7 afios



 de laboratorio en Linea
osion: [ 10/06/2015 )

dos d1egnssticgy
Usuario; [ M72021370]
PEREZ HERNANDEZ Ident; ion:
ELENA tificacion: 1048266731 Nro. Servicio: 2938454
FEMENINO / 29 afos Teléfono:
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NO TIENE REGISTRy £ icio: ' ol
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DISAMA MED) AS, P
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(2010)
B ‘\_\
Resultado Valores de Referencia: Unidad
menor de 9 afios 0.34 0.53 mg/d|
menor de 11 afosg 0.33 0.64 mg/dl
amenor de 13 afios 0.44 0.68 mg/al
amenor de 15 afios 0.46 0.77 mg/di
Zimatico Colorimétrico
LOGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
OHEMIA
37.00 16.6 485 B
lorimetrica
LOGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
\0 UREICO mg/d|
Ureico 75
'OE REFERENCIA . - mg/di
. 18 mg/dl
19 mg/dl
4
%
'%!orimetrica
N ARRAZA - REG.
QQLOGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO B
" mmol/L
v
l v 145
127.0
“"lu i

| iseancig (Quimica Seca)

g
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;sién-. [10/06/2015 ] Usuario: [ M72021370 ]
EEE!EE HERNANDEZ  Identificacién: 1048266731 Nro. Servicio: 2938454
FEMENINO / 29 afios Teléfono: NA Tipo Servicio: PARTICULAR
RJA%&%SE REGISTRO  Fecha Servicio: 10/06/2015 Fecha Reporte: 10/06/2015 00:53:03
DISAMA MEDIC S.A.S. Habitacion: MISERICORDIA
- CLINICA MISERICORDIA
(2010)
TP
Resultado Valores de Referencia: Unidad
nes:
0S VERIFICADOSCORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
L0GA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
ERICO 95.9 96 108 mmol/L
0LOGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
)
Sico 4.61 l& 3.50 5.10 mmol/L
iminiscencia (Quimica Seca)
10.0GA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
WINASAS OXALACETICA GOT (ASAT)
"nasas Oxaloaceticas (GOT) 635 q uiL
"3 DE REFERENCIA UL
g Hasta 40 UL
Hasta 32 U/L
.'ack’“es:
“ADOS VERIFIGADOSCORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA M\I\ o
3 PN AR ot I
3 PNTEST T a5
@(%W:RW\__&EEEL_—WM' REG. S RARSAMY W eNTAL
E_ST‘ON DUR\C:\NAL
oA ©
i,
M
INASAS PIRUVICA GPT (ALAT)
"3 Gpr (aLT) 261 A UL
uiL

hgg
DE REFERENCIA

%
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de laboratorio en Linea

esion: [ 10/06/2015 ] Usuario: [ M72021370 ]
PEEEE HERNANDEZ Identificacion: 1048266731 Nro. Servicio: 2938454
EL
FEMENINO / 29 afios Teléfono: NA Tipo Servicio: PARTICULAR
l':ln%gllggE REGISTRQO Fecha Servicio: 10/06/2015 Fecha Reporte: 10/06/2015 00:53:03
DISAMA MEDIC S.A.S. Habitacién: MISERICORDIA
- CLINICA MISERICORDIA
(2010)
Resultado Valores de Referencia: Unidad
Hasta 41 u/L
Hasta 33 U/L
ones.
0S VERIFICADOSCORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
LOGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.
INA TOTAL Y DIRECTA
INA TOTAL Y DIRECTA
Directa 11.98 0,0 0,3 mg/dl
Total 15.26 0.2 1.3 mg/dl

ide Referencia

mes

Quimioluminiscencia Amplificada

tiones:
T"\DC)S VERIFICADOSCORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA

{0LOGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG.

H{)R
OGENASA LACTICA LDH
i
f““%a Lactica LDH 392.0
JRE
3 SOE REFERENCIA
= 135 225 G'E’JCOP\F UL
h“
1 135 214
g, UL
g
W 215 afos) 120 300 UL
225 600 UL

a
Cidog (0-1 mes)
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28
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e

RiIoLoGA FRANKLIN ALBERTO FONTALVO BARRAZA - REG,

Mg

#nlasa Strica %
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SOLICITUD DE INSUMOS Y/O MEDICAMENTOS HOSPITALARIO

,wogg.n del Paciente: ELENA PEREZ “Zo de documento: 1048266731 Lﬁ
Servicio: uci a |Habitacion: 3 'EPS: CAJACOPI |
INSUMO O MEDICAMENTO: CANTIDAD

<>mowwmwmz> AMP 20 UD

del W@mﬁos\mmwumm\.\\\\

1,\\\ . o
| No. Reglstro _ ——



DY oty

T

by SO N g o

~_~
NOMBRE DEL wmvathwrmn
No REGISTRO: ©< .<<_.), !
L F<)La
h NIt tmme . 7 L
‘e




o | %,
. S 1.4
o R S ar 2L
a »\A\( _‘ . 29759
B erisara U S R
OINSA mm **  [“soucrue 5 - bt
o x DE INSUMOSY/0O m S
EDICAMENT S
- OS HOSPITALARIOS NABEA
NOMBRE DE “ ha.,\.\c,\ :
- £ L PACIENTE "X f m. A
ERVIChs:, - = - | -
_1>m_4>n_%.”_\.r&u No DEL DOCUMENTO:
_ : EPS: :
M,Cgom (@] _SMU-n)_.(_mZ._.Ou _ : .
) - CAAMTISAS:
= = \hnUu\:...Ué 2 ~ ) - _,
2 N D

— =

s -

[NOMBRE DEL RESPONSABLE: / |
No REGISTRO: \

Dsus\ﬁ“s:\.-)rm Y




A
-
N

0
¢
]h

i ¢ S—
\ — ,, _

s )

OLICITUD BE INSUMOS Y/O MEDICAMENTOS HOSPIT
MEN

La Muisericordia OSPITALARIOS

~—

Ho. 0532

Nomb i
—’ re del Paciente O~y 7J Aa9 ) No. de Ooocam:»PAd/
ﬁwm..inmo o 2 N

/ EPS

A A

/Cf T 7

P\&f\r i P\ﬁ/.«.ﬂv,
=3

INSUMOS O MEDICAMENTO:
¥

| canmiDat

SR UER SR T \

e e hE ]

‘ A i ._
Ny . - Lo s , _,_._ ..
: R o

- % 5l , )
TR l\\'l‘.."\-l‘ll\‘lll-l.l.lll\l‘
(S e i
= — —

A} P
i Nombre del Responsable \\@‘E..ﬂh e ~
‘ ||||la|\|\|.‘||||||.\|lll\| - ) o I I
No. Registro - R

£
MA CLARAY LEGIBL
. — ——— DILIGENCIAR EN FOR

—

(o]}
Of
W,,
o]
®

icial gov €0

Aol mrﬁa\udlq




L S,

ta Misericordia

ﬁ _wvser SOLICITUD DE INSUMOS Y/O MEDICAMENTOS HOSPITALARIO
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SOLICITUD DE INSUMOSY/O MEDICAMENTOS
Nombre del paciente ELENA PEREZ

rmu \oorw —\omml\mo_ S servicio: uci >UCF,—,,O

| Insumo o medicamento

DOCUMENTO 1048266731

) IJENE»NQOH 3

| EPS: CAJACOPI |

' MIDAZOLAM 15 MG
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VITAMINA K AMP \ N
BIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR . o
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LA MISERICORDIA CLINICA INTERNACIONAL
NIT: 90046531091
Direccion: CR 74 No 76-91 Barraquilla
Teléfono: 3112640
Sede: OINSAMED SAS.

Estudio: RX DE TORAX
Fecha Realizacion: 2015-06-10
Entidad: |PS-M|SERICORD1A

érax en proyeccion (nica en AP

.ELENA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ

.19 Afi0s
ynento: CC. 1048266731

AICA: Se realiza exploracion radiologica del t

6quIp0 portatil.

jtaciones técnicas p
[ LAZGOS: impresion
racidades gruesas, per
§pacios pleurales libres.
atéter subclavio derecho con exiremo en auricula dere

Tubo endotraqueal @ 33cm.dela carina.
Informe Validado por:

e Moo
DARLING MENDEZ

Informe Firmado Electronicamente por. by g
Médico Es ecialista
DRA. ADRIANA MANOTAS FIE No. Regist‘r)o:
No. Registro:130/7
Médico Especialistd

or insuficiente grado de inspiracion.

5 cardiomegalia.

i-hiliares derechas, compatibles con atelectasia.

cha.

:
EZ
Pagina 1 de 1
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LA MISERICORDIA CL
INICA INTERNACIONA /
i NIT: 90046531091 L W
ireccion: CR 74 No 76-91 Barraquilla
Teléfono: 3112640

Sede: OINSAMED S.AS.

Estudio: ULTRASONOGRAFiA DE ABDOMEN
TOTAL : HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS

 ELENA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ :
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS,

PELVISY FLANCOS
Fecha Realizacion: 2015-06-10

\
129 Afi0S
Entidad: |PS-M|SERICORDIA

l
umento: CC. 1048266731
cografico Abdominal Total con transductor sectorial

ONICA: Qe realiza barrido €

35 MHz.

NLAZGOS: Higado de t
jidencias de \esiones focales.

lesicula adecuadamente distendida, de paredes delgadas, sin lesio

lumen.
Via biliar no dil
Pancreas, Bazo ¥
Estructuras vascu S
importante cant ad de liquido libre en cavi
iliaca derecha. .

te sin alteraciones.

s de importancia.

en especial hacia fosa
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Rama Judiaal : o
Conevjo Superior de la :;:::‘:C

. \ : _

VWWWWW mec__...b Soy BARRANGUILLA @ @ c| O
S i

e .

Calle 38 Carrera 44 Esquina Antiguo Edificio Telecom, Piso1.
Barranquilla, Atlantico

e OFICINA DE §1RVICICS CELOS U
a »;z !m;L:rwo.m»mw

Asunto: RESPUESTA A REQUERIMIENTO. Rad. 2019-063. Oficio.2(

FIRMAEMPLEADO:

Cordial saludo: mocow__,mu;_\\ éﬁ

(7.)’ O

L
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia, Ley

1755 de 2015 y demas normas concordantes y complementarias, muy respetuosamente
damos respuesta remitiendo lo siguiente:

¢ Certificado de salarios de los afos 2016 y 2017 de la sefiora ZORAIDA ESTHER
NAVARRO ESTRADA identificada con cédula de ciudadania N°22.632.395.

En cuanto a los factores salariales tenidos en cuenta para aportes al sistema de pensiones,

cotizo efectivamente con base a la asignacién basica, horas extras y bonificacion
mensual.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto damos por surtido su requerimiento, quedando

atentos a cualquier otra solicitud que nos realice y estaremos en la mejor disposicion para
ayudar a solucionar su inconveniente.

Se adjunta a este oficio (2) folios.

Atentamente,
@s CON\ ¢ =
BIBIANA RINCON LUQUE _—
SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION
DESPACHO
»528.,
pfana

Reyigg - ANDRES FELIPE QUINONES PADILLA
9 MERILY MOLINARES PEREZ

Ao e o

PRIV Tteg e NSV O e gy e SR W . . T,




B S

Clrmpa. l)l.l_

NIT ENTIDAD NOMINADORA

_moo_omo__m-_

er Apellido - '_
T Segundo Apellido
— [ESTRADA ]
Nombre Segundo Nombre
e __ | [ESTHER ]
\de Documento: CC E CE D Numero de Documento: gwquwo J
10 DE ESCALAFON E
RE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL ICENTRO EDUCATIVO DISTRITAL 181 SEDE 1 R
[UACION LABORAL
IMEN DE CESANTIAS 2 REGIMEN DE PENSIONES
| D Retroactivo D‘_ Nacional D Nacionalizado D Vigencia 812/2003 D J
1GO: Docente E Directivo Docente D Cual? _[ J
fL: Preescolar D Primaria H Basica Secundaria D
VO: S _u N E
JDE NOMBRAMIENTO:  Periodo de Prucba _H_ Propiedad H Provisionalidad D
Otro —I._ Cual? _ J
ARIOS DEVENGADOS J
DESDE: | 01-01-2016 J
FACTORES SALARIALES
HASTA: | 01-06-2016 |
" Basica 2,739,788.00 g
lensual Docentes 54,796.00 '_
2,794,584.00
e DESDE: | 02-06-2016 |
E
FACTORES SALARIALES HASTA: ~ 31-12-2016 )
e 3,120,336.00 L
T 62,407.00
..,“wﬁ.: Docentes 3,453.497.00
s 1,397,292.00 .
Lty 1,657,678.00
g Vacaciones Docentes 9,691,210.00 -
1/’
e DESDE: # 01-01-2017
FACTORES SALARIALES HASTA: , 31-12-2017
3,397,579.00
67,952.00
3,760,342.00
1,732,765.00
1,804.964.00 -
JA\ - Aprobo. ANDRES F%:F
- NARES XYW
Reviso. MERILY MOL %/ Pagina | de2
iy R Andres quifiones
- MMificady de Salarios FPM



_'lll/lltfl
CIZraaa crm I_

’ TJo
e 10,763,602.00
S DE QUIEN €ERTIFICA
Complcio
RUIZ OSSIO
————
Jocumento Cc _H CE | _ Numero de Documento [ 1044421078
17/02/2020
FECHA EXPEDICION CIONARIO QUIEN CERTIFICA
UACION CERTIFICACION SALARIAL
g2 NAVARRO ESTRADA ZORAIDA ESTHER
ANEXO HORAS EXTRAS
ANO 2017

MES VALOR

Abril 486,600.00

Mayo 669,090.00

Junio 72,990.00

Noviembre 486,640.00

TOTAL 1,715,320.00

b&; Aprobo ANDRES LLACH F N
Reviso MERILY MOLINA ’

Pagina 2 de2 @
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Rama Judicial . .
Consejo Superior de la Judicatura - =qci6 ¢ yperior de la Judicatura SIGCMA

C Repiiblica de Colombia  Congsejo Secciont | de la Judicatura del Atléntico
Oficina de Servicios Juzga: os Administrativos de Barranquilla

Barranquilla, 10 de Marzo de 2020
OFICIO No. 00269

Sefiores
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIV(!
Barranquilla

>
I P

S
e

o .

//r -
Asunto: “Redireccionamiento de ct, espondencia
Cordial Saludo,

Por medio del presente, me permito remitir la correspondencia proveniente del Juzgado. *0°
Administrativo, para que sea re direccionado ante su despacho donde segun verificacio:
corresponde.

Se detalla Documentacién:

RAD DEMANDANTE DEMANDADO ACCION FOLIOS
ZORAIDA NAVARRO FOMAG-D.E.I.P. DE NRD 230
2019-00063 ESTRADA BARRANQUILLA

Cordialmente,

\§T \\mv |
LEMON ROJAS MEZA \O
Auxiliar Administrativo

Oficina de servicios Juzgados

Antiguo Edificio Telecom Calle 38 N2 44-61 -1 Piso
Telefax: 3410215 E-mail; cseradbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atlantico

Ne 8CS780.-1
’




[

Sefiores BRQ2020EE001764

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA LRI

MARCELO MOLINA VENERA - Técnico Operativo - Secretaria Juridica Distrital.
Calle 34 N°43-31, Piso 8.

Barranquilla, Atlantico MR O

Asunto: RESPUESTA A REQUERIMIENTO.

Cordial saludo:

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia, Ley
1755 de 2015 y demas normas concordantes y complementarias, muy respetuosamente
damos respuesta informado lo siguiente:

* Copia de la historia laboral de la sefiora ZORAIDA NAVARRO ESTRADA identificada
con cédula de ciudadania N°22.427.329.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto damos por surtido su requerimiento, quedando
atentos a cualquier otra solicitud que nos realice y estaremos en la mejor disposicion para

ayudar a solucionar su inconveniente.
ALCALDIADE BARRANQUILLA
SISTEMA DE TRANSPARENCIE DOCUFENTAL

Adjunto a este oficio ( ) folios. VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL CIUDAD AND
Codigo de registra: INT-ADB-20-001806
Atentamente, Facha y Hors da registro: 28-feb.-2020 10127136

Funcicnsric que registo: Anasya Sarmiento. Jusn Pabla
Depandancis daf Destinstsric: Searetaria Juridica Distrital
Funcionsric Enlsce: Lazosnc Rincones. Eduardo

Canuded de Foiios: 1

Contrasena para consults wabs 7851 AS80D
oAz ansl — Uamer € o ete,

YULID RUIZ OSSIO
JEFE DE OFICINA DE GESTION ADMINISTRATIVA DOCENTE
GAD PLANTA'Y PERSONAL DOCENTE

Anexos:

Proyectd: ANDRES FELIPE QUINONES PADILLA
Revisé: MERILY MOLINARES PEREZ
KAREN BEATRIZ PALACIO CABALLERO
FRANCISCO ROMERO BARRAZA

Cra 43 # 35-38 Edif. Los Angeles Piso 2 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO

v






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA h

No.S-2019- {) $2¢940/COMAN — ASJUR - 1.5 : ﬁ

Barranquilla, 30 julio del 2019 m ﬂ

Honorable

JUZGADO 8° ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
Calle 38 carrera 44 Antiguo Edificio Telecom Piso 1

AdmO08b lla@cendoj.ramajudicial.qov.co

Barranquilla.

Asunto: Respuesta oficio N° 445-2019.

De manera respetuosa el Comando de Policia Metropolitana de Barranquilla, se permite dar
contestacion a la solicitud de la referencia donde solicita se le dé respuesta a los oficios N° S-2019-
023, S-2019-024, me permito informar lo siguiente:

Una vez revisado los archivos se pudo constatar que para el dia 13 de septiembre del moﬁ_ la mmmo.ﬁm
Teniente Patricia Quiroz Carrillo Jefe Unidad Defensa Judicial Atlantico, 3ma_m:$.ooac:_nmao oficial
$.2016-025429-DEATA —UNDEJ-29.57, oficio al sefior Mayor Edwin Antonio Pineda _umﬂm.am
Comandante Escuadron Movil Antidisturbios N° 20, si existia informe o m:ﬁmmmamsﬁ.mm de lo oo:.:ao
en la carrera 21 con 77 inmediaciones del barrio la Manga y Nueva Colombia el dia 17 de abril del

2014.

Es de anotar que mediante comunicado oficial w-mo,_m-owmm:&»U_Mm-mm_s>o-mo-wo-~m..AZOm m:a_nm:
que revisado los informes de procedimientos del mes de abril del 2014, no se .m:oo::o intervencion
alguna, sin embargo anexaro ﬁou_m del li inutas de la segunda Seccion.

Atentamente,

LA CRYz BOTERO COY

Brigadier General MARIANO DE
: de Barrangyilia

Comandante Polief

Poia TE o Svﬂ
2806 daborage s 1 2 MONTES

guoﬂo_om Maumoawbado
e ¢ . ]
My 374 ~53 Barri6 | —
i LE

_Zmo_ﬂz;o_Oz PUBLICA VISIB
5 %qocmoa:“ 27-03-2017
(wow
\mz, 1OOO.—

Pagina 1de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Nt

WHNCTCRIO DL DCrL s

o -Jo
mmmu% P AL IR A

- r——

> v

SECRETARIA GENERAL

o

Rajeady My . _ ..
Aoz nda por m

POLICIA NACIONAL TODOS POR UN 1A °
. Mzcm\o PA[S o ESTIAD ml =

UNIDAD DE DEFENSA JUDICIAL ATLANTICO A
“ycha | 1™~ Hina

710

2016- O1L5 4 29 /| DEATA — UNDEJ-29.57

;
_

quilla, 13 de septiembre de 2016
_

Z_m,zor
{ ANTONIO PINEDA PARADA
\dante Escuadrén Movil Antidisturbios N° 20.

3 4 _20. 45D-06. Barrio Ciudadela 20 de Julio.
|,

|
|

| .
5+ Solicitud Informacion.

|

uosamente me permito s
, sil exisle 0o no antecedente
on|de esa unidad policial donde se ha

olicitar a mi Mayor, ordene a quien corresponda se nos
(informe de hechos), 0 anotacion en la minula de
ya dejado constancia del procedimiento
o en la diagonal 77 con carrera 21 en inmediaciones el barrio Ia Manga y
17 de abril de 2014, donde resulto lesionado el senor PEDRO
cado con C.C 8.487.167 de Puerto Colombia, en su
e fuego disparado por miembros del escuadron
ado los estaba grabando.

realizad
Colombia, el dia
N|O| TORRES PEREZ, identifi

am%orm por proyectil de arma d
ntidisturbios presuntamente porque el lesion

a m%mzo_.. informacion se hace necesaria
estacion de la Demanda Contenciosa Adminis
-u&um-oom-moam-ooﬁm. por Reparacion Directa,

/__O_q.ommmm PEREZ y Otros, en contra de la
al- Policia Nacional, que se adelanta en €l Juzgado Oct

quilla, lo cual fue citado como deber en Auto Admisorio de la
175 numeral 7° Paragrafo 1° dela Ley 1437 del 2011

para presentarla como prueba dentro de
trativa, dentro el Proceso ORAL No.
incoado por el sefor PEDRO
Nacion- Ministerio de Defensa
avo Administrativo Oral de
demanda conforme al

ent

TSN -

1D mm..::.__in:_ Acostia .
e e
"tlias-2010-00210 _

_ .

| .
u | i - | .
#4153 Barrio el Rosario g
._w 9400 ext 224

Celpolicd pov.co

1 Bov.co
[P H L]

N



\ISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
LICIA NACIONAL L<

CUADRON MOVIL ANTIDISTURBIOS N°20 .
- 0352

[ RADIS8 ~ESMAD20 29-25

2, 14 de Septiembre del 2016."

ente
QUIROZ CARRILLO )
i Defensa Judicial Atlantico

N° 47-53 Barrio el Rosario
a- Atlantico

formando

1 a comunicacion. oficial No. 025429

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ (QUIDAD  LOUCACION

MINISTERIO DE DEFEMEA
POLICIA NACIONAL

1
» Unidad:

Rehcrdo Mo
Recibidn nor

/mon ha. Hara

/ DEATA — UNDEJ, me permito enviar copias de la

servicio de la 2° seccion del dia 17 de abril del 2014, donde se evidencia el apoyo de la
iistrito IV de la Policia Metropolitana de Barranquilla, es de anotar que fueron verificados los
¢ procedimientos del mes de abril del 2014 sin encontrar intervencion en la direccion

aen su solicitud.

i
)
¥

IN ANTONTG PINEDA PARADA

*Escuadron Movil Antidisturbios No 20 DEATA

.

o minutas 2 seccion 17 abril 2014

7 Klanggye *
"Prega

45D N
g
“Doligi
ey

0. 195, Estacion de Policia Ciudadela 20 de julio

.gov

Vaqind 1 de
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