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Senor
JUEZ 35 ADMINISTRATIVO CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
E. S. D.

PROCESO: 110013336035-20190013300

DEMANDANTE: FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

DEMANDADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO CARCELARIO INPEC
ACCION: REPARACION DIRECTA

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

LUZ CARIME MAYORGA CAMARGO, identificada civil y profesionalmente como
aparece al pie de mi firma, obrando como apoderada del INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, conforme al poder que allega al proceso,
procedo a dar CONSTESTACION A LA DEMANDA formulada por el apoderado del
sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS, estando dentro del término legal de
conformidad con lo preceptuado en el Art. 175 del C.P.A.C.A, asi como de los Decretos
y resoluciones reglamentarias frente a la suspension de términos.

A LOS HECHOS

AL PRIMERO: ES CIERTO, dentro de la cartilla biografica se reporta la fecha de
ingreso al Establecimiento que fue el 30 de agosto de 2016

AL SEGUNDO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE, son afirmaciones que no se
encuentran demostradas

AL TERCERO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE, son afirmaciones que no se
encuentran demostradas

AL CUARTO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE, son afirmaciones que no se
encuentran demostradas

AL QUINTO: NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE, son afirmaciones que no se
encuentran demostradas

AL SEXTO: NO ES CIERTO, se debe probar que no se trato de problemas al interior
del patio con su compafiero de reclusion, debido a que aparece informe de novedad por
rifia del dia 29 de abril de 2018.

AL SEPTIMO: NO ME CONSTA QUE SE PRUEBE, son circunstancias medicas que
deben ser probadas dentro del proceso

AL OCTAVO: NO ME CONSTA QUE SE PRUEBE, son circunstancias medicas que
deben ser probadas dentro del proceso, con los documentos idoneos

AL NOVENO: NO ME CONSTA QUE SE PRUEBE, son circunstancias medicas que
deben ser probadas dentro del proceso, con los documentos idoneos.

AL DECIMO: NO ES CIERTO, al sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS, se le
presto atencién medica dentro del Establecimiento y se le traslado inmediatamente a un
centro Hospitalario donde se realizaron los demas procedimientos y examenes, asi
como el seguimiento a los mismos, como se puede ver en la historia clinica aportada.
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DECIMO PRIMERO: NO ME CONSTA, son manifestaciones de la autoridad judicial que
vigila la pena del sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

DECIMO SEGUNDO: NO ME CONSTA, son manifestaciones de la autoridad judicial
que vigila la pena del sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS.

A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Me opongo a todas y cada una de las declaraciones y condenas de la demanda
teniendo en cuenta que carecen de fundamentos juridicos en contra de la entidad que
apodero, el INPEC garantizo los derechos del interno, incluso dentro de una situacion
imprevista con otra persona privada de la libertad, cuando de manera inmediata se
remitié a sanidad y a un centro Hospitalario.

FRENTE A LA RESPONSABILIDAD DEL INPEC, ME OPONGO, debido a que el
INPEC actué de manera inmediata ante una situacion imprevista en un conflicto entre
dos privados de la libertad, realizando los traslados correspondientes de urgencias y
ante los especialistas que el médico de la EPS remitio.

FRENTE A LOS PERJUICIOS MORALES, PRETENDIDOS POR LOS DEMANDANTES
ME OPONGO teniendo en cuenta que son desproporcionados, a la luz de la
Jurisprudencia que los regula, no se cuenta con prueba de la cercania de los familiares,
ni se acredita en debida forma la calidad de compafiera permanente.

El Consejo de Estado, en Sentencias de Unificacion de 28 de agosto de 2014 y 14 de
septiembre de 2011, determiné los criterios a seguir para la tasacién de perjuicios
morales en cada caso. La finalidad del Consejo de Estado era sentar la base para el
calculo de tales perjuicios a partir de factores de caracter objetivo, para retirar su
tasacion del absoluto arbitrio judicial y conseguir condenas mas uniformes. Por tal
motivo, se partié6 de la gravedad del dafio en caso de muerte, lesiones y privacion
injusta de la libertad, es decir, el punto de partida lo componen circunstancias de
caracter objetivo, un dafio concreto que pueda ser graduado.

FRENTE A LOS PERJUICIOS MATERIALES PRETENDIDOS POR EL DEMANTE, ME
OPONGO, debido a que no existe prueba de la presunta remuneracion recibida por el
sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS, esto teniendo en cuenta que se
encontraba recluido en un Establecimiento Carcelario sin encontrarse laborando. Las
presunciones futuras no cuentan con ningudn sustento probatorio y frente al tratamiento
médico y exdmenes realizados se puede en ver en la historia clinica que este fue
prestado por el Fondo.

FRENTE A LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS, ME OPONGO teniendo en cuenta que
son desproporcionados, a la luz de la Jurisprudencia que los regula y debido a que no
han sido demostrados ni probados.

FRENTE A LOS PERJUICIOS A LA SALUD, ME OPONGO teniendo en cuenta que son
desproporcionados, a la luz de la Jurisprudencia que los regula y debido a que no han
sido demostrados ni probados.

FRENTE A LOS PERJUICIOS POR DANO A LA VIDA EN RELACION, ME OPONGO
teniendo en cuenta que son desproporcionados, a la luz de la Jurisprudencia que los
regula y debido a que no han sido demostrados ni probados.
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FRENTE A LOS PERJUICIOS PSICOLOGICOS ME OPONGO teniendo en cuenta que
son desproporcionados, a la luz de la Jurisprudencia que los regula y debido a que no
han sido demostrados ni probados.

FRENTE A LA PRETENSION DE UNA PENSION DE INVALIDEZ, ME OPONGO de
forma radical, debido a que jamas existi6 una relacidén laboral entre el INPEC y el
demandante, se informa que el sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS, se
encontraba recluido en un Establecimiento Carcelario por infringir la Ley y no recibia
ninguna remuneracion.

EXCEPCIONES

Por consiguiente, y teniendo en cuenta lo anteriormente argumentado, interpongo las
siguientes excepciones:

1. INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE REQUSITOS FORMALES

De conformidad con el articulo 100 de la ley 1564 de 2012 concordante con el inciso
final del articulo 25 del decreto ley 19 de 2012, en cuanto a que a los poderes
especiales si se les debe realizar presentacion personal, de igual manera se relaciona
el numeral tercero del articulo 166 de la Ley 1437 de 2011 frente a los anexos de la
demanda.

Se puede ver que dentro de la presente demanda el documento de poder otorgado por
el sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS, no cuenta con el requisito de
presentacion personal ante Notaria, quien es la entidad encargada de dar fe, se
evidencia un sello del Establecimiento que no reemplazaria dicha presentacion.

La Superintendencia de Notariado y Registro emite resolucion en cada vigencia, para la
atencion del servicio de notariado a la poblacién reclusa sefialando el objetivo de las
mismas asi:

“Por la cual se establecen los turnos de los despachos notariales para la prestaciéon del servicio
publico notarial en los diferentes centros penitenciarios y carcelarios del pais.

Dentro de las consideraciones de la Resolucién No. 16860 del 30 de diciembre de 2019
se encuentran:

“‘Que a través de la Sentencia T-388 de 2013, la Corte Constitucional declaré un estado de
cosas Inconstitucional, que fue reiterado en la Sentencia T-762 de 2015, bajo la premisa de que
la desarticulacion de la politica criminal engendra la vulneracion masiva y generalizada de los
derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad.

Que los minimos constitucionalmente asegurables fueron definidos en esa providencia
respecto de los siguientes aspectos: infraestructura, resocializacion, alimentacion, salud,
servicios publicos domiciliarios y acceso a la administracion publica y de justicia.

Que en cumplimiento de lo ordenado por la Corte Constitucional, el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC y la Superintendencia de
Notariado y Registro, en el marco de colaboracién y cooperacion institucional, adoptaron
medidas tendientes a eliminar los obstaculos administrativos que impedian a la poblacién
carcelaria acceder al servicio notarial, sin menoscabo de la seguridad juridica, y en tal sentido
se dispuso que los despachos notariales prestarian el servicio publico notarial en los centros
penitenciarios del pais a través de turnos semanales.”
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En dicha resolucion se expresan los turnos de atencidon en los Establecimientos de
reclusion y la coordinacion que se debe tener con el Director del Establecimiento,
situacion que no se realizo en el presente asunto.

2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

De la sefiora SANDRA MILENA ALFONSO CARDENAS, presunta comparfiera del sefior
FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS, debido a que no se adjunta prueba de la
mencionada calidad.

Debido a que dentro de la cartilla biografica del interno quien aparece como compafnera
permanente no es la aqui demandante sino otra persona de nombre MARIA
VALDERRAMA,; por lo que la sefiora SANDRA MILENA ALFONSO CARDENAS no se
encontraria legitimada en la causa para solicitar los prejuicios pretendidos. La
informacion que aparece en la cartilla es la brindada por el interno dentro de su tiempo
de reclusion.

Esta demandante no esta acreditando la calidad de compafiera, de conformidad con lo
preceptuado en la LEY 979 DE 2005, por medio de la cual se modificé parcialmente la
Ley 54 de 1990 y se establecen unos mecanismos agiles para demostrar la union
marital de hecho y sus efectos patrimoniales entre compareros permanentes.

De lo anterior, la Corte Constitucional en sentencia C- 863 de 25 de octubre de 2012,
M.P.: Dr. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA, consider6 que las practica de las pruebas
ante Notario, para allegarlas a las actuaciones de cualquier jurisdiccién, es
inconstitucional por violatoria del articulo 116 de la Carta, en la medida de su poder
de afectacion de derechos fundamentales como el de contradiccion, el debido proceso,
el acceso a la justicia y demas que resulten involucrados con las decisiones adoptadas.
Los Notarios, explicoé el Alto Tribunal, no son una autoridad administrativa a la que de
manera excepcional y en materias precisas, se le puede atribuir funciones
jurisdiccionales. Ademas, no pueden ser ubicados en la categoria de particulares
investidos transitoriamente de estas facultades”.

Por tal motivo la sefiora SANDRA MILENA ALFONSO CARDENAS, no esta llamada a
solicitar reclamacién indemnizatoria, segun lo sefialado en la ley 979 de 2005, como
tampoco estd acreditando ni demostrando la calidad de damnificada del dafio
antijuridico presuntamente ocasionada por la entidad INPEC, en virtud de la cual quien
busca la reparacién de un dafio antijuridico ocasionado por cualquier autoridad publica
debe tener “un interés directo en la pretension indemnizatoria, sea porque
efectivamente sufrido el dafio causado por la entidad publica, sea porque obtuvo los
derechos para esgrimirlos en juicio por razones sucesorales o de negociacion por acto
entre vivos. (T-097-Corte Constitucional).

3. INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO

La parte actora no acredita la falla en el servicio, no se demostré el desconocimiento de
contenidos obligacionales, ni el referido dafio se presentdé como consecuencia de una
actuacion u omision por parte del INPEC, de modo no es posible imputar el dafio a la
Entidad que represento, dentro de las circunstancias en las que se produjo el dafio se
aprecia que la Entidad no tuvo ninguna responsabilidad por accién ni menos aun por
omision.
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Las riflas y las peleas entre los internos al interior de los Establecimientos son
imprevistas, entre tanto no se ponga en conocimiento de las circunstancias de la
autoridad carcelaria cualquier problema para tomar las medidas de seguridad
pertinentes

Las anteriores precisiones se realizan con el fin de desvirtuar la accion u omisién del
INPEC para establecer una posible responsabilidad de la entidad.

4. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

Tal y como se presentan las circunstancias de tiempo modo y lugar en como tuvo
ocurrencia de la lesion del interno FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS se aprecia la
inexistencia de accion u omision por parte de alguno de los funcionarios del INPEC en
la causacion o generaciéon del dafio, pues como se evidencia se presenta una situacion
imprevista con otra persona privada de la libertad, frente a esto el INPEC garantizo la
salud atendiéndolo y trasladandolo a un centro hospitalario, en consecuencia no existe
nexo causal para atribuir responsabilidad al INPEC.

5. LA INOMINADA O GENERICA

Todas las demas excepciones que por no requerir formulacibn expresa aparezcan
demostradas en el juicio y deban ser declaradas por ese Despacho.

DE LOS ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO

El material probatorio entregado por el INPEC, le demuestra al despacho, que el dia 29
de abril de 2018, ocurre una situacién imprevista entre dos personas privadas de la
libertad en el Complejo de COBOG, en el mismo escrito de demanda se narran hechos
ocurridos con anterioridad a ese dia del sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS
con su compafiero de celda, sin que se hubiese puesto en conocimiento de algun
funcionario del Complejo alguna amenaza o situacion irregular.

Con el informe de novedad por rifia se describe lo sucedido y de cédmo el funcionario de
la guardia, se entera de la situacién entre los dos privados de la libertad, al escuchar la
llamada de auxilio por la lesion de uno de ellos y procede de manera inmediata a
llevarlo a sanidad para valoracion donde es remitido por el médico al Hospital, dentro de
esa atencion se resalta el acompafnamiento realizado al centro médico por personal de
la EPS, debido a su funcién en la prestacion del servicio de salud.

EXIMENTE DE CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

Frente a esta causal, es necesario aclarar, en cada caso concreto, si el proceder activo
u omisivo de la victima tuvo, 0 no, injerencia y en qué medida, en la produccién del
dafio. En ese orden de ideas, resulta dable concluir que para que el hecho de la victima
tenga plenos efectos liberadores de la responsabilidad estatal, resulta necesario que la
conducta desplegada por la victima sea tanto causa del dafio, como la raiz
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determinante del mismo, es decir, que se trate de la causa adecuada, pues en el evento
de resultar catalogable como una concausa en la produccion del dafio no eximira al
demandado de su responsabilidad y, por ende, del deber de indemnizar, aunque, eso
si, habra lugar a rebajar su reparacion en proporcion a la participacion de la victima.
(...) Bien se ha dicho sobre el particular que la reduccion del dafio resarcible con
fundamento en el concurso del hecho de la victima responde a una razén de ser
especifica, es decir, que la victima hubiere contribuido realmente a la causacion de su
propio dafo, caso en el cual esa parte del perjuicio no deviene antijuridico y, por ende,
no tiene la virtud de imputarse al patrimonio de quien se califica responsable.

En el presente caso la propia victima crea el riesgo al tener incovenientes con su propio
compafiero de celda, persona que mas adelante de manera violenta lo lesiona, en una
situacion imprevista para el INPEC, debido a que no se puso en conocimiento ninguna
amenaza o situacion irregular, debido a esto no se dan los presupuestos del dafio
antijuridico frente al INPEC pero si los de la culpa exclusiva de la victima en su debida
proporcion.

EN CUANTO A LA FALLA DEL SERVICIO

También ha sostenido que el mandato que impone la Carta Politica en el articulo 2°
inciso 2°, consistente en que las autoridades de la Republica tienen el deber de
proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades “debe entenderse dentro de lo que
normalmente se le puede exigir a la administracion en el cumplimiento de sus
obligaciones o dentro de lo que razonablemente se espera que hubiese sido su
actuacion o intervencion acorde con las circunstancias tales como disposicion del
personal, medios a su alcance, capacidad de maniobra etc., para atender eficazmente
la prestacién del servicio que en un momento dado se requiera”, asi, las obligaciones
gue estan a cargo del Estado —y por lo tanto la falla del servicio que constituye su
trasgresion, han de mirarse en concreto frente al caso particular que se juzga, teniendo
en consideracion las circunstancias que rodearon la produccion del dafio que se
reclama, su mayor o menor previsibilidad y los medios de que disponian las autoridades
para contrarrestarlo.

Se le exige al Estado la utilizacion adecuada de todos los medios de que esta
provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso concreto; si el
dafio se produce por su incuria en el empleo de tales medios, surgird su
obligacion resarcitoria; por el contrario, si el dafio ocurre pese a su diligencia no
podra quedar comprometida su responsabilidad. (Negrillas fuera del texto original).

(FUENTE: Sobre la falla relativa del servicio, Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias de abril 8 de 1998, exp. 11837 y de
febrero 3 de 2000, exp. 14787).

En el caso que nos ocupa, dada las circunstancias de tiempo modo y lugar en que se
produjo el dafio, es claro que estamos frente A LA FALLA RELATIVA DEL SERVICIO,
pues el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, dentro de sus obligaciones
o dentro de lo que razonablemente se espera que hubiese sido su actuacion, en la
prestacion del servicio actué conforme a las normas y a lo esperado en estos casos
atendiendo en forma inmediata la rifia, se dispuso a trasladandolo inmediato al area de
sanidad, luego al Hospital

Por tanto, la Entidad efectud todo lo que fue posible para conjurar esta situacién, mas
alla si se trato de una serie de peleas entre los mismos internos, un hecho generado por
la misma victima la Entidad no esta obligada a lo imposible no es viable colocar un
funcionario para cada in terno y en cada lugar del Establecimiento como en el caso de
los bafos.
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En cuanto a los elementos corto punzantes arma carcelaria, por mas operativos de
requisa que se hagan de los pabellones a los internos que alli se encuentran recluidos,
estas personas con mucho tiempo disponible de cualquier elemento (maquinas de
afeitar, baldosas, madera, enlatados, etc) en cuestion de segundos fabrican elementos
corto punzantes, por lo que aunque la Entidad disponga al maximo de sus recursos
humanos y técnicos es muy complejo evitar la realizacion de dichos elementos.

Ocurre lo mismo con las rifias y peleas son imprevisibles y es absolutamente imposible
evitarlas, mas si se tiene en cuenta la conducta conflictiva de la mayoria de las
personas alli detenidas, que de manera espontanea se enfrentan con sus fuerzas o el
empleo de distintos elementos, por lo que la labor de la autoridad carcelaria es en el
menor tiempo posible conjurarla para evitar una mayor afectacion en la integridad de los
detenidos.

Se pretende en la demanda se asigne responsabilidad, a través del régimen de
responsabilidad objetiva, La jurisprudencia ha referido limitaciones a dicho régimen:

Ahora bien, es evidente que cuando las autoridades que tienen a su cargo el cuidado,
custodia y vigilancia de los reclusos incurren en acciones u omisiones constitutivas de
falla del servicio, la responsabilidad patrimonial del Estado tendra que ser declarada
con base en este titulo juridico de imputacién, y no en el de dafio especial. Dicho en
otros términos, esto significa que no en todos los eventos en lo que se causen
dafios a personas recluidas en establecimientos carcelarios o centros de
reclusién hay lugar a aplicar el régimen de responsabilidad de dafio especial
pues, en cualquier caso, sera necesario determinar si las autoridades actuaron
dentro del marco de sus obligaciones legales y constitucionales (Consejo de Estado
secci6n Tercera Radicacién niimero: 19001-23-31-000-1997-05005-01(20587) (Negrillas fuera del texto original).

Sea el momento para replantear el régimen de responsabilidad objetiva, en donde se
asignan obligaciones de resultado al Instituto frente a los internos, sin tener en cuenta a
la hora de su aplicacion, que estas personas no se encuentran recluidas por el capricho
de la Entidad, sino como consecuencia de su actuar ilegal, de su decisién voluntaria de
infringir la ley, violentando bienes juridicamente tutelados en perjuicio de la sociedad.
No se puede aplicar dicho régimen, indiferentemente si se trata de personas sindicadas
las cuales gozan de la presuncién de inocencia, o si se trata de condenados en donde
una Autoridad Judicial ha decantado en una sentencia condenatoria una
responsabilidad penal.

Tampoco es equivalente el grado de responsabilidad aplicable, cuando se trata del
actuar doloso o la culpa grave de un agente del Estado, que cuando se trata de una
omisién generada por factores externos.

De modo que la aplicacién del régimen de responsabilidad objetiva se ha convertido en
una poliza gratuita, ilimitada y generosisima, contra todo riesgo, en favor de quienes
tomaron el camino de la ilegalidad, y despojaron a otros de sus bienes.

Lo mas grave es que en un pais de pobreza, desempleo e inequidad, este mensaje se
esta difundiendo en la sociedad: “delinquir paga”, “para que ser ciudadanos de bien,
esperando que nos asalten ya sean los delincuentes en la calle, o los funcionarios
corruptos en distintas Corporaciones, sin obtener ningun tipo de reparaciébn o
indemnizacion; Cuando podemos delinquir. Mientras la impunidad nos ampare estamos
bien, pero si vamos a prision no hay problema pues alli tenemos un techo, comida,
salud, sin el pago de servicios 0 impuestos, y si nos metemos en lios no hacemos
acreedores a esa gran poliza, y si fallecemos dejamos a las familias y abogados un
seguro cuantioso, ya que en vida no hicimos nada bueno por ellas”.
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En el presente caso, el demandante tiene fallo condenatorio, por distintos delitos, por
ello no son equiparables las pretensiones por algun tipo de falla en el servicio, a
personas que han obrado correctamente, frente a aquellas que se han encaminado en
la conducta criminal, de ahi que sea muy triste la comparacion que hace la
jurisprudencia frente a los sujetos aplicables de la responsabilidad objetiva por las
relaciones de especial sujecion, esto es, los conscriptos y los reclusos; mientras los
primeros sacrifican su tiempo y vida en defensa de la soberania, los ciudadanos y el
interés general, los segundos se dedican a vulnerar los bienes juridicamente tutelados
de los ciudadanos de bien, trasladando y manteniendo su actuar ilegal al interior de los
centros de reclusion. Por ello no es dable la comparacion con personas que actuan al
margen de la ley.

PETICION

Corolario de todo lo anterior y de lo expuesto por esta entidad demandada sobre el
tema, respetuosamente solicito a su sefioria se sirva declarar probadas las excepciones
formuladas, se denieguen las pretensiones de la demandada y se disponga ademas, la
condena en costas para el demandante, toda vez que no se logra demostrar la
responsabilidad del Instituto dentro del presente caso.

DE LAS PRUEBAS

Dentro de la prueba solicitada por la parte actora no se considera conducente ni
pertinente los oficios solicitados debido a que frente a esta entidad se aportan unos
documentos requeridos con el presente escrito y los hechos se encuentran
documentados en ellos.

PRUEBAS DE LA DEMANDADA INPEC

DOCUMENTALES:
Aporto la siguiente:

Copia de la Catrtilla Biografica del sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS
Tarjeta decadactilar FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

Historia Clinica del sefior FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

Copia del informe de novedad por rifia del dia 29 de abril de 2018

Copia de la Resolucion de la Superintendencia de Notariado y Registro

arwnPE

ANEXOS

1. Podery Anexos
2. Las relacionadas en el acapite de pruebas.
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NOTIFICACIONES

De la suscrita abogada y la demandada INPEC en la Calle 26 No. 27-48, sede central
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC en la oficina correspondencia,
de esta ciudad.

Correos electronicos de  la suscrita luz.mayorga@inpec.gov.co y del INPEC
notificaciones@inpec.gov.co

Correo electrénico registrado en el escrito de demanda de la parte actora
steward1988@hotmail.com

Correo electronico del Juzgado 35 Administrativo de Bogota
admin35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Correo electronico de correspondencia correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Del Sefior Juez,

Atentamente,

R i D T
LUZ CARIME MAYORGA CAMARGO
C.C.No. 52.384.626 de Bogota'D.C.

T.P. No. 109.849 del C. S.de 1a J.

Calle 26 No. 27-48, PBX 2347474 Ext. 1154
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JUEZ 35 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E s, D.
PROCESO: 110013336035-20130013300
DEMANDAMTE: FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS ¥ OTROS
DEMANDADO: INSTITUTO MACIOMAL PENITENCIARIO CARCELARIO INPEC
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
ASUNTO: PODER

JOSE ANTONIO TORRES CERON, mayor de edad, vecing de esta ciudad, identficade como
aparezco 3 me de mi correspondisnte nombre y firma, @n mi condicién de Jefe Oficina Asesora
Juridica (E} del Insttuto Nacional Penitenciario v Carcelario, nombrado mediante Resolucion
Mo, DOSEST del § de diciembre de 2019, emanada del Direclor General del Institulo MNacicnal
Penilenciario y Carcelane -INPEC, acta de posessn del § de diciembre de 2019 y Reschuckin
Mo. 002522 gel 16 de julic de 2012, por medio de |a cual se delegan funciones. manifiesto a
wsted gue confiers PODER ESPECIAL, AMPLIO ¥ SUFICIENTE a la abogada LUZ CARIME
MAYORGA CAMARGO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada como aparece al
pie de su correspondients nombre y firma para que represente los derechos e intereses que g
asisien al INSTITUTD NACIONAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARID — INPEC, dentra del
asunto de la referencia

La apoderada gueda facullada pars nofificerse, solicitar y aportar las pruebas  reasumin,
inferponer los recursos ce ley, susiibuir, proponer excepciones, presentar incidentes, recir,

E transigir, tachar de falsedad los documentos, conckar de acuerde a los parametros emitides par
el Comibé de Defensa Judicial v Conciliacionss del INPEC, asl como kag demds actuaciones
infBerenies para lhevar a cabo la culminacion del proceso

Ruego a su Sefora, reconocesrde personeria pridica a la Abogada LUZ CARIME MAYORGA,
CAMARGD dentre de los términos y facultades sefialadas en la ey

Alentaments,

P

J TONIO TORRES ::‘Eﬁrer\

T. No. 12,998.397 de Pasto

Aceplo,

,_i;j P
LUZ CARIME MAYORGA CAMARGD

C.C. No. 52.384.626 de Bog
T.P, No. 109,849 del C.5 de |a
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RESOLUCION No. 002529 per 16 JiL 202

Por ia cual s& deragan las Rescluciones Nurmeros (711 del 7 g Fetraro d
par la cusl se delagan unas funciones y 439711, par la cual se mecifien
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| El Director General del Inslituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INEE@ = o
S £

==

[ Enusode sus facultades legales v en patticutar [gs puevistas en el aricuio ﬂﬁﬂ% _;I:
Ley 4858 oo 19598 v F W @

i !: o

=z o

CONSIDERANDO, W

{ue de conformudad  con o establecido an &) Adiculo 48 Numeral 9 del Dagreto
T8 e 1999, & Director del instituto Meciona! Penitenciaro vy Carcelans,
maciante l& Resoiucidn 0711 del 7 de febrera6, delegd la Fepresemacion legal
dal INPECT en &l Jale de la Oficina Juridica y en log Directores Regionales.

Chue mediante a2 Resolucidn 4387 del 27 de ociubre os 2001 58 maodificd 3
|- Resolucion 0711 del 7 de (ebrerc de 2006 en el sentido de expresar que (3
i celegacion de la representacidn legal dal Instituto Macional Perstenciano
|  Carcelano NPEC, sa haca en el Jofe de 1a Oficina Asesaora Juridica y log
Subdirectores Operativos, de conformidad con [ gprobacidn de fa madificscion de
| l1a planta de personal que Ffizo o Deacratd 271 de 2010 y gue cred o8 cargos de
Subdirector Operafive y da Jefe de Ofidna Asesora Juridica,

Quie & Decrsto 41507 del 3 ¢ noviembre da 2011, madificd la esiidurs gal
Insnluta Madizoal Penitenciario v Camslano INPES v aetanmirma 80 su Ardicuic B
las Furciones o fa Direccion Gereral y grt 50 fumeral 8 18 asigns {a de cansiiur
mdndatarias :,n'-]',"l':l'ﬂEl"H_ﬂEl'E oue renresantell a8 andidad an o aninkoes Judicialas
y demas de cardctar ooso

Cga o Decretd 4969 el 30 de diciermbre de 2017 awobnd fa madlicasdn de la
planta de empieos del Instituto Nacional Penitescians v Carcelann INPEC, er &8l
articulo sepgundo suprirsd 10 cargos de bundiractores Dperativos ¢ 3 oJdefes e
Micina Asgasors, ¥ en el arifcufo fercers cradl & cargas de Dirsctor Regianal v 3
cargas de Jefe Oficina Asesors

Chie & arcufp 9 de la Ley 485 de 18898, sefala que “fas autondades
Administrativas, en wvirkug e lo dspuesta en g Consttucidn Paolllca v e
conformedad con |4 presenta ey, podran madiante acty de defégacon, transfanr &
epercicia oe tunciones a sus colaboradores © a4 otras sutondades, con funciones
dfineg o compamantanas”,

| “Sir perjuiclo de 1as celegaciones prewsias &n leyes argdrscas, e 1oUo casy, (08

mEristros,  dirgclades de  depardamonty adminigtrativo,  supenntencenies

represanianias [egales de argantamas v enligaces gue posesn und esiniciued

ndependianie v autonomia administrativa podran delegar la stentidn v gacisiin da

g asuntos 3 slos confisdes Doria ley v log actos orgénicgs raspechvos, pn log

| empleaces publicgs de los nveles direclivo v Esesqr vinguiados al organisig

| corespondiente, con el gropdsio de dar desarcio a los pnncioros de & funcion
acririsieativa enuncingos an ol articuio 209 de la Conslitucion Faifica y an i

| presents &y r
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Por 3 cual 36 derogan las Besoluciones Nurmerss 0711 del 7 de Febrer de 2006
por |3 cual 58 delegan unas funciones y 4357/11, por la cual se moditico 2
Hesolugdn 0711106

Clue ante & nueva nermatividad retenda, 2 haoe necesano uhificar v pracisarn as
delegacones cotendas v por consiguiente derogar la Resclucidn Names 0711
de 2006 v ia Aesclusion 4397 del 27 de octubre de 2011

En merto de o expueshi,
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQ: Derggar |as Fesciuciones Numars 0711 da 2006 1 4347
e 37 de petubre de 20117

ARTICULO SEGUNDO- Delegar en el Jele de la Oficna Asesora Juridica y &n o3
Dhrectores Regonales del Institute Nacional Pensenciaio v Carcelano, & funcon
de consituir mandatanes y apoderados gue mepresenten o la entidad gn los
Asuntos judiciales y demas de cardcter [iigoso en og gue el nsktuis: Neclongl
Pernitenciario y Carcelane ses demandado, investigado y requends y én los
asunios Judiciales de carfcter litigiose en los que ef hshtute Necional
Partenciano y Carcelana deba actuar eormo demandants, denunciants yio
rectamante; como tamiten para interponer demandas por accidn de epelicgn |

ARTICULO TERCERO: Ei Jete de ia Oficina Asesora Juricdca del Instituio
Macional Peniienciano y Carcelano, deba constihur los mandatanos v apode bl

de cue habia ef articulo prirgrn de @3ta respiecian, & (08 Abogados e te Dficina
Asesora Juridica, para gue aciden en la Cludad de Bogotd en 108 asuning gqua 2 |
surdn en primerg y segundd instancia ame el Consajo de Estado y on los |
Ahurpados de la Escuala de Fommacidn Enrigus Low Murtra, para goe Goiuen 6n |
s Juzgrdos del Municipio de Facatativa

ARTICULO CUARTO: Cada uno de fos Ditectores Regionales J&l siulc -

Macional Perilencano y Carcalarno - INPEC, deben conslifuir mandatanos y

ﬁmdar.a:kjﬂ en todo el teritodo que comprenda su Judsdioeidn geogatcs v .

._."-:: ang, 160ty en priméra como en segurkda instanda, con escepdion oe 08 [
rgceses que deban surtr la gegunda insmncia ante ol Consejo de Estadn '

L-'Lh:FED'-‘r gue serdn detenkdos por log Abopados de la Oficing Asesora Juridi a

del INFEC:

La presarnte resolucidn rge a parie.de ia techa de su expadicion, |
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RESOLUCION NUMERD
aPo-la suml so realiza un ebcangas

FL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO HACIONAL PENITENCIARIO ¥
CARCELARIO

T usc oa sus facLlaces legales, v 135 confarcas oor les arlizuics 24 o= |a Ly G0 de
2004 Y rumeral B del Des~alo 415° del 03 de Mowembre oo #0°° v el Manual Fspeclhco de
Furpiongs v Compeenoas Laborales

CONSIDERANDO
Dug de conformidas con 2l arllzulz 2 2 5 & 7 del Deciewa 648 oe 2017, ' Los smpuennios poahan
e Ina suales hae sido pomdvadas por ALSeoms emoare! © PEEea o Mo r

CLe e aticdlo 262U 7 ool Decreln * 083 de 2075 eslableca. "Hay @ncargs CLerin 58 aesgns
FEMAGIAtenie 4 ua MEeady para asunin tola! o parciainecta, & foncines ae alro gglta
cavaie Lor falle deeegicral © detieofraa dg sw hillar dRSWADUARGORS O 110 08 155 PRSI HE S
(L

Clue da acurrdo con 1o dispaesto par e sriul: 24 oa la cey 509 de 2004 Los enrolscs ds wbre
AGIECATNCT ¥ FEATOSES SR A S0 S Eeancd hemigoial o definlive podiaEn sei FroviEfos o fravits
dol groggo de wnpdeadag e cEerrs ¢ G0 S nombranignfs v FOMSCREN, I CrslEn as
IIUSNRE 81 0T DATA Al Desannses

Tla =ar cheortrarse vacenla @l empien cenorinass Lefe pe Ohoina Asesora codigo 1245 grads
11. de la Shana Ascesora Jurdca %8 hdct nocesane prov2ss medianis encarge oo un
"RCKINA‘L IN2CAtS en Canara

Gue de arustde a e antenc 82 hace racesaro designar al sefu” LOSE ANTOHID TDRRLS
CTROM 2s tilular del emp eq derorunade Profesioral Fepacializacs cidige 2028 orado d° para
Sog 2 erFa las ‘1cicnes de’ emplas danceinaco Jels oa Qfic na Asasora cidiga 1045, grade
11 ze'la D°cra Asesora Juridicd rrieniras 2e prover € 2Hiplag

Twg ol 3efas JZST AN OMNID TORRES SEROM mediantz Ras: wadr o, 0030 del "L oE enc o
s€ 2017, fae as chads come el zoardinado- de Grupa de Tulelas de a Chana bsasora Juridica
¢ e wirlud del aricula 15 dal Deereta 330 de 2018 peroibendo mersualirente Lo veinie pas
sierto (20%;) adicicnal a valar og la asignamdn Sasica rmensual dal amrpleq del cuzl es nular

Snorénta de o expugslo. osle Desiachs

RESUELVE:
Articulo 1, Sncargz® carro Je's de Olic na Asescra céoigs 1045, grado * 1. de la Oficina Asesora
Junzica al sera’ LOSE AMIDNIO TORRES SERDN deridizado con vadula da cudadaria N
12 998 797, tittar gel cirales dergmrinada Profesioral Espepalizado codige 2028 graoc 21,

sdsarro g la Oficna Asesord Joriidica, riaqlias s proves e arploc.

Articula 2. El presente encarse ~o 23 derscia a percier dfzrencia ealana por cuanls al
funcionann esla perchienda la rerJoneracién corcspenziente al erplec oz Profesiaral

cant i
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"Por la cual se realfza un encaiga”

RESCLUGION NUMERD

Fspesialzeds cod ga 2028, gradn 21 y el recorocimienta por coorditge on d2! Grupo de Telelas
as ‘s DFcna Aseagra Lurldica.

Articule 1. La prese~iz Resututicn rige a canr del 06 de diciembre de 20° 9
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(CXINFORME AL DECRETD REGLAMENTARY Mo, G48 D€ 2017
N, 2here (16 DIC 7018
MW L4 CIUOAD OE BOGOTA B DEPARTAMENTO D CUMDIMAMARLA

T or PRESENTO AL DESPACHD DEL DIRECTOR BENERAL DEL INSTITUTO MACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARID - INPEC
U £) SENDR JOSE ANTCND TORPES CERON

DOCUMENTD DE IDENTIDAD 0 CLASE: CEDULA OF CIUOAD AN | M, 17 995 287

U CON EL FIN 0E TOMAR FI]SEEIﬂH DEL CARGD EIE JEFE ]I: ] IEII'-III n'l'“ SORA CODIGT 045 ”..'-‘-[I[ fl. DE LA OFCINA ARESORE
| JURIDIEA

BARA EL CUAL SE LE NOMERO MEDIANTE o RESTLUCIEN e, O0DBBGT

coere DR DIU uJ“* G pOM CARACTER DE: ENCARGD

Iy CON UNA ASIENACION MENSUIAL CORRESPONDIENTE AL EMPLED
| TITULAR "Profesiona! Especiahzado cadign 2078, grada I T

fita) sehorla) JOSE ANTOWID TORRES CEROM prestd ef peramigeto crr:enaﬂ:. por gl articuln 122 de b8 Constitucidn F'II|'Ih:'n"|'
manilests bajn la gray etlud de peraments no extar npursdlal ga cawsal alguna de nhahilidad general i BEpECy al de meomgatibilidad o
orahibizidn esteblecida en fa Ley 4 de 1992 5 demés disposiciones wigentes pars e cesempeiio de emplens peblicos. Ademas
presentt 18 3guienie documentackmn
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CEDULA DE CIUDADANIA

numero  12.998.397

=

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.

TORRES CERON

APELLIDOS

JOSE ANTONIO

NOMBRE
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Bogota, 29 de abril de 2018, L L 5172

Teniente Coronel del Ejército (R.A)
GERMAN RODRIGO RICAURTE TAPIA
Director Compiejo Metropolitano de Bogota - COMERB

Asunto: Novedad RINA pabelldn ERE 3.

Da manara atenta y respatucsa me dirijo a su despacho con @l fin de informarle que el dia
de hoy, siendo aproximadamente las 1540 horas, encontrandome de servicia en &l
pabellén ERE 3 de la estructura 2, escucho llamada de auxiio de parte de algunas
personas privadas de la libertad (PPL) de dicho pabellén, sacando en brazos al PPL
FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS T.D. 91040 hasta |a reja del comando de guardia,
donde observe gue venia con una herida abierta a la allura de la cabeza, la cual dejaba
yer un goteo abundante de sangre, a lo cual procedi a informar via radial al comando de
guardia externa de la estructura 1 para que hiciera presencia el meédico de turne en el
pabelién y valorar al PPL en mencion y a su vez también se pidid |a presencia de las
unidades de policia judicial para tomar regisiro de los hechos, al momento de salir al PPL
quien se enconiraba consciente y este manifiesta haber side agredide por el PPL
CARDENAS CARDONA ABEL ARMAND T.D. 85077. El PPL lesionado fue valorads por
el médico de tumo quien erdenc remitifio al Hospital el Tunal, se procedid a informar de
los hechos al IN. GONZALEZ MURCIA JOSE, quien ordeno rendir el presenie informe.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes,

COMANDANTE PABELLON ERE 3 b

PASE: Al comando de vigilancia, el informe suscrito por &l DG. MORENQ SORIANO
JOSE RODRIGO.

COMANDANTE DE COMPANIA-SANTAN .EH ESTRUCTURA UNO ¥ DOS

Frovscin. DG QUMDGA GONZALEE CARLOS

Feema TE. AUBLAND BENAYIDES ANGELD

Elnbone OG MOREND SE0RIAND JOSE RODRIGD
CidsowohcamriDacum et s SURAEENT DdrformesiNCVEDADEES BT EANDE cocs



COMANDO DE VIGILANCIA

Bogota, D.C. 30 de Abril de 2018

PASE: A |la Direccidn del establecimienio el informe suscrito por parie del Sefor Dragoneante
MORENDC SORIAND JOSE RODRIGO, Comandante Pabellon Ere 14 (ere 3 Juzticia y Paz).
Compafia Santander Estructura dos COMEB, de la novedad presentadacon las PPL FREIDER
OLIVER SOLARTE ROJAS TD 91040, PPL CARDENAS CARDONA ABEL ARMANDO TD
95077, concepluando este Comando se emita copia del presente informe a la oficinag de
investigaciones internas, como también a los funcionarios de Palicia Judicial, para gue se tomen
las medidas pertinenies con o5 internos guienes efecluaron dicha rifia al interior dal paballon

Atantamania,

<1

Capitan CHAVEZ q| .

Comandante
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Coranel (R &)
WILMER JOSE VALENCIA LADRON DE GUEVARA

Director

Complejo Carcelano y Penitenciario con Alta Media y Minima Seguridad de Bogota incluye
Reclusion Especial y Justicia y Paz COBOG.,

INPEC.

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD DE INFORMACION.
PPL FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

Cordial saluda,

Por medio de la presente me permitc dar respuesia a soliciud de informacidn reguende mediante
correa electronico del Grupo de Junsdicciin Coactiva Demandas y Defensa Judicial INPEC, conforme
a lo competente del area Comandeo de Vigilancia para que continien con su consolidacidn asi.

+ Copia de [a Cartilla Biografica de la PPL FREIDER OLIVER SCLARTE ROJAS en (02 folios
fisicos que comprenden tres paginas)

» Copia de identificacidn y resefia de la PPL FREIDER QLIVER SCLARTE ROJAS en (02 folios
fisicos)

Mo siendo otro el motive para su conocimienio v fines pertinentes

Alentamente,

ORIGINAL FIRMADO

Mayor GUSTAVO SILVA RAMIREZ
Complejo Carcelario y Pentenciario con Alta Media y Minima Seaguridad de Bogola incluye
Reclusion Especial y Justicia y Paz COBOG

Anmena NS
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I N pEc Comande Epopicota <comando. spoplecotai@inpec.gov.co>
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SOLICITUD DE INFORMACION PPL FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

2 mensajas

Luz Mayorga <lue mayorga@inpec, gov.cos 17 de marzo de 2020, 1803

Para: Sanklad Epcpicoda <sanidad.epcploota@@inpec.gov.co>, Investigacionesint Epepicela
<inyestigacionesint.epopicota@inpec.gov.coz, Comando Epcpicola <comando.epcpicolai@inpec.gov.co>, Dreccion Epe
Picata <direccion. epopicotai@inpec. gov.cos

Buenos Dias

Sencs
DIRECTOR COMER BOGOTA PICOTA
INFEC

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION DE PPL FREIDER OLIVER SOLARTE RQUAS CC: 5,843 664

Comadidamante me permita salicitar informacion con el fin de dar contestacion a la demanda del sefgr PPL FREIDER
OLIVER SOLARTE ROJAS v sus familiares donde pretenden perjulcios por los hechos sucedidos el dia 28 de abril de
2018 cuanda Tue agredido por oirg PPL, por [o que s requiere de ia siguients informacion:

1. Carlilla Biografica del sefor FREIDER OLIVER SOLARTE RCJAS

2.Historia Clinice en especial atencion del dia 28 de abrl de 2018 y traslados madicos

3 Investigacicnes Displinanas de los hechos del dis 28 de abril de 2018 y su estado

4, ldentificacion y resefa def sehor FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS

La informacion se requiere amtes ded 20 de marzo de 2020 agradesco su colaboracicn
Atentamenis,

Luz Carime Mayorga Camargo

Abogada del Grupo de Jurisdiccion Coactiva Demandas y Defensa Judicial
Oficina Asesora Juridica

Ext 1111-1377

INPEC & [ENED
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Comande Epcpicota <comando_spopicolafinpec.gov.oco> 18 de marzo de 2020, 13:41
Para: Folicia Judicial Epcpicota <policiajudicial. epopicola@inpec.gov.co=, Resena Epcpcala
<rgsena.epoplecta@inpes.gov.eco>, Sanidad Epcpicota <sanidad.epopicotai@inpec.gov.co™, Investigacionesinl Epcpicota
<investigacionesint. epeplcotaglinpec. gov.cos

Cg: "COMERB Dr. Jorge Alberlo Cantreras Guerrarn” <direccion.epepicolaf@inpec. gov.co>
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Bogota T8 marzo del 2020

Para su conadimmanle y fings perinantes 8 lo deé su compatancia
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Atenlaments,

Mayor SILVA RAMIREZ GUSTAVOD

Comandante de Viglancia COBOG

INPEC %

Insricuen Macional Penmanciarin ¢ Carcslario
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[ COMPLEJO CARCELARIO Y PENITEMCIARIO
l N pEC METROPOLITANO DE BOGOTA

e il y O
TARJETA DECADACTILAR

Fecna imprastin © 159002030 G824:34

Interna 932311 T.0 113091040 F.Captura: 30/08/2016  F.ungreso: 30VOB/2016 AFIS:

Apellidos: SOLARTE ROJAS wombres FREIDER OLIVER
Alias:
Apode: Mecha De Rala Domicilio Barric Aldea Refugio Fontibon-Bogota Do
M. SB43664 Expedida en : Anzoategui-Tolima
Facha/Lugariacimis 030811973 an San Marlin-Meta Estatura 181 Estado Limipn Libre  Sexoc M
Nombre dal Falix Sclarie Mombre de la Baity Rojas Mo, 2
Educaclén Grado 8 Basica Hombre de compafaro{a) permanaente o Mana YValdarrrama
Ceupacién u oficla: Profesic
I I
Contextura: Delgado : Qjos Tamafo: Medianos : Manton Forma:  Redondo
—————————————————————— 1 A Parfil;
color Plel: T ! Foarma Ft«e:mn_dns : Fﬁam
I Color Iris:  Castafio Clara I Particularidad: Sin PartiGularidsd
---------------------- oo e e e e m m m m m m  m m m  f — — — — ——— —— o ——— o — — — ——
Cabelle Lisc | Nariz Dorso:  Recto :
Colar: Cantidad Escaso
Y. Lewintn : Base: Alla :
Calvicie: 5in Calvicle [ e e Ve e e o e m Ferma:
...................... 4 Boca Tamafo: Mediana i
Longitud:  Media : Labios Grosor: Medianos T e
Frante Altura: Med I ) : i [
b T S s PRI cslysrblinelisl SRS, Orojas  Mediana
Cejas Cantidad: Poblades i i Posicidn: Reclas
Forma: Arguesds : Dentadura Profess Parcial : Lobulo:  Adhaenda
Posicidn: Unidas : :
i |
Gefalea ;
Parthcularas: Lunar En Mejdla Derecha, Tat De Parecaidas En Brazo Derecho, Tat Del Mifo Dios En El Pacho,
Observaciones: Ingrasa Por Entrega Vicluniaria Segun Ofic # 564 Dinedl Del 297082016 Del Fical 30 Delegado Anle EI
Autorided: Fimcaka Ganasral Da La Nacion | Colambia - Calomia )
Mo, Proceso: OFICIO 564 DFMEJT Facha Caplura Jov0Br2N G
Dralite: Desaparicion Forzads-Conclario Para Dalinguir
Resafiado por: Femando Sanchaz Fajarda Firma del Resenado ;
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9 (B) MINJUSTICIA !NEEC | ' QTWPE

martes, 4 de febrero de 2020

ID CITA: ID_REQU 25002 “?..?
INTERNO: SOLARTE ROJAS FREIDER  NU: WU 932311
OLIVER
TO: 113091040
PATIO O pABELLON: ERE3J CEDULA 5843664
UBICADO EN: CRA 8 # 0-55 SUR HOSPITAL LA SAMARITANA
PARA: UROLOGIA
- SERVICIO UROLOGIA
SOLICITADO:
EL DIA. viernes, 14 de febrero de 2020
HOBRA CITA 10:00
EPS: CONSORCIO FONDO DE #TEHEIDH EN SALUD PPL

- |ac| o medico del

] OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD GRESTADORA DE SALUD
OBSERVACION
Cof ol CM conbcion, OT fah | Y\
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COMDUCTA A SEG

Si{fels wal OO O

Mambre y Firma del Protesional gue atendid Nombre y Firma 1a unidad de Guardia

| PREOYECTO: Diana Vega
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ID CITA: ID_REQU 22933 R
INTERNO: SOLARTE ROJAS FREIDER  NU: - 932311
OLIVER
TD: 113091040
PATIO O PABELLON: ERE3 CEDULA 5843664
UBICADOEN:  CRA 8 # 0-55 SUR HOSPITAL LA SAMARITANA®
PARA: UROLOGIA
SERVICIO CONTROL POP URCLOGIA
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EL DIA; jueves, 05 de septiembre de 2018
HORA CITA 10:00
eps: (A% CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL

"

,f - o TN e A AL e
g Responsable Nhy=(FHAy EUIS ALFONSO-BERMUDEZ MORA
snidad o medico del Director COMERB

OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

OBSERVACIO.
C’:'C.F.rﬁ? p __g‘:{__:'.{i"-;-ffr:_. 'é?—EPH—F'-ﬂ-L --é:'-_la—-;," P o f; -
a— = S A e e e

F

CONDUCTA A SEG

4’/ n L e
f

s {

,_‘/. | b2k . .-" _—

g e

-_—

Nombre y Firma del Profesional que atendio MNombre y Firma la unidad de Guardia



BOSPETAL UNTVERSSTARID Bogota Carrera 8 Wo. O-

' DELA SAMARFTANA Consecutive
-PFIPHH ol el Egtads 1918118
OSCED4-Y3
CITA MEDICA
Paclente : FREIDER OLIVER SOQLARTE
ROJAS

Documento: 5843664

Fecha y Hora: 05/09/201%9
10:00:00 a. m.

Especiafidad:  UROLOGIA
Médice: CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO

Consultorlo: CONSULTORIC 17B - 1 PISD
UROLOGLA

Obsarvaciarnas:

CX 8/B/19 POP

FAVOR PRESENTARSE 30 MIN
ANTES PARA FACTURAR

Motas Importantes

1. Para Facturar debe presentar Autcrlzaciom de la EPS
wigente v dinglda al Hospital Uriversitar de la
Samaritara Seda Bogota.

Z. Fara la atencin por gl profesional debe presentar:

. Crden wmédca o fomete de  Peferenoa
corkrorelerencia. Todas e examenes de [aboraione o
apoyn  disgndstion  mecesarcs  pRra 12 oesufta 2
procedimiento.

3. Si no puede asishr 4 & ot@ @ No Clenta con BS
pydreres [ompletos para |z misma, lavor carcelbwla
can i seis (6] horas de anbapacon, 3 travic de
kos shquientes medios, ko anterlor con el fin de brindar &
oportunitad & ctro packenke de acceder a 13 cAa;
Syuhdirecrifn de Consulta Externa en horano deg fam &
dpm blen sea vemunlcandose al 43S exLensain
1002/ & de manesa personal,

- Cenkal do Gtes medias camunicandose al 4897060
en el hotarm de luns 3 wiemes de Fam 3 5 opm oy
sabados de Sarm a 1pm.

4, Recuctde que somos un Hospital Unlversiario, por o
tanto, en sy atcneldn, o especalista puade Esiar
acomganade por personal en farmadisn.

LTGRO 371112 B ™.
Usuario: 1015996790 - ANGELICA MAYORGA RCIAS

LICENCLADD A [HOSPITAL UNTVERSTTARIO DE LA CAMARITANA ES k] NIT [BISYSG037-5]
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. EMSPITAL UNTVERSITARID fogota Camera 8 No. O-

DELA SAMARITANA Consecutivo
OSCED-YE
CITA MEDICA
Pacente ¢ FREIDER OLIVER SOLARTE _
ROJAS T & A
pocumenta: 5843664 LT e

Fecha y Hora: 29/08/2019 |
9:40:00 a. m. oo 1

Especialldad: UROLOGIA
Médice: CAMACHO NIETC DIEGD FERMNAMDCH

Consultorio:  CONSULTGRIO 178 - 1 PISD
LRCLCHELA

Observaciones:

X 3/8/19 POF

FAVOR PRESENTARSE 30 MIN
ANTES PARA FACTURAR

Motas Importantes

1, Para facturar debe presentar Awtodzacidn de 2 EFS
vigente v dingida al Hespital Urlversitania e la
Garmatitana Sede Bogotd.

2. Fara b 2tencion por e piofesional debe presentar:

- Orden médica o Fformatce oe  Referdhdia v
coptrareferencia. Todps o5 exanenss de labotatoro o
apoyo  diagndstion  necsates para la consutta o
procedirmisntg,

1. & no pusde asistr 3 la cita o no cusnla con ks
eximenes completns para la misma, faver Cangelanla
fon minkmo seis (6] poras de antidpacdn, 3 trawss de
\ns skuientes medics, kr anterice con & An de brindar 1a
oporunidad a otro patiente de acceder a 13 aras

= yhdirecite de Consulta Extema en hoeano de fam a
4pm blen sea comunlcandoss al 4077075 extendan
10027 0 e manera petsanal,

. Central de Ctas rmedicas comunlcéndose al 4897060
en B} horarie de lnes a vispes de Fam @ 9 pm oy
shtados de Sarm 3 1pm.

4, Fecuerde que somes un Hospital Lnlvarsibario, per b
tantg, on Su atenddn, el especialista puede eslar
acampanaio par personal en famaclon.

24082019 L1:56CHE 5. m.
Uauarbo; 10159567 M - AMGELTCA MAYORIA ROIAS

LICENCIAGD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA, SAMARITANA F.5 1] WIT [8509%003.2-5]
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Bogota, 03 de abril de 2019

Sefiora

CAROLINA RINCON

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL- COMERB
Jefe Estructura 2- ERES

La ciudad.

Asunto: VERIFICACION REALIZACION EXAMENES DE LABORATORIO

Respelada Enfermera Jefe:

De acuerdo al asunto de la referencia nos permitimos oficiar los siguientes internos
programados para anestesia, por favor verificar que los examenes de laboratorio se
realicen lo antes posible.

| NOMBRES Y APELLIDOS TD | PATIOIPABELLON | L4
| FREIDER SOLARTE ROJAS 91040 |EREa-PAB14  |cc.5BAISTT.

- Agradeciendo la atencién a la presente.

Cordial saludo, . "-f:-_-_c-i

) , gl @
ZEYD lg / )ﬁ-’ﬁ- /__f \ 7
NCISCO MEDINA CARDENAS Mﬁ}“

<" Profesional Universitarig— ) nid

i Sanidad-COMEB

-"-..-"
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g - LROLOWGLA Pacina 143
E‘ E_W HFIIII:I Eg |
Datos Personales  MNombre del Pciente:  FREIDER OLIVER S0LARTE ROJAS Hlemtifcacion: 554360
{renera: Masculman Fecha Maclmiemies 03081973 120000 Fdad: 45 S8as 6 Meses | 2% Estadu Cidl;  Salicro
Trie
Teléfomu: - T45%027 [hreeciim Resiklenciae  BOGOTA FICTTA
Procedencia: |00 LSME Deupaciin Eelpgiin:
Datos de Afiliacidn  Fotalid; DBENES - FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FINUCIAR LS LA PREVISORA .4
lipo Réglmen:  Subsidiado Mivel Estrabe: 518 COPAGEH
Draitos del Ingresa:  Soembre del Respomable; ekefnmi el Responsabbe:
Dereccifm Bes pansbibe: Ingryss: JARRGAT
Samhre de Acompsiiante: Telefows del A gnmjus fanie;

Fecha de Ingresn: 250209 1202 Canss Bxterma: - Enfermedad {encral Finalitkad de Cansalia; Wa Aplen

Especialidad: 750 UROLOGIA

Swhigivg  ***CONSUTA URGLOGES PRIMERA vEZ ==+
FROCEQENCIA PHTITA,
43 ARS
ML TEMED IT.I:II]LEZM.-‘. DE FREMILLL
I.-'n:_F'hL‘IF.H_I E CON CUADRO CLINICO DE 3 AROS DE EVOLUCION DADO POR MOLESTIAS EN RELACION SEXUAL POR
I-IHI-_HII:.LU LH\FH}H_.H NEN DURANTE REACION PEESENTA EPISODKS DF RASGADD CON FOSTERIOR S ANGRADC EDEMA
¥ EHHAOR. PACIENTE NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS ¥ OBSTRUCTIVOS U OTRA SPTOMATOLOGIA
RELACTION RELACKYNATNA FLT4*2
ANTECEDEMTES
PATTHAOGIC DS WIEGA
FARMACOLOGEDS: NIEGA
CILIRURAGICEE: NIEGA
ALERGICOS: TRAMADDI
Tratnmienie gue Besthe  RIFGA
Hesulindo Apsye Disgsdbsrico
Signos Vitales ¥y Examen Fisico
Oijetivn
Estado Geseral, BLENG
Sipmas Vimmles
T.A& 124 7% mmHg  Media 91,33 minHg  F.C. 75 L*wr  F B 16 R'm Temp 37 ' Dolor (EVAS
Pesa | Ep Talla |.00 m 1% R 0111 kKg'm2
Cahezn B EX M O ADD
ﬂfiilﬁ WO EXMLORADD
Chdios B EMPECRATHD
Mar= MO EXPLORATH
Bocn W ENPLORAIN S
Dhenisddiera N EXPLORADO
Cuelbs i
EXPLORADD
[ MO EXPLORADO
Cardiovascular MO EXFLORADD
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; ®I IUS Hospital Universitario De La Samaritana | Mistoria Clinica 43664
- Fecha de Regletra: NN (3R
ISP TAL UMV EESTLARID
DE LA SARARITAR Control Consulta Externa Fallue i
Eagpronr Ensial i4 Boitda
UROLOGA Fagia 273
DSCE12-V1 '
Pulmsnar MO EXPLORADO
Senos MO EXPLEORADOD
Ahddiman BAORNLA L BLANDO KO DOLOS0A PALPACION SUPERFICIAL M1 PRPOFUNDA 51N SIGNOS DE
. IRRITACION PERITONEAL
Cenitales AL RALAL GEMITALES EXTERMOS MASCLILINCOS CON PRESENCTIA DE CLUERPO EXTRARNOTIFO
"TERLAS" &5 % EN CARA VENTRAL Y M3 EN UCAHA DORSALL CON PREFUCH
z MREEIFLUNDAKTE ¥ FREMILLO CORTO SIN LESIONES, TESTES BN BO4SA ESTROTAL SIN
MNeurolégico N EXPLORALK)
Extremidades W EXPLORADG
Mental MO EXPLORADO
Piel MO EXPLORADG

Ostemmuscular MO EXPRORADD

-~ El paciente va & ser remitido a programas de promocion y prevencidn 77 Mo

L

Andlisis

Andllsks v Recomendaciones de Contrareferendia:

PACIENTE CON CUADRG DE DIFICULTAD POR DOLOR POSTERICOR A SANGRADG Y EDEMA EN RELACIN SEXFUAL FN OUIEN
AL EXAMEN FISICO 8E EVIDENCIA PREPUCIO REQUNDANTE ¥ FREMILLO CORTO POR L0 CUAL SF 1A CHRDEN TIE
REALLEACION DE CIRCUNCERION, PARACLINICOS PREQUIRURGICTS Y VALORACION POR AMESTESIOLOGIA

Diagnésticos
Cendigo Sl s Primcajul
BATH FREPLICED REDEINIMANTE, FIMOSIS ¥ PARAFIMOSIS Ppal o
WIZZI0 HEMOGREAMA [V (HEMOGLORRNA HEMATOCRITO RECLUENTD DE I
ERETRCHCTTORS INDICES ERITROC TTAREXS LEUCOGRAMA RECUENTO [E
FLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA L ALTOMATIZADG
) 079 UROANALISIS !
BUGESE  WITROGENO URENCD 1
WEES  CREATIMINA EX SUERD U OTROS FLUIDGY i
ANE  TIEMPO DE PEOTROMRBINA [TF] i
MMy TIEMPO DE TROMBOPLASTIMA PARCIAL [TTF| |
BISIH  ELECTROCARDIOGRAMA DF RITMO O DE SUPERFICIE 5043 I
ETLI2I  RADHMGRAFIA DE TORAX (PA O A P Y LATERAL DECUBITO LATERAL. |
OBLICIAS O LATERAL) OO RARIO
Ezie DOMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA PN AMESTESIOLDGEA |
Glzh LRCHETUILTIVG (ANTIBIOGR AMA COMCEM TRACIHON MMM INHIBITORLA 1
A UTOMATIZ AT
LRI OUARGF A MOS-LROLOGTA CIRCUMNCTSION SO0 INCLUYE COR O RIN PLASTIA DEL FRENILED |

VLA LIBERACIYS ADHERENCIAS BA [ AND-PEFPUCIALES
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Ffl.'!lfbfcl'ﬂ- de servivies die saled deben permin b idemificacion del personal responsable de los daios corsignads, medinme oodipos. imdeadons u olros
medivs que reennplicen Ta firmo v sl e ln historias oo medicos fisicos, de fom que & estahkes con cxpctingd quien realizd los registros, ks hore ¥ fechn
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MomErs BOLAR TE AOUAS FREIDER OLIVER Facha de mcepeion. 2-Aug-2018 1227 am
i ficarn L5 BB43BE4 Tel 91040 Facta de mprasion,  25-Bug-2018 1005 am
Erlaxd 44 Afee 2 Meses 13 DRI Egwn W Empresa COMER (FICOTA - CONSORGED FORDO DS ATENCIGON E
Wlischiz AATUARD BENKCORE CASTRO s FIDUPREVISORA _
Mo. Ondenamieme ' Y 5 Facha Weidacin  25-Aug-J01H & 35.00a m Final
.'._-'.'I'-i'\---._ . ; p *‘ : -
CLUADRO HEMATICO
Métoda: Impedancia Elactrica
ERITROCITOS C.1E mifones 4,50 & 6,10
HEMOGLOBINA 158 ar % 19.0 2 18.0
HEMATOCRITO LER-] % 42.0 2 530
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDDD (VMC] [ n a0 3 58
HEMOGLORTNG CORPUSCLULAR MEDIA {HEM) s P Z7.0a 310
CONCENTRAL. CORPUSC. MEDIA OF Hb [COMM) 35.3 qr/dl A0 550
ANCHD DE DISTRIN, DE LOS ERTTROCTITOS (1DE ) 111 % 11.04 150
TOS f3 milesfmnad 458 1000
CHMULA LELCOC a1
ogmantadas 0.4 = %00 8 67.0
Linfacitos L iy 2704 400
Micnacitog - G a2
Eawindfilos 1.9 b p0asg
Basifilos 0,5 By Ofatd
LinPacitos Resctivos .1 & afp2k
Eegmentados 362 10mm3 200 8 750
Lirfacitas 1.86 10fmm3 100 & .00
Monacitos 0.6 13 ina1,20
Eosinifilas 012 10/rEna 00 & 0.50
Basdfilos 0.03 Ten 3 00 2 0.20
Lirfoscitos Reactivos .14 1mm3 0.00 & 0.75
FLAQUETAS RECUENTD L] ke 150 2450
VOLUMHEN PLAQUETARIO MEDID B 40 um3 ?EaES
PET 0705 %
1P 14.5 ki
ERITROSEDTHMENTACION a " My Lai%

| i ERl |"| 1=t i ; o f\m BT

Eupluckonanoes pamin s vide

MCAM BAN I Nl 8. dde-3 0 ek carrgmr 4 &M {0 PRFF ldivims jjedimite sgomnal 1) OPP0 JDFILT | Borrsdl ki lgbormuriooy ko o | w8 ormnrs=C o icare o



LARGRAT-RIE CLIMICO MEBWS

COLCAN

1 B e T
Mombra SOLARTE ROMAAE FREIDER CLINER
Idenihcacan LG SBelgas Tal S0
Edad &4 A% T Mk 13 Dias
Madicc ARTURD BENMCORE CASTRS
M. Oroanamianta
COLESTEROL TOTAL

Metade: Expuctrofoiemetris

COLESTEROL DE ALTA DEMSIDAD (HOL)
Madciio: Bapectrofotometria

TRIGLICERIOOS
Metndo: Especirofabtometria

COLESTERDL DF BAJA DENSIDAD [LBL)

V. s Aeferencia:
Toaal: Hance da LO00 mgfdl
Cani Tdeal: 100 a 13D mgfdd
Borpdaline Altec: 130 & L15P agsdl
ALTO- 160 & 189 mgian
bexy Rlkar Bayer da 1ER myidl

DRINA PARCIAL (Urcanalisis)
Miétndo: Microschpico

EXAMEN MACROBE OPICD
Colos
Axpecto
‘Clar
Demngidasd

EXNAMER QLAMIZO

Cuerpos Cetonscos
Hemoglobing
Wrpbilindgena
Bifirrubima
Hitritos

ExauE b MIENOSCOPCD
Luucositos
Células Epiteliales bajas
Baciedias
Moo

ru, H B M.

RORADE KARYAET
REDIC PRTOL T
Pl oy

Eaplurinmmes coma Is vibds

e - W

136
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LIG. TURBID
e

qrrial

50

MEGATTWA
MEGATIWA
NEGAT OIS
NEGATIWA
HORMAL
MEGATTWS
REGATIWIS

£-5%0
ESCASAS
ESCARSAS
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Ciaviael am CIERE (i ke rr s R ERCUT RS N

Facha e recepoon
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Emgrea

St
Facha "validacion

: - i . i . g
(18 T |

mydl

madl

ek

gt al
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Ervyul
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aii 0] BOBED IVHTLE

Z5Aug-2018 12237 am

25-Aug-2018 1005 am
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miercoles, 18 de julic de 2018
0 CITA; ID_REQU 18974 Q{_ﬂh
= VI e :l-"_:"i %
INTERNO: SOLARTE ROJAS FREIDER NU: 932311
OLIVER
T, 113091040
PATIO O PABELLON: ERE 3 CEDULA 5843664
UBICADO EN: H. SAMARITANA / KR 8 0 55 SUR
PARA URDLOGIA
SERVICIO UROLOGIA
SOLICITADO:
EL DiA: viernes, 03 de agosto de 2018

HORA CITA 9:40 ™
2.
EPS 1»‘51'33-'3 CONSORCI TENCION EN SALUD PPL
WIS
e L _\_\-‘-\_\_"—‘_
'.llll -_'-\—\_\_\_\_

MY. LUIS FRANCISCO PERDOMO CLAROS
sanidad o medico del

Dire[j}lnr COMEB
OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

DBSERVACIO

Mo e FLF. ':Hm?hqﬂhﬁ f‘l_l{'c Pmr QB'L lll.’jfc‘ ALE FE{'EH'.IJ I"IF_-,,L

CONDUCTA A SEG

Noembre y Firma del Profesional que atendié MWombre y Firma la unidad de Guardia

PROYECTO: Diana Vega



HOSPITAL UNIVERETTARED  Bogotd Carrera B Mo, 0-55

DE LA S00ARIT AN Sur
B Consecutiva
Enp:.-m. Soctal duf Esvarls R
LSPAa]- W1
CITA MEDICA

Paciente : FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS
Documento: 5843564

Fecha y Hora: 03/08/2018
9:40:00 a. m.

Especialidad: URDLOGIA
Meédicn: RUIZ SANTHEZ CARLOS ANDRES
Consultorio: CONSULTORIC 178 - 1 FISO

UROLCGLA

Observacionos:

"CFSUGE3497 DE 01/06/2018 VG 60 DIAS /
RENCVAR ALITORIZACION Jf DX N47
Prepucio redundante, fimosis y parafimaosis

FAVOR PRESENTARSE 30 MIN
ANTES PARA FACTURAR

MNetas Importantes
1. Asegirese de corfér con tpdos los exdmenes o
laboratoro o apoyo diagrdstica necesanos para 12 consults
a arececkmiertn
4. B o puede asktic 8 o Gl 0 o ceents o los
exdmenes completos pare la misma, faver cancelarla con
mirimp. 585 (6] horas de antidpacde, comunicandosa 2
teléforn 4897069 de lunes @ viermas de Fam 3 5o o
sdbedo o Bam a3 1pm, o 3l coroo
Ches.medicasia s ang.oo, Lo antessar ¢an &l fin de brindar
la gporiinidad a otrs pesente de aoceder a la ota
3. Recuerce gue foros Ln Hospital Unlversitars, por ia
tanka, En 54 EIENGAn, o ospecaista puede  estar
apamganiada par persoral en formacan

16/04/ 638 131507 p. m.
Usdirio: 524401863 - N1O1A GAKEON RICAURTE

o
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LARGRATOMED CLINIES WERRT

COLCAN

Mirrcns EOLARTE ROJAS FREIDER CLNVER
Iderifoacai G A 300 = sl
Ecad 44 Afvx ] W 3 Dias o M
Adedico AMDREA MARCELL BOUAE DORAEA
Exarmmn
CREATINIMA

Metods: CINETICA

ORINA PARCIAL (Urcanalisis)
“lndn: Microgcdpicn

EXAMIES MECRCSOORICO
Colar
S5 peetn
Odar
Densided

EXAREN QLIRKCO
Albsinsing
Glucoss
Courpos Cetdnions
Hemogiobinag
UrobEl mdgans
Balirruhina

Hitritns
ExAMENMICNOSCOPICD

Leucacitng

Celulas Egltolialos budas

Bacterias
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auma L VRl

Fecha de reoBDcion
Epoha da i
Emprass

Sl
Fecha Validacon

0.Ba mg/dl
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TURAND
55

10320

=0

MEGATIVA
MHEGATTUA,
MEGATIVOS
NEGHETTVA
HCIRRARL
MEGATIVE
NEGATIVOS
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Eryud
LLEriach
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ESCASAS
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COLCAN
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HaoiT b BOLARTE ROUAS FREIDER OLIVER
Igenificacian GG Ge45H04 Tel  B1l4E
Edad &4 Aflos O Meses 3 Dies Baxer M
Medico ANDRES MARTELS ROJAE CORRES
M. Orchnamania  F € T,
i e

URSCULTIVO
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juewes, 31 de mayo de 2018

ID CITA: ID_REQU
P i 1
wrerno: Trejder Oler Solde K NU.
_ To: 91041
PATIO O PABELLON: T YT = CEDULA 584266
uBicaDo EN: L EL 3
PARA: 'ﬁmgﬁd gk:_'l, FN[‘;:J - Ry j{ E‘:E].-IL]_{J de }}ﬁ[ﬁ%i 012406
g{%ﬁg?rlfuu: H‘»Hij AL - Ho 11*.':]1{&{1 ol .'f“'-iﬂ{.'ll|ﬂ 24

EL DIA: 4 I'J'?:al,,?ﬂ:l"ﬂ

HORA CITA

EPS:
adapien 8 Defar (euras

e diva U Jhwlise

i R
el Xojea (o
Firma Responsabie MY, LUIS FRANCISCO PERDOMO CLAROS
sanidad o medico del Diractc:)( COMEB

OBSERVACIONES DEA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

OBSERVACION

CONDUCTA A SEG

1

Nombre v Firma del Profesional que atendid Nombre y Firma la unidad de Guardia

PROYELTO: Diana YVepa o
b ]
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Ciudad: il
r Apallida: E}CSL’ Segundo Apeilido:

rb - e
Tender (Ve Jolly [
Tipa de Idancificscion: RC O [ Womers: (01| 3 [50] ‘
w YAl e

Nombre y firma: |
del Profesional

N0 WOmad e Uneniiw
Wit U et dinde: en i |
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TODOS PORUN
» NUEVO PAIS

LIS LTI T Bl

D CITA p_requ 17615
INTERNO: SOLARTE ROJAS FREIDER  NU:
OLIVER
TD:

PATIO O PABELLON: ERE 3 CEDULA.
UBICADO EN: CLINICA SAN RAFAEL KR 8 17 45 SUR

PARA: UROLODGIA

SERVICIO UROLOGIA

SOLICITADO:

EL DIA; martes, 29 de mayo de 2018

HORA CITA 8:15

EPS: CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL

: TC. (RA) GER E TAPIA
sanidad o medico del Director COMEB
OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD PRESTARORADE SALUD

OBSERVACIO =

Eoeote o X CNOCD G O GoeL 0o

-\"If"\. nl'_‘\-'u [

MP-E’CJ'T‘T CE\Con NE RN, X A tTn
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(';“‘. Hit_i_SpitaI Universitario T "SFaou(d - i . e
1| Clinica San Rafael B

; Inicio Atamcign: 20700529 10:32:00 Fin Atencidn: 2018/05/29 1038365
IPE Atencidn: Hospital Universitars Clinics San Rafasl Ciudad: Bogola D.G.
Paciante: FREIDER (HLIVER SOLARTE ACUAS identificacion: GG 5643964 EstadoCivil: SOLTERD
Sexa: MASCULIMG Edad: 42 Afcs G Meoas 27 Déas Facha Nac: 15730803 Grupo Atencidn: Diras
IPS Primaria: Fiegional;
i&d‘m Ingreso: 201 0509 Hara Ingresa; 100611 Mro Cugnia: dE1IN20  Opupacidn: Indefinida
Direccidn; kil mesm 5 v a Llame  Tebfene:  7a00530 '
Convanio; FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTOMONOS FIDUCIARLA LA Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

PREVISORASA - Tipo Aflade: BENEFICIARIO
Causa Exfenna: EMFERMEDAD GEMERAL

Finalidad: N APLIGHA,
Acaompatanta:; Tal:
Responsable del Usuario: Tel:
Farentesco Resporsable: . -
Motive Consulta:  PRIMERA VEZ
44 ARNDSE

Enfermedad Actual; NO SABE POR QUE COMSULTA

PACIENTE GON DISMINUCION DE FUERZA Y CLABRE DEL CHORAD NO PUJD VASCILACION URGENCIA E
- INCOMTINENCLA DE URGEMCIA, 21, MO RUA MO TU NG HEMATURLA
|
ANTECEDENTE DE TRALUMMA CRANEQENGEALICD HEMIPARESLA FOUERDA

ALEATA COCKNENTE HONAATADRO AFEBAIL
WO SIGNOS DIFICULTAD AESPIRATORLA
ABDOMEN BALDNG NO DOLDROED

PEME ¥ TETSIGULOS NROMAKLES

PACIENTE CONPOSIBLE VENIGA NEUADGENICA SECUDNARLA A TRAUMA CRANED ENCEFALICO
SE SOLICITA URDANALNISIS CERATININA ECO RENAL Y VU URDCUTLVIO URODINAMIA
CONTROL CON RESULTADDS VAL POR NUERCHL OGS

REVISION POR SISTEMAS

Sstama Variahis Obgarvaciones
Pesl v Fareras

Urganae oe e santidos

Sistamea Pespiratorio

Sislema Camdiovagoular

Sistema Gastrpintestinal

Sistema Genido-Urinario

Sigberna Hematopoyatios

Sisterra Endocnino

Si a Dstesarticular

S8 WA Mandoso Cantral

DIA s OSTICOS

Mombra Tpo CIE1D Tipe Dw Observacisnes
Oires dishuncipnes neuremusculares de  DIAGNOSTICD N3G  |MPARESION DISGNOSTICD
1 vajiga PHINCIPAL

AYUDAS DIAGHNOSTICAS

Mombre Obsarvaciones
Utrasonagrafia Do Vies Unnarias (Rfiones, Veliga Y Prostata Transabdomingl)

Lateralidad: Mo Aplica

Urodinarmia Esiander Laterafidad: Mo Aplica

URCCULTIVE (ANTIBIOGRAMA COMNCENTRACION MINIMA MHIBITODLA

AUTOMATIZADD) Lateralidad: Mo Aplica

CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDDS Lateralidad: Mo Aglica

URDAMALISIS Laweralidad: Mo Splice

INTERCONSULTAS
Mairire Especisidar Chiser/aciones
Consulta Control Neursiagie MEUROLOGIA
Consulta Cantrol Lrologla LIROLDGLA,
. f.:.....d.""l'“ : : Bamee
T4 94544423 AM 54533473
Médics Urdlagn

HHi(in maries, mays 25, 20418 103845 am Pag 1 Da g



| Hos ital Unive d
(FD] Conien Ban Ratasr ™= SERVICIOS AUTORIZADOS ™
b o TR thar Y s vrc HOSPITAL UNIVERSITARIC CLINICA SAN RAFAEL
| Mo Adborizacidn: AB2BEET Fecha Atencidn: 201 B05E
Profesianal - Lapnen Barms Corra Registro Profesional: 945448435
Conmvania: FIDEICOMISS PATRIMOMIDS AU TORMOMNOS FIDUCIARLA LA PREVISORA A - lApag
Paciante: SH4.3664 FREIDER QILIVER SOLARTE RDUAS Mivad Salerial; |
Tipo Afiliado :  BEMEFICIARID Tipo Plan : P Subsideadn
IPS Primaria:
Diagndstice Principal: Diagndsticos Secundarios:
N318
INTERCONSULTAS - NEUROLOGLA Mivel del Procedimiants: g
Codigo Procedimiento Cant. Finalidad Lateralidad Ohservacidn:
39151 Consulta Control Neurclogia i

DETECCION TEMPRANA DE e Aglica
ENFERMEDAD GEMNERAL

Hro de Examenss Solicitasdos:

..*""'ﬁ-
i Mn;% o
C.C 94 544,923 RM: 94544423
Profesional Lecngsds Barnal Corne
Ragiatre 4544473

04y

W {9,
o



T | I Universitario Y
ExD| CinhaSan Raros: SERVICIOS AUTORIZADOS ™
HiTahoTmmey e, HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN FAFAEL
Mo Autorizackin: ABZEES] Fecha Alencidn: a0 BsE
Profesional - Leonarde Bernal Corra Registro Profesional: 54544422
Convanio: FIDEICOMISOS PATRIMOMIOS AUTOMOMOS FIDUGCIARL L& PREVISOAA 5 A - Inipeas
Faciemie:  554%564 FAEIDER DLIVER SOLARTE BROUAS Mival Salarial; 4
Tipo Afiliado :  BENEFICIARIO Tipe Plan : Pos Subsidiadn
IPS Primaria:
Dlagndstico Principal: Diagndstices Secundarios:
Hilg
RADIOLOGIA Nivel del Procedimbento: 3
Codige  Procedimients Cant. Finalidad Lataralidad Oibsarvaching
J649 Uredinamin Estandar | DETECCION TEMPRANE DE Mo Aplca
ENFERMEDAD GENERAL
[FAGD COMPARTIOD  [COPAGO]CUGTA MODERADGEA |
EPS T8 = TUSHARIS POSC % Hro de Examenas Solictados: 1
1] i

. Lo Bt o

C.C 54.544.433 AM: 94544423
Prafeslonnal Lecnardn  Bernal Corre
Registro Ba544423




) | 1 '-._

GFD| R nhversitasto SERVICIOS AUTORIZADOS f.;_j
] 2‘.‘.‘.‘2."13!':1.’:. - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLIMICA SAN RAFAEL )

Mo & utarizacién: 4538853 Facha Atencidn: 2 ans2a

Profesional ; Leanardo  Betnal Coere Fagistro Profesional:  BE544473

Canvanio: FIDEICOMIS0S PATABOMIOS ALUTOMOMNOS FIDUCARLL L, PREVISORA S A - Fipac

Paciente:  SHd3A64 FREIDEA OLIVER SOLARTE ROJAS Hivad Salarial: 4

Tipo Afillage : BENEFICIARID Tipe Plan ; Pos Subsidiadn

IPS Primaria:
Diagndstice Principal: Diagndsticos Secundarios:
M318
ECOGRAFIA - DOPPLER Mivel del Progedimisnto: !
Codigo  Procedimlsmta Cant.  Finalldad Lateralidad Observacién:
33339 Uerasonografia De Vias Usinarias (Rifisnes, 1 DETECCION TEMPRAMNA DE No Aplica

Vedga ¥ Prostats 'I'rms-audnm'ndi ENFERMEDAN GEMERAL
m"" RTI00 “OPAGD CUOTA ODERAD

Nro de Examenes Salicitados:

1]

e, :HL.‘;‘I".&&HJ& Eana

C.C 94544 423 B 94544423
Profesional Lecrarda Ramel Cora
ﬂlﬂll-lﬂr B4544420

1091044
ties



)| e e nrtharto SERVICIOS AUTORIZADOS BN

Cru i THotS e hen 238 2208 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLIMICA SAN RAEAEL
Mo Auterizacién AH2HE5T Fecha Atanciin: SO A/DS20
Profasional : Leanardo  Barnal Core Regisiro Profesional: 54540473
Convenio: FIDEICOMISOS PATAIMOMNIOS AUTOMONOS FIDUCIAHIA LA PAEVISORA & & - npec
Facienta: SBARSEY FREIDER OLIVER SOLAATE ROJAS Mivel Salarial: 4
Tipo Afilade :  BEMEFICIADIOD Tipo Plan ; Pos Subsifiadn
PS5 Primaria:
Diagndstica Principal: Diagndsticos Secundarios:
M318
INTERCOMSULTAS - URDLOGLA Miviel del Procedimianto: Z
Codige Procedimlento Cant.  Firalidadf Lateralidad Obsarvaciond
39162 Consulta Control Uralogia i DETECCION TEMPRAMNA DE Mo Aplica
ENFERMEDAD GENERAL
PAGG COMPARTIOG _ TCOPAGD [CIRIT A BODERADIEA |
Ebs Tor o i .-!:H-.!-';-l-.T.‘.:::-r i Mra de Examenes Salichtados: 1
1] ]
Ll
. Leomawdn Came
C.C 94,544,423 Rbd: 94544433
Profesional Leonarto Bemal Coma
Ruglsiro 04544433
10+ A4
™

NZ



Scretac de Seud
! Sesbad ningrada de Servicies o Sabad Fecha de Reglatro:  §6/05/2018 1:10:15 p. m.
Sur E.S.E. Fecha Actual | damings, 06 maya 2008
NIT: 800058564 m""“n‘;: 3;’:;““""- . U
| 0. Qlove
PLAN DE MANEJO EXTERNO
=5
CAMA:; TH52a SERVICIO: HOSPITALIZACION QUINTO PISO NORTE T
= EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO
N* Historis Clindea: 5B43664 N* Folie: 41 Folis Asocimdor 17
DATOS PERSONALES
Muombre Paciente: FREIGER OLIVER SOLARTE RiA% Ientificacifam: 5843664 Sexer Mascaling
Fiecha Mocimienio: ZRdabril e Eded Aciwsl: 49 A% 100 Meses ' T Dias Estnde Clvil: Falien
IMrecciin: FECOTA Teléfonn: WO ABCHRT A
Frogedendia: BEOGOTA Cheupacidn: Omas Cropos ones
DATOS DE AFILIACION
Entidsd: PATRIMONIO AUTCROMO COMNFO0RCED: FONDO DE ATENCION Régimen: Beqmen Sienplilicsdo
EM BALUD PPL2OIS
Plan Benefieing: PATEIMONIO AUTOMOMO COMSORCID PONDH DE ATENCIOM Nivel - Extrate:  CONTRIBUTIVOCAT A
ERM SALUD PRLIOIE
LS DEL INGRESO
||-|'-~  mAREE: Tebifomo Resp:
Direcciim Resp M® Tiigresn: 215643 Fecha: 2600420084333 pom
Flaslidad Conaubta: Mo Aplica Cuuxs Externa:  Enfermeded freneral
Sede Asistencial: LI5S TUMAL Ingresn For; Ui
Rervicior - HOSPTTALIZACIN OEMERAL - LIRS EL TUNAL Diagmostica Prineipal: 50899 TRAUMATISMO DE LACABEZA,
MO ESPECIFIC AT

Sumimisirng Facienme:
IFE Relaclnandas SR THALMATISMG DE LA CABETA,

1 HO ESPECTFRC AL

l MEDICAMENTOS POS L 3 (W E

Medbeamentn: MODTE MNAPROXERCE TAH X 2500475 a LN Cantidad: ]

L &
Comcemtracion: 250wy Unidad: L2IDAD Vi BShimistracién: Oral Derasién: 0 Dias
L

Oibservacinnes: TOMAR 1 CADW B HORAS . ] .

Medicamenta; MMGES CEFALEXINA TABLETA 00O Cangidaal: 3

Concemtracinn: S g Unddad; | MIDAD Vin Administracién: Ol Dwracidn: i Eins

Oherrvaciones: TOMAR | CAD § HORAS POR 10 DIAS . i

g § §_E
—
- o Total Items: .
= Py
| ] 'I |Ir III
| B i - oy i .
':f:i. k" 'I'III||'I|'r_',:' 'Il[ .'|' Il:illll-'rll ' '-_? iI'|.||l
4 FE I . e LY
rfedien % Deipn Pownea
e dtea Al Tiafade
[ --'_-': _”-
¥uil
" I
Fuls

Reglstro Profesdomal 705312497
Especiabidad NELROCIRLMGIA

OXCRFERANDO TORRO GUID |
Profesional 79532297 - ZORRO OSCAR MO NEUROCIRUJAND
FERMNANDO CC79.632,297 = f,f

FIRMA Y SELLD
Mombre reparte : INEFRemislanEntrada Pagina 12 Usigrn: 7O532297

LICEMCIADG A: [SLIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5E,] §IT [S00R58564-9]



Hoja de Control

Tipa de identficacién: RC | CX CE Nomero S{ﬂ{{kﬂgﬁ'iﬁﬂ

i Consulta Externa I_H_E_..EE o
(camemiorns. (OG- VA cwiad: TOLI0T
O — e T

m: U1 U4

Fecha | an:u

-

'ama i

ME-P ﬂnl? r*wj
th:vo L
wf‘hn‘m
Cubﬂﬂ o de iy 16 Te \elvup paiN
en Wl 4 Sn Winposue) wu 4w e

300e) JOlG G Vo L e Thral e it
’ﬂ'”i(jluﬂ‘(ﬂu o eﬁ 2Alos lod peo no

iy

0 A3 il de edud |
QUG L_

Nombre ¥ firma

del Profesional

O et pku{{idumﬂ'&

AV 1 ity T %Tm‘n Sl L%GIHHJ{U

Se e o Gopavere wealnu fum
N agoa ) Jufin Unamente it

T O e Gl Y H@U'wmfﬂ
K= L Ugumadano €0 uiﬁw

3 _'-.||rl

.||_'|

lrﬂf‘ﬁ fﬂéf ‘hf_

e

Folio No.:



y (®) MinsusTICIA ' g TODOSPORWM (-,
_ Ops INPEC L e

= Nf pEELAE WELTEDE

jueves, 10 de mayo de 2018

ID CITA: D_REQU 17661 \LLLE
INTERNO: SOLARTE ROJAS FREIDER NU 932311 f’* _
OLIVER o
TD: 113091040
PATIO O PABELLON: ERE 3 CEDULA 5843664
UBICADO EN: HOSPITAL EL TUNAL. CRA 20 # 47B-35 (HOSPITAL DIA).
PARA: CONTROL POST-QUIRURGICO
SERVICIO CLINICA DE HERIDAS- RETIRO DE PUNTOS
SOLICITADO:
EL DIA: - lunes, 21 de mayo de 2018
HORA CITA 9:00
ﬁl
EPS: @q}‘- CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL
TC. (RA) DRI RTE TAPIA

e
“ sanidad o medico del Director C

OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD PHESTADpé}/ﬁE SALUD

OBSERVACION /

[HOSPITAL DIA
COMNDUCTA A SEG
'ﬂ*:bf '
35
Nombre y Firma del Profasional que atendid Mombre y Firma la unidad de Guardia

FROYECTO: Diana Vega



Seeralaris da Salud .
: Subrasd Irbigrads de Serdcion e Saled Fecha de Registro:  05/05/2008 1:10:15 p. m.
SurESE Fecha Actuad @ domingo, 06 mave 2018

NIT: 00958588 USS:  TH -USS TUNAL
CR 20 478 35 SUR

PLAN DE MANEJO EXTERNO

CAMA: TN326 SERVICIO: HOSPITALIZACION QUINTO PISQO NORTE

ok EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO

N* Hisboria Clinkea:  SR43664 M Falla: 41 Faliv Assciado: L
DATOS FERSOMALES
Mombre Pacieate: FREIDER QOLIVER 30LARTE ROIAS Identilicacing  SEBELG64 Sexne Masculing
Fecha Nacimientor — 20abril’1%6%  Edad Acteal: 49 Ao | 0 Meses |, 7 Diss Estado Civil:  Salien
ﬂhﬂlh:_ PERCOITA Telélomo MO APDERETA
Procedrmcis: BOGOTA heupaciin; Chrns Orepaciones
DATOS DE AFILIACION
Emidad: PATRIMONID AUTOMNORMO COMSORCID FONDO DE ATENCION Réglmen: Regimen_Simplificado
EN SALUD PPLIGIE
Plan Benelicins: PATREACRIO ALTTOMORMO CONSDRCID FONDO DE ATEMNCION Nivel - Exirate:  CONTRIBUTIVO CAT A
EM SALUD PRLIOIS
HDS DEL INGRESD
somaakde: Tebfono Resp:
he. opeidn Resj M*® Ingreso: 3215641  Fechaz 200040008 53334 p m
Fimalidad Comsubtn:  Po_aplice Cants Externa:  Enfermednd Geneal
Sede Axisfencial: 155 TUNAL Ingreso For: Ulrgenciaz
Rervicio: HOSPITALIZACION GEMERAL - UES EL TUIMAL Magmostico Principal 5799 TEAUMATISMO DE LA CABEZA,
MO ESPECIFIC ALY
Saminlstros Paciente:

DX Relaclomados 5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZ.A,

W ESPECIFICADO

~6
O

MEDICAMENTOS FOS I
Medicamenta: MR HAPROXEND TAB X 25000 Cantidad: 50
Concentracion: Aamg Unldads LRIDAD Via Administraciin: Oral Dmracim: 01 Diigs
Dbaereaciones: TORAR 1 CALA § HORAS
Miedicamenio: MADDSSS CEFALEXIMA TABLETA SOOMG Cangldai= i
Coneembracins; S0 mg Unidiad z URIDATY Via Admisistraciin: Oral Furscin: [LERRITT

Observaciomes: TOMAR 1 CAIDA 8 HORAS POR 10 DIAS

Total Tiema: 1

™

!

Regisirn Frofesiomal TR
Especialidad HELIROCIRLAGIA

CSCAR FERANDO 20RRD GUID J \
Profeaivnal 78532207 - TORRO OSCAR MWD NEURDCIRUJAND '
FERNANDO CC 79.632.297 = >

FIEMA Y SELLCY
Mamicre raporte 1 [NRPRamisionErmTada Fagina 1/2 Uisuarin: 9532297

LICENCIADG &; [SUBRED TNTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD SUR E.5.E.] MIT [M0955554-9]



[ 2
. !- A s ot i i Fecha de Registro:  D6/D5/2018 1:10:05p, m. e
1 r".l

curES.E Fedha Actuadl ¢ dominge, 06 maya 2074
USS:  TH - USS TUNAL
. b CR 20 478 35 SUR P ba l——l
SOLICITUD DE EXAMENES D QIo4HD
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO
AT Hlistords Climdear 58435664 N* Fallo al Fali Azpchmdn: 37
DATOS PERSONALES
Momshite Paciende FREIDER OLIVER SOLARTE ROIAS ldemBRcEdisn: 5343664 Sewn! Mascaling
Fecha Nadmbenin:  2Wabiil’1 9% Edad Actmal: 4% Afos, O Meses |7 Dag Falado Civil:  Solezr
Direpehing PICOTA Teléfona: MO APORTA
Procedemcia; BOHGOITA Oeupacifine  Oires Oupaciones
DATOS DE AFILIACTON
Entidad: PATRIMOIICE AUTTORONC COMBORCED FONDO DE Rigimen: Regimen_Simplificodo
ATEMCION ERSALUD PPLEO1S
I'lan Benelfoios; PATRIMOMDD AUTOROMMO COMSORCED FONDO DE Mivel - Estrato: COMTRIBUTIVO CAT A

ATENCION EN SALUD FFLI0LE
DATOS DEL INGRES(D

= Hesponsabde: Telkéfons Kesp:
" Dirvccida Heap: N* Ingresa: 1215843 Fechar 28000202511 Mp m
Finalidad Coasulta: Mo Aplica Cauess Externa: Enfeemedsd Jeneral
: L. AT , - IMPRESION DIAGNOSTICA

Dagnistin: 500 TRALMAATISMO DE Lo CARETA, W0 ESPECTFRCADCY
ISTAD DE EXAMENES rLIl'E.’. SERYTCTI I!.uﬂﬁ ELECCHINAR CENTHRO OE CDETD
[CTTET meﬂ - ANTIDAD F.a‘mm

0TI COMSULTA DE COMTROL D DE SEGUEMIEMTO POR EXPECTIALISTA BN i OOt TROL COM NELUROCIR LGS

RELRCCIRLGA COMALATA EXTERNA EW 15 DIAS

Total Dems: I

k-
e 50K FERNANDD Z0RRO GUID \
Prafestonal 79532297 - ZORRO OSCAR MU HEUROCIRUJAMOD
FERNANDO CC79.6532,297 = r,,/
Regisirn Profesbonal TO53229T7
Especialidad MEUROCIRLGIA

FIRMA ¥ SELLO
Hoembra reports @ [INRPRemesicnEnbrada Pagina 12 Lbsisarn: FUS32297
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E | NIT [ aE R 5]

g

#



-,

h Sapedarls de Lot . . A al
i ! Sebend bntngrads de Sarvicios de Salud Feela de Beglstro:  05,/05,2018 110016 p, m, -'fr]
SurE.S5.E. Feche Actual & domingo, 06 mayo 2018
USS: TH - LIS TUNAL
S CR 20 478 35 SUR

PLAN DE MANEJO EXTERNO

CAMA: TNS26 SERVICIO: HOSPITALIZACION QUINTO PISO NORTE
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO

N* Historia Clinica: 5843664 W™ Folio: 41 Falln Asaciadn: 5
DATOSE PERSONALES

Nombre Paciean: FREIDER OLIVER S0LARTE ROJAS tdentificacion: 3343644 Sexon . Mlasocu
Fecha Maclmdents: Hahral 1060 Fdad Actual: 49 Afios ' (0 Meses ' 7 DHes Estmdo Civil: L LS

MHreceldng FICOTA T E o MO APORTA

Procedencin: BORDTA et din: Chires {upacinnes
DATOS DE AFILIACION

E mtid FPATRIMONID AUTOMOMO COMSORCTC FOMNGRD DE ATENCION Régimen: Regimen_Simgpdificadn

BN SALUD PRLIOLS
Plam Beneficios: PATRIMCMID ALTOMOMD CORNSORCIO FOMDO DE ATEMUION Navel - Exiraen:  COMTRIBUTIVO CAT A
B SALUD PPLIL S

P TS DEL INGRESO
© Lponsahler Telélsnn Hesp:

Direceidn Rep: ol [0 I3 Fechu: 2902018 5:33. 34 p. m.
Finalided Consulta: Mo _Aplka Causa Exterma:  Enfermednd Gencal

Sede Asistemcials USSs TUMAL lngress Par: Urgencias

Bervicio: HOSPITALIZACEH GENERAL - 1155 EL TUNAL ¥ sgnesiben Princlpal: 560 TRAUMATIEMO DE LA CABELA,

HNOESFECIFICAI
Baministros Peciente:
| INDICACIONES A FACIENTE
leslcaciiing REITRO DE PUMTOSE EM 7 DIAS COM CLEMICA DE HERIDAS, H TUMAL
Tatal Items: I

I,I"'IiI

Reglstro Profesional 79532297
Eapecialidul HEUROCIRLIGIA

(S4B FERNANDO ZORRO GLIO J \
Profesinnsl TREI229Y - FORRO QSCAR MD NEUROCIRUJAND
FERNANDO CC 79,632,297 =] =

FIRALA Y SELLLY
herméine repore | INAPREmisionEntrada Magina X2 Usuaiiio PAS32297

LICENCLADO A: [SUBRED INTEGRADS DE SERVICICS DE SALUD SUR E.5E] MIT [90055856+-3]



Seu etanis de Salus ! e oy Vg
.L mw o Sarvicios de Taiud Fechs de Hegisiro:  D6/05/2018 1110215 F. . r:r‘:':
B suese Fecha Actus ; darings, 06 meyo 2018
USS: TH - LSS TUNAL
bl i CR 20 478 35 SUR
SOLICITUD DE EXAMENES
EYOLUCIN DE HOSPITALIZACION DE PI50
M® Historin Clinica: 5843664 N® Falin: #1 Falio Awstindu: 17
DATOS PERSONALES
Mombee Paglende:  FREIDER OLIVER SOLARTE RIOFAR Idemrilicasion: SHAI00A Sews! Masosling
Fechs Mecimbendoe  2%Ghbeil] Gad Fdaid heimsl: 4% Afos ', 0 Meses 7 Dins Exiadn Civilz  Soltzro
Mireccion: MICOTA Tel#fana: MO APDHTA
Irocedemcin: BOEOTA Dwpacifin: Diras Olupacsmes
DATOS DE AFILIACTON
Entidsd: PATHRIBMCORMICE AUTOROMMO COMSORCH FORDO DE Higimen: Regimen_Smgphificada
ATENCION EM SALUD PPL201S
Plan Benelieins: FATRIMONIC ALTTOROMO CONSOROHD FONDO DE Mivel - Estratoe CONTRIBUTIVO CAT A

ATEMCION EN SALUTI PPLINNS
DATES DEL [NGRESD

s ponamkble: Teleinna Hesp:
Direceldn Resp: M* Ingresa 1215643 Fochar 2904208533 M pom
Fimalidad Consulia:  Mo_Agplica Couse Externaz EnFermedad Gensinl
SR P ~ IMPRESION DIAGNOSTICA
IHagndasioa; LIS TRAUMATISND DE LA CaRRZA, 30 EEFECTFICADC:
ESTALND DE EXAMENES }hu.'.i. SERVICI In-mn FF.LF:-P-E'H'JHAII CENTRO DE COSTH
CTTCHT] ESCRIPCIOMN F.-.nﬂr.m.:l I‘!ﬁ.ﬂ.[ﬂﬂ
FEFTTT] TERAPLA FIEICA INTEGRAL ] TERAFLA FISICA REHABILIATACION

DE MOVILIDAD DE MIEMBRD
SUPERKD DERECHOM) SESIONES

Total liems: |

(SLAR FERNANDQ ZORRO GLAD \
Profesiomal TRIEI2297 - ZORRO OSCAR MD HEURDCIRUJANO
FERNANDO CC 79,532,297 okl
Hegistro Pralesionl TR532297
Especiabiiled NEURDCIRLGIA

FIERA 5 SELLH
Nk reporte | [NRPRemisionEntrada Pagina L2 Ll OS33207
LICEMCIADO A: [SUBRED INTEGRADW [E SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.| NIT [S009h8564-%]



.L e frivciod o AR Fecha de Registro:  06/05/2018 1:10:15 p. m. A
SurE.5SE. Fecha Adual : dominga, 06 mayn D018
STT: SOCUSESE4 USS: TN - USS TUNAL
CR 20 478 35 SUR
PLAN DE MANEJO EXTERNO
CAMA: TH526 SERVICIO: HOSPITALIZACION QUINTO PISO NORTE
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO
W Mistoris Clinkes:  SR43664 N Falis: 21 Folio Asocindo: 37
DATOS PERSONALES
Mibae Faclente: FREIDER OLIVER S0LARTE ROJAS Iendificncidn:  SRA5A64 Senet Mascling
Fecha Macimicntor  29/bril/1969  Eded Actesl: 49 Afics 0 Meses | 7 Diss Estada Civil:  Saltern
Direcsidn; PECOTA Teitlamn MO APCETA
Progeden i BOGOTA Diapaciin; i Chopaciones
DATOS DE AFILIACTHYN
Entidad: PATRIMCNID ALTICINOMO COMEORCTO PONDO DE ATENCION Réglmen: Bepmnea_Siemplificadn
EM SALLID PPLIDES
Plan Beneficios: PATRIMONID ALTONOMO CONSORCIO FONDO DE ATENCION Nivel - Estrats:  CONTRIBUTIVO CAT A
EN SALUD PPL201S
0¥ 95 DEL INGRESD
B nsable Teléfone Resp:
Bireccitin Resp: N* lngress: 3215643 Fechn: 202008 333 3p w
Finafided Consnlin: ~ Na_Aphics Cuiza Externa:  Enfermeded Geneml
Sede Aststencisl: U5 TUMAL Ingreso Par:  Urgencise
Serviche: HOEFITALIZACION GEMERAL - 55 BL TUMAL Dingrestics PrinclpalzS000  TRALKMATISMO DE LA CABEZA,

Sumalndviros Pacizmier

MO ESPECIFIC AL

INDICACIONES A FACIENTE

I

Indicactia: REITRAO DE PUNTOS EN T DIAS COM CLINICA DE HERIDAS, H TUNAL
Total Tiems: i
CRUAR FERNANDO Z0RRD GUID \
Frofesioal TOSIZI0T - FORRO OSCAR MD NELROCIRUJAND
FERNANDO CC 79.632.297 f=?
Regisiro Profesionsl 705313497 .r"""
Especialidad HEURDCIRLGLA

FIRMA Y SELLD
foimidre repais - [MRPRemiskorEmrada Pagine 12

LICENCIADO A= [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5LIR E.S.E.] MIT [H0658564-5]

Usugrio: Po532307



Excretart de Sabud
. Subred integracs de Serdcies de Selud Fecha de Registro:  6/05/20148 1:10:15 p. m,
SurESE Fecha Actual ¢ dormings, OF mapa 2018
NIT: SO095BSS4 USS:  TH - USS TUNAL
CR 20478 35 SUR
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO
N® Higtorla Clinleas  SE4365 N* Fadin: 41 Folle Asociade: 17
ATOS PERSONALES
Momibre Paciente:  FREMER OLIVER SCHARTE ROUAS Identificacinn:  SEd3664 Bexn: Masculine
Fecha Macimbeaiz:  2%0bnl15969  Edud Actunl: 29 Anng 0 Meses | 7 Dias Eqtails Clsil:  Soltens
Dircccidm FICOTA T el i MO APDRTA
Frocedemcia; BOOOTA (rmpachdn:  Crms Cupacianes
DATOS DE AFILLACHIN
Eneldai: FPATRONID AUTOMOMO COMNSORC KD FONDO DE Régimeni Regimin_Simphificada
ATEMCICH EM SALLUTY PELIOS
Plam Benelbctos: PATHIMONID AUTOROMO COMSORCID PONDO DE Mivel - Exlrate; CONTRIBUTIVD CAT A
ATERCION EM SALLT PPLIOES
DATOE DEL PSGRESD
Responsabie Tebtfonn Reaps
[Hreecion Kesp: N*® Ingresn; J115643  Fecha:r 20042003 5133 p m
Fimalidad Consulta: Mo _Aglica Canza Externa: Enformedad_Geperal
» I3 - - ] N 1 = e e rhe -
G L IMPRESION DIAGNOSTICA
Dhiapaditice: 51 Tm»wmmn:ucmumummum
EST A DE EXAMENEE r..n.b.-.unvwm fw-m LECCIONAR CENTRO DE CUSTD
CODIGD F&cllmm r;trmnm qum
L3100] TERAPIA FISICA INTEGELAL an TERAFIA FISICA REHARILIATACICN
DE MONALITAD DE PATEMBRON
SUPERMD} DERECHDZ0 SESHIMER
Total Items: 1
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BREy Socrads B4 Saiud . i
¥ Subend Inageaca o Serecies de Situd Fachs de Registra:  [6,005/2018 1:10:15p. m,
SurESE ' Fecha Actsl ; dominga, 06 mayo 2018
BODBSE S5 TN - LSS TUMAL
i is ™ CR 20 478 X5 SUR
SOLICITUD DE EXAMENES
EYVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO
N® Mstoria Clinica; 38585664 N Falla: 41 Folio Asocladas 37
DATOES FERSONALES
Mambre Pacieates  FREIDER OLIVER SOLARTE ROSAS Idengificacios: 3343584 Kexn: Masculinn
Ferla Macimiento:  I0abrl19e0 Edad Aefuals 29 Ao’ O Meses 7 Difss Edtadn Cieil:  Solero
Threoridac PICOTA Telélpan: HOAMORTA
Frocedencia; BOGDTA ugaszion:  Dires Cupacioned
DATOE l]!,hm&ﬂ'l?ﬂ
Entidad: FATRRBACHE ALTTOHCALD CONSORCID FONDO DE REgimen: Hegimes_ 5 immpdificada
ATEMRCHM EW SALUD PPLIOIS
Flan Brmefirbos: PATRR OIS ALTTOHOM CONSORCIO FOMDE [ el - Fsrate; CONTRIBUTTYO CAT A
ATEMCION EW SALUD PPL2GLS
DATRS DEL INGRESD
Breeponashle: Teléfang Resp:
n Fesp: Mt Qagresn: 3215543 Fecha: FRT42008 S:11Mpom
dad Consulte: Mo _plica Causa Exierna; Enfermedad General
e L ; 1 o
138 BT T IMPRESION DIAGNOSTICA
THagaintice: i TRAURATEMO DE La CASEZA, MO ESPECIEHIARS
AL IFF K ENVES F-m SERVICE: }-mss Im.acr.m:-um CEMTRU BE COETO
TG FIEEEE[H.'IDH Fnrm"ﬁp F:m-m
I TERAPIA FISICA REHABILIATACION
3]0 TERAPLA FTSICA [NTEGRAL i e s
SUFEREK] DERECHOZN SESIOMES
Toial Tiems: [
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Begistra Profesiomal TSIFOT
Fapecialidad WELFROCIRLAGIA

FIEMA Y 3ELLG
Maoeibre reports | [NRPRemisorEntrads Papme 12 Umgarie; FORI2I0T
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. " Jueves, 10 de mayo de 2018 1 .
1D CITA ID_Requ 17661 16840
INTERNO: SOLARTE ROJAS FREIDER NU: 932311/
OLIVER “
THE 113091040

UBICADO EN: HOSPITAL EL TUNAL. CRA 20 # 47B-35 (HOSPITAL DIA).

PARA CONTROL POST-QUIRURGICO

SERVICIO CLINICA DE HERIDAS- RETIRO DE PUNTOS

SOLICITADO:
EL DiA: lunes, 21 de mayo de 2018
HORA CITA 8:00

q_!-

EPS: CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL

-:.-f.;-.-.-"

2 ;.._
"{:' Respansable TC. (RA) DRI URTE TAPIA
~ sanidad o medico del Director C

OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD PRESTADGRADE SALUD

OBSERVACION L

HOSPITAL DiA

CONDUCTA A S3EG

No adendieror al m:ufm’r-
Qﬂfm @Gz ne & {‘j “{'ﬂl{ﬂ

Mombre y Firma del Profesional que atendio WNombre y Firma la unidad de Guardia

PROYECTO: Diana Vega
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. mmdnmmmm Fecha de Regharrs; - 06/05/2018 1:10:15 p. m. fﬁ-«
SurESE, - Fecha Actual @ doringe, 06 maa 20018 ol
USS:  TM - USS TUMAL
. T IR CR 20 478 35 SUR
PLAN DE MANEJO EXTERNO
CAMA: TN526 SERVICIO: HOSPITALIZACION QUENTO PISO NORTE

Sumeniziros Paciente:

g EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO

N Historis Climica: 3843844 W ol 4] Fodio Asociadn: 37
DATOS PERSONALES
Mombre Paciente: FREIDER OLIVER S0LARTE ROIAS ldemitleacidnn  SE43664 Sexo: Miscaling
Fecha Macimdento: T abrl’ | 569 Edad Agtuali 4% Afas | Mases 17 Dins Estmdis © jwil: Soltern
Drecelds: FICOTA TelElom: WO APORTA
Procedenea: BORGTA D¢ mpacifa CHias Oupaciones
DATOS DE AFILIACION
Entidid: PATRIMONIO AUTONOMD) CONSORCH) FONDO DE ATENCION Régimen: Regimes_Simplificado
BN SALUD PPLIOIS
Ian Beneficing: PATRIMONIO AUTONOMD COMSORCT FOMDE DE ATENCION Mivel - Estrato:  COMTRIBUTIVO CAT A
EM SALLUD PFLIDIS
TS DEL [NGRESTH
U ponasble: Teléfuno Resp:
[Mrecoiin Besp: N Impreses JTNE643  Feehat 20042008 533 M pom
Finalidad Canislta: Mo _Aplea Causa Evterna: Enfmmeded Generl
Side Asisteneial; LSS TUIWAL Ingress Por; Urgencias
Servicio: HOSPITALIZACION GEMERAL - USS BL TURAL Dfagnostien Primcipal: 5099 TRAUMATISMO OE LA CAREZ A,

MO ESPECIFICADC

Nombre reporte | INRPRemisionEntada

DX Relacionados 5099 TRALMATISMD DE LA CABETA,
N ESPECIFICADK)
MEDICAMENTOS POS '|
Mrdicamento: XTI HAPROREND TAB X 23000 " Cantidsd: Ty
Coneentracion: 1:0mg Unided: LINIDAD Vi Adminlsteacion: Cral Durneide: 0 Dias
Obarrvacinnes: TOMAR | CATMA 8 HORAS
Medicamento; MOOSES CEFALEXINA TABLETA SD0MG Cantidnd: kT
Coareniracion: M mg Unidad; UINIDAT Vil Adminisiraciin: Oral Daraeida 100 Dhises
Observacisncs: TOMAR 1 CADA § HORAS POR 10 DIAS
Total Items: 2
™
2 1‘-{)
Profesienal 79532207 - ZORRO OSCAR MD MEUROCIRUJAND
FERNANDO CC 79,532,297 &
Reglstrn Prafesionsl 759532297 "'/
Especialidad MNELRQOCIRUGLA
FIRMA ¥ SELLED)

Fagina 172 Usuann; AAa32097

LICEMCIADD A! [SLUBRED INTEGRADE DE SERVICIOS DF SALLID SUR E S.E.] NIT [300956564-9]
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Fecha de Registr:  06/05/ 2010 13025 p .

i |
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MU qaaz ().

g g e Servicins e kel
SurES.E i Facha Achia | dotnings, 06 maya 2018
i b UBS: TH - USS TUNAL
e mm“‘? CR 20 4768 35 SUR
gl o PLAN DE MANEJO EXTERNO
CAMA: TH526 SERVICI(: HOSPITALIZACION QUINTO PISO NORTE

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO

%" Historla Chinlea; 5345654 * Folio: 41 Fole Asociador 17
DATOS FERSONALES o
Wembre Poclenter FREIDER QLIVER SOLARTE ROJAS Identificacilie:  SE43564 Sexoe Mosculing
Froha Mosimdentor  TShal1960 Edod Actoslt 49 Afis | 0 Meses |, T Dz Estado Chil:  Sobiero
Direcciéa: PICOTA Testlzme: MO APORTA
Prraedencie: BOCHYTA Dhempaslbne Chinds CRpRGrE
DATOS DE AFTLIACTON
Entidud: FATREMCINES AUTONOMD CONSORCIN FONDO TE ATERCION Rigimen: Regimen_Simplicade
BN ZAL LD PPLIONS
Elan Bencficion: PATRIMOHNIC AUTORORD COMSORCID FOND DE ATENCION Nivel - Estratn:  CONTRIBUTIVG CAT A
EM SALUD FPLI015
DATOR DEL INGRESD
Hesgnaaakle: Telétons Reap:
m Peap; N* Engrisa 3715645 Fecha; 20DP00E 53334 p.m;
rrclided Consuiia:  Ho,_Apha Cause Exterma: Enfemedad Oomore
Lede Amstancish [7RY TLkAL Ingrekn Por: Lrpesing
Servielo: HOSFITALIEACION GENERAL - 1355 EL TIMAL agnosticn Principalsse®  TRALMATISMO DE La CARELA,
MO ESPFECIFICADD
Snminisiras Packenme:
I INDICACIONES A PACIENTE |
Iadicactni RETTRE DO PLNTOS N 7 DIAS COM CLINICA DE HERIAS, H TURAL
Totn! Trem: 1

fat:

U~ Qlg4(
e~ 3.

-
=

R PO JORROCUD \
Profesineal Eéqﬂﬂ'? - ZORROOBCAR ML MEUROCIRUIAND \_\{;
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Expecialidad HNEUROCIRUGIA
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.!Ji M.:;ﬂﬂ“ Servicios de Salud Fecha de Registro: 080572018 1:10:15 p m. :\;

Sur E.S.E. Fecha Actual : dominga, D6 mava 2018 '
: USS:  TH - IUSS TUMAL
: fEsed
I S CR 20 478 35 SUR
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION DE HOSPITALIZACTION DE PIS0
M* Hivorla Climlca: EEE RIS N Folior 4l Felia Asocimdac 37
ATOS PERSONALES
Nombre Feciente:  FREIDER OLIVER SLARTE R(JAS [dentifieacion: 343664 Sexo: Masculiss
Fechn Macimienmn:  28/%abny) e Edad Actusl: 49 Ao’ [ Meses | 7 Dias Estado Civil:  Scdiern
Dareccifin: FICOTA Teléfonn: MO APORTA
I'rocedencia: BOGOTA Deapasitn; atras Olupacianes
DATOS DE AFILIACTON
Entidad: PATRIMOMNIC A UTOROMO CONSORCID FOMD THE Régimen: Regimen_Simplificuln

ATENCION EN SALLID PPLI0IS

Flan Benefirins: PATEL MO A LT TOIMCS0 COMNSORCIO FONDO DE Mivel - Estrate; CONTRIBUTIVO CAT &
ATEMCION ER SALLT BPL20) 5

DATOS EL INGRESD
Hezpomsable: Tedéfomn Resp:
%nm Hesp: N Ingress: 315643 Pecha:z 390402013 S31Mpom
Finabidad Conswlta:  Mo_Aplca Cansn Evieraa: Enfermedsd_Croneral
A T e b 5 WP R o
e o RS SR P DIAGNOSTICA
Dingniusica: 5059 TRALMEATISMO DE LA CABEZA, M0 ESPECIFICADO
JSTADD D EXAMENES F.gm EERVICI: ‘W.; - BELECCIONAR CENTIO DE CORTO |
OGO _fw:mnﬁq AN TIDAD F’ﬁm:r r
#NaTI COMSULEA DE CONTROL O DE SEGLIMIENTO POR ESPECIALISTA ER | CONTROL CON NEUROCIRUGIA
WEURCCIRTAGLA COMSULTA EXTERNA EN 15 DIAS
Total Ttema: 1
L

% 7 (e0dR FANANDD Z0RRD GUID @ \
Frofesions| PI5E2297 - ZORRO OSCAR ML NEURDCIRLLJAND
FERNANDO CC 79,632,297 o X
Repistra Profesianal 725327297 -
Especialidad NEURCCIRUGIA o
FIRMA ¥ SELLD F
Mzmmibire raporte - INRPRerisionEnirads Pagina 2.2 Usiiarto: MO533207 Q
LICENCTADO A- [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GF SALUD SUR E.S.E ] NIT [200058554.4]




Carratadls de Sslud :
St Inugrode 0 Servicis do Sobod Fecha de Registro: 06,05/2008 1:10:15 . m, -
SurESE Fecha fchsd ; dominge, 06 mayo 2016

USS: TN = US55 TUNAL
CR 20 470 35 SUR

PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: SOCHERGE4

CAMA: TN326 SERVICIQ: HOSPITALIZACION QUINTO PISO NORTE

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO

W Historis Clingea: 5343664 N* Falia: 41 Folis Asoclada: 17
DATOS FERSONALES
Momhre Paglenie: FREIDER OLIVER SOLARTE ROJAS Identificmcion: 5843554 Sexo: Maseuling
Feclha Nacamiento: 10iaknll 1959 Fdad Actoal: 49 ARge | O bdases | 7 DHas Extmdu Civili Sodwern
Direcelte FICOTA Tes#loms: MO APORTA
Procedescia: BOHOTA Chpmpacitn; Ol Crspacionss
DATOS DE AFILIACHN
Entidad: PATRIMONID ALTTONORO COMSORCHD FONDIO DE ATENCEHSN Régimen: fegimen_Smmplificodo
B SALLID PRLMLE
Plan Benaficios PATRIMONIO ALTONORMO COMSORIID FORDD DB ATEMCION Nivel - Estratn:  CONTRIEUTIVOCAT A
EN SALUD PPL201Z
DEL IMGREST
R asahle: Teléfons Kedji
MMrecchin Resp: B Enpredn: 3205643 Fechas 200042003 533 Mp m
Finalidad Comsultaz  Ba_Agplica Cousa Externa;  Enfermeded (eneral
Sede Axlsiencial: LSS TUNAL Tmg resn Par: Urgencins
Berviclin: HOSFITALIZACION GEMERAL - USE EL TUMHAL Dk gnostien Primcipal 5099 TRALMATISMO DE LA CABELA

RO ESPECIFICADO
Sumindstros Faciente:

INDICACIONES A PACIENTE '|
Indicacifn: REITRD DE PLUNTOS EN 7 DIAS CON CLIMICA DE HERIDAS, H TUNAL

Total ltems: l

Registra Profesisnal 79532207
Especialidad HEUROCIRUGLA

(GLAR FERNANDO ZORRD GO J \
Profesisnal 79532297 - ZORRD OSCAR MD NEUROCIRUJAND
FERNANDC CC 79.532.297 = g

FIRMA Y SELLD
Mombre reparta | INRPRemisionErtrada Fagina 172 Usizsnn; 79532297

LICEMCTADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR E.5.E.] NIT [90O85SA564-9)



Secretarin 84 falud "
ﬁ Subeed Insegiads de Sarvicos de Salud Fecha de Heglstro: 06052008 1116015 pom,

. Sur ES.E Fecha Aokl ; domnirge, 06 mays 2018
NIT: SB0S5ESE4 UES: TH - USS TUNAL
CR 20 478 35 5UR
-
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION DE HOSPITALITACION DE PISO
M® Higtoria Climlca: 5843664 M*® Folio: 41 Folen Asaciado: 37
DATOSE PERSONALES
Mo e Faebemhe: FREIDEE CLIVER SOLARTE BEOAS Idcntificecion:  JEL5051 Srve; Mosculing
Fecha Macimienbo:  29abeil1959  Eiad Aciual: 4% Afios 0 beses | 7 Dias Estado Civil:  Zoliee
Diéreccifm: PICOTA Teléfonat N APORTA
Frucedensia: EOGHITA Dienpacifng [ras Chipacione
[ATOR DE AFILIACTON
Eatidad: PATRIMONIO AUTONOMD CORSORCD FORNDD DE Ripimen: Bepirmen Simptificadn
ATEWCION EN SALUT PPLIOLS
Plan Benelbobos: PATRIMOHID AUTURCGMO CORNSORC D FONDD DE Mivel - Estraie; CONTRIBUTIVOCAT A
ATEMCION EN SALUT PPL2DES
DATOS DEL INGRESD
Responsahle: Telélonn Resp:
™ Diveceidn Resp: W lgress: 3215643 Feohms 294018433 3 p m,

Finalidsd Consulia: Ho_Aplica Cansa Externn: Enfermedad {(fenexal

T TiT NV T
Hfﬂﬁﬁﬂﬂ._ MPRESION DIAGNOSTICA

Dragnastion TRALIMATTSMO DE LA CARELS, WD ESPECINCADO

5T AL T EXAMENES Fnu SERVICICE ]xom ELECCIOMAR CENTRO DE ©

ELG O T:i:m:m::mr«r ANTITRAT F.ru.w
G001 TERAFIA FISICA INTEGRAL 30 TERAPIA FISICA REHABRILIATACION

0E MOVILIDAD DE MIEMBRCD
SUPERED DERECHO2N SESIONES

Total Ibems: 1

QRCAR FERNANDO ZORRD GUWD
Profesionsl 79532297 - ZORRD OSCAR MD NEUROCIRUJAND
FERNANDO CC 79.532.297 o e

Registro Profisional 79532207
Especialidad HEURDCIRUGIA

FIRMA Y SELLAY
mombre reporte © INRPRemsionEntrada Pagina 1.2 Ulsiarks: FA532207
LICERNCIADD &; [SUBRED INTEGRADA [E SERVICIOS DE SaLUID SUR ESE] NIT [$09585649-9]
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Bogota, 16 de mayo de 2018 |
MAYOR e . 3
LUIS FRANCISCO PERDOMO CLAROS. 0.91040
Director COMEB

Asunto: NOVEDAD INTERNO PABELLON E.R.E 3.

Comedidamente v siguiendo el debido conducto regular me dirjo a su despacho con &l
fin de informarle que siendo las 10:15 horas del presente dia, encontrandome de
servicio como Comandante de Guardia del Pabelion E.R.E 3. Recibo oficio emanado de
la fisioterapeuta del COMER, donde solicita al interne FREIDER OLIVER SOLARTE T.D
81040; para recibir tratamiento en el programa de Terapia Fisica en el consultorio de
esta especialidad en el Penal.

Al momento de informarle al interno en mencién este de manera libre y voluntaria
manifiesta que NO asiste a la terapia porque esta esperando a su abogado; s& le
informa de la novedad al INSP JEFE SEGURA RAMIREZ OSCAR para su conocimiento
al cual recibe escrito del interne FREIDER OLIVER SOLARTE T.D 81040 informando su
inasistencia a las terapias,

Se rinde el presente informe para su conocimiento y fines pertinentes,

[ &

Anexo escriia gl ntemg FREIDER OLIVER SOUARTE T den.

| b __,-"'

Cordialmente, AR
¥ S

Dg. ALFONSQ CONTRERAS JOSE

Comandante Pabellon E.R.E 3, Estructura 2.
Compariia Bollvar

PASE: Al Comando de Vigilancia el informe presentade por el. Dg. ALFONSO
CONTRERAS JOSE FREIDER OLIVER SOLARTE T.D 81040 Para su conocimiento y
fines pertinentes.

et

J_'”D_gc:r <

TE. PEREZ ORTIZ BLADIMIR
Comandante de la Compafia Bolivar
Estructura 1 y 2.
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Par la cual 58 eBlablecen los mmcs de 05 despat:hns notariales nara lg prestacion del servici
pubica notarial 2n ks d ferentes centres peritercianes y Canelancs del pais,

EL SLUFERINTENDENTE DE NOTARIADO Y REGISTRO

En ejerc oo de a5 faculkades legales, en especial 1as alargadas por el numeral *8 del articu.a 13 del
Oecreto 2723 de 2014 y

CONSIDERANDC

Que |a Consliusen Palbea en su articuld 365, consagra que: "Los sericios pabhoos sar inkaremes
A la finalidad sacial dal Eslado Es deber gel Estado asequrar su preslecion ehaenle 3 0dos o5
habilanles del iemtong naconal Los sericios pobleas estaran samesdos al régiman jurdeo que fig
Ia ley, padran sar prestades por &l Estade, direcla o indirectamenle, pae comunidaces cegani2slas, o
per particulares. En todo caso, el estado mantendra la requlacion, el conlrdd ¥ 18 wgilancea de dichos
geryicios."

$ue en el arhiculo 158 del Decreto Ley 360 de 1570, se dispuso que "Los Notar s tendran las horas
de despacho piblico que $esn necesarnias para e buen sericic y gue sefale 13 viglanaa natanal”.

Clue a raves de la Sentencea T-388 de 213, la Corta Conslilocios decland un eslado de cosas
Ieonsfiluesanal, que fue reiterada es 12 Sentencg T-TE2 de 2015 bz 3 premiza de que 3
desariculacién de [2 palitica cnminal engendra 2 wulneracicn masiva y generalizada de les derechos
Tundamenmaes de las parsonas privadas de & ikeiad

Que o minmos conshfucionalmente asegurables tuergn delinidos en 253 prowdencia respectl de
ks siquenles aspesios: infraestructura, resociabizacidn. alimentacién  salud, senicios publcos
demizilianos y accesas A ka admin shracion piblicay de justicia

Que en cumplimiento de B ordenade poe |2 Core Consfiluzsonal, el Minstens de Juslicg y del
Derecho, @l Insbituto Macicna' Penilenciario v Carcelaric INPEC y |3 Supanntendencia de Notanade y
Reqisiro, &n el marca de colaborackin v cooperacicn insilucional, adoptaran medsdas fend enles a
elimmar o5 ohsticulas admirsirativas que mpedian a 13 poblacdn carcelana actader al demvicio
nedarial, sir menoscabd de |a sequidad undica, ¥ en tal sentido sa dispuso que 103 despachos
nolanales preslarian gl sennc aublico nasansl en los centros pemilencianos del pais a través Je
tuMnCS Sermanales,
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Par 1z cual se establecer b tumas de ks despaches notariales para la areslacion del senvicio
praEn notarial en 105 diterentes ceniros penitencianios ¥ carcelars del pais.

Que los umes que se estabdecen fenen er cuenla las necesidades de 108 inlemaos, los centros
penitgnciangs vy cargelangs de Colomben v el nyrerg de rdcanicg e 108 respeclvas sincualts
natar ales, conliwme a glio, se implemerta de Tanera racional, una distibucion equitativa de tumes
de desponitlidad para la presiacion del serici dHanal en |05 cennos peniencianos y sarcelanos. a
los cuales debe darseles eshricty cumplim enlo por ks notanas el pais

En menio de 1o expuesio, ol Supennterdents da hatariads y Registio,

RESUELVE

ARTICULD PRIMERQ. -Implementacion. - Eslablecer el sistema de umas para la prestacan del
garvicia publice natamal & s mienes de ks denlrds penilenc anos y carcelanos, en ks circuls
notanales dgl pais & pricver dia hatal d2 cada semana para gl ado 2020 hasta enero de X021, en la
sgumente foma:
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Paor la cual se eslablecan Ins turnns de Ios despachcs notanales para |3 prestacian del seraca
publicg netanizl en ks dferentes contros penitenciancs y carcelancs del pais.
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Faor la cual s& eslablecen ks lurnaos de ks despachos notargles para la prestazidn del sanvicia |
o nolarial en laos diferenies centios penitenciarios y carcelarias del pais.
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Por 3 cual se es1ablecsen s s de s despachos nctanales para [a prestzesin dal servicic
publico waanalan 103 diferentas sanlras pamlencianas v carcelanos del pais
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Por la cual s& astabilecen o turnes de s despachos nolanalkes para -a préstacion del seracio
piblico nolanal en log diferentes cenbias prerilencianos v carcalancs oel pais.
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Far la cal se estallecen Yos wmos de ks despachos notanales para |3 prestacicn del servigio
pabdico notarial er ks difeentes ceninos penitenciarics y carcelarics del pais.
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Par la caal se establocen 108 tormos de los despachos notariales para |3 prestacion del servico
pubdiza notarial en 125 diferentes cenlies pentenciancs y carcclancs del pais.
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Far la cual se exlablecen los fumos de
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piblice notaral en o diferenled centrds sentenciancs y carcalanos del pais.
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ARTICULO SEGUHDO. - Suspension del servicic. - Cuando la Supanintendencia de Nelanado
Reqistrc, aylonce [ suspencdr en la prestacian del sendicio para una o vanas de 135 notanas que
sg encuentren en el wmo  comespondienle,  gslas no estan ohigadas a8 reponedh:
Congecueniemerts, |3 atencsdn a ks Inlemos para ¢ prineer dia habil de |3 sHuiente semana
continuara y Go entendera que ol serycy b prestan a5 notanas de o asignadas cenforme a g
etlablecuio mediante este ashy adminsleativa

ARTICULO TERGERD. - Horario para la prastacian del servicio. - La asignacion de tumncs aqui
previzia para la prestacidn del seraceo notar al, e ndependicnte del herare de servizs habitual qoe
preste 13 nodaria. Bl Motano que deba prestar el servicio notanal coordinara con el Director del
Centro Penilenciano o Carcelano el horano y 13 forma de preslacin del serdicio.
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Pora tual se establecen og nos de los despachas notanales para [a preslaciin del servicip
piblice natanal en s diferentes centros penitenciaras v cancelanos del sais

ARTICULD CUARTO. - Turnes de disponiblidad. - Los lumos de dispanibisdad ne imphcan
desplazamenic fisice del notar. sino de disponibiidad para atender las diligencias del respeclive
£enle carcelarnic, y 50k en &l pvenie de requetirse de manera concreta la prestacion del senvicio, se
procedera a e'sciuar 8 iraslado por parte del notarie al ceniro cancelariz

ARTICULO QUINTD. -Somunicacitn- La preseme resolucisn se comunicara al Instileto MNacianal
Peniteriziana y Carcelano y demas Jutondades qué por competencia correspanda, sdicionalments
%e publicara en la pagina web de la Suparmtendencia de Motanado y Ragisiin
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