NORES:
.?S;_Igsoo PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
FACATATIVA CUNDlNAMARCA - CUNDINAMARCA
D.

E. S.

REFERENCIA : PROCESO DE ALIMENTOS N° 2020-00122
DEMANDANTE: ANA LIBIA QUINTERO CALDERON
DEMANDADO : CARLOS JULIO REINA RAMIREZ

EDUARD HERNANDO SANCHEZ CAMARGO, mayor Qe adad vecino y residente
en el municipio de Facatativda Cundinamarca, identificado con la ‘cécim.la de
ciudadania No 1.070.965.966 de ese mismo municipio, aboggdo en ejercicio con
Tarjeta Profesional No 368648 del Consejo Superior de la Judicatura; actuando en
mi calidad de apoderado judicial del sefior CARLOS JULIO REINA RAMIREZ,

so de la referencia;

Jentificado con la C.C. N° 5.912.244 de Fresno, dentro del procé
sl ) r RECURSO DE REPOSICION,

por medio del presente escrito me permito interpone
en contra del auto de fecha 28 de enero del afio 2022 y lo fundamento con los

siguientes:
HECHOS

PRIMERO: Mediante auto de fecha 28 de enero del afio 2022, notificado mediante
estado N° 11 de fecha 31 de enero de este mismo afio, se manifiesta por parte del
despacho de su sefioria lo siguiente:

*1. TENER por no contestada la demanda, como quiera que la parte demandada no dio
cumplimiento dentro del termino a lo ordenando en el numeral 2° del auto del 27 de
diciembre de 2021 (doc.27 exp. electronico).”

SEGUNDO: Dista de toda realidad lo manifestado por el despacho en el precitado
auto, toda vez que, dentro del mismo se concedio el término de CINCO (5) DIAS,
para que los suscritos (parte demanda) allegara « ..poder otorgado directamente al
profesional del derecho titulado e inscrito...” y este a su vez debia “avalar el escrito
de contestacion de la demanda’, situaciéon que se cumplié a cabalidad como se

demostrara y probara a lo largo del presente escrito.

TERCERO: Mediante correo electrénico dirigido al Juzgado Primero Promiscuo de
Familia de Facatativa Cundinamarca, mas exactamente a la direccion electrénica
i01prffac@cendoj. ramajudicial.gov.co de fecha 04 de enero del afio 2022 a la hora
de las 12:35 pm, se aporto el poder otorgado al suscrito apoderado, copia de la

a su despacho, donde se aporta el

contestacion de la demanda y oficio dirigido
mencionado poder y ademas se da «AVAL” a la respectiva contestacién de la

demanda. Me permito aportar pantallazo como prueba.
rreo mencionado en el numeral anterior, proveniente

cuo de Familia de Facatativa Cundinamarca mas
trénica jO1prffac@cendoj.ramajudicial.qov.co., S&

CUARTO: En respuesta al co
del Juzgado Primero Promis
exactamente a la direccion elec
me manifiesta lo siguiente:

“Cordial saludo.
Confirmo recibido.

Atentamente,
2%, NATALY JOSEFINA VESGA
ENCISO

Secretaria (E)
Facatativa, Cundinamarca
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odela
do tiene atenci6n virtual de lunes a viernes (dfas laborales), de tres a cuatr
ado

Este juzg 00 PM), en el siguiente enlace:

tarde (03:00 a 04:

ps:// ft.com/l/meetup- |
htt s.9 t:Tnse.rent::lrosgogzOTcSODItOTkaVOONmEsLTkamMtMZYzYzQzMzk3Mlgl%40thread v2/
e 8-80f8-413-8df5-

=9%7b%22TId%22%32%22622¢cbad8- .
e OlaN A osk732020901ctAd 4418 D00k 2 Seb S22

Con lo anterior se colige por parte del suscrito apcl).dirzdo, q:: {aa r:t?i ée:c;?nat:/aat')aa elg
si
imiento del despacho, no solo el poder solicitado, _
ng;c;gggn de la depmanda y copia de esta. Me permito aportar pantallazo de

recibido como prueba.

QUINTO: Que realizando la contabilizacién de Ios. pinco (5) dias qug fueron
otorgados a la parte demandada para presentar lo solicitado, tenemos que:

5.1. La Fecha en que fue notificado por estado_el auto~de fecha 27 de diciembre del
ano 2021, fue el dia 28 de diciembre de ese mismo ano.

5.2. Por consiguiente, el término judicial otorgado 9e los cinco (5) dias, comienza a
correr a partir del miércoles 29 de diciembre del afo 2021.

5.3. Que los cinco dias para cumplir el requerimiento judicial co[responden’an alos
dias: miércoles 29, jueves 30, viemes 31 de diciembre del afio 2021, lunes 3 y
martes 4 de enero del afio 2022.

NOTA: Se deja claridad que no se incluyen los dias sabado 1y domingo 2 de enero
del 2022, por tratarse de dias que no son habiles para la Rama Judicial.

SEXTO: Con todo Io anterior se puede concluir que: El requerimiento judicial
realizado mediante auto de fecha 27 de diciembre del afio 2021 se cumplié a
cabalidad por la parte demandada, toda vez que, la radicacion de los escritos en
menci()n se rgalizé el dia 4 de enero del afio 2022, fecha que aun se encontraban

Con fundamento en los anteriores hechos, m i ici
_ » Me permito respetuosamente solicitar
su despacho las siguientes: ara

PRETENSIONES

PRIMERA: Que se deje sin valor y efecto lo corres i “

pondiente al “NUME on
auto emanado' por su despacho con fecha 28 de enero del afio 2022 ?I:,ll-(:ual, ? "
notificado mediante Estado N° 1 1 de fecha 31 de enero del mis A o

TERCERA: Que se resuelvaala m

la finalidad de que se sigan adelant yor brevedad posible el presente recurso, con

a

establecidas por o despacho ndo los tramites Procesales en las fechag ya

i
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PRUEBAS

te me permito solicitar las préacticas de as siguientes pruebas:

Respetuosamen

4. Copiadela contestacion de la demanda que reposa dentro del expediente.

que reposa dentro del expediente.

3. Copia de escrito mediante el cual se aporta el poder y se da aval a la totalidad
de la contestacion de la demanda.

2. Copia de Poder

4. Pantallazo donde consta fecha y hora en la cual se enviaron los documentos

tantas veces mencionados.

5. Pantallazo donde sé evidencia el acuse de recibido por parte del despacho qel
de Facatativa

Juzgado Primero Promiscuo de Familia del Circuito
Cundinamarca.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

rso en lo en o dispuesto en el articulo 318

Fundo este contenido del presente recu
dantes y que apliquen al presente caso.

ys.s.delC.GP..y demas normas concor
NOTIFICACIONES

A los demandantes en las relacionadas en el acapite del libelo demandatorio.

Al suscrito apoderadoy a mi poderdante, recibiremos notificaciones en la secretaria
de su Despacho o en la en la carrera 4° No. 6 - 97 Oficina 306 Facatativa
Cundinamarca, celular 3102278948 y correo electrénico

jun'dioossanchez@hotmaiI.com

Del Seiior(a) Juez,

atentamente,

EDUARD HERNAND( SANCHEZ CAMARGO
CC. No 1.070.965.966 de Facatativa
T.P. No 368648 del C. S. de laJ.
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Seflor:

JULZ PRIMERO PROMIS 0D 1AM A
Facatativa (Cund )y

l. N

(D]

el Poder especial

Reli Proceso Al IMENTOS N© 252(»').‘anul?.tQmm|2.’!un
Jemandanie: ANA LIBIA OUN RO CAJ DERON
Demandado: CARLOS U110 REINA RAMIR) 7
CARTOS J1U110 RI:

INA RAMIRL:Z. mayor de ¢
Iacatativy,

wentificado con g cédula d
aparcee al pie de mi finma, obrando en nombre propio, comedidamente me
dirjo a su Despacho, para manifestarle, que, mediante cf presenle escrito,
conlicro  poder especial, amplio y suficiente, a el doctor EDUARD
HERNANDO SANCHEZ CAMARGO, mayor de edad y domiciliado en
IFacatativa,

identificado con Ia cedula de ciudadania No. 1.070.965.966
expedida en Facatativa (Cund.) y

portador de la LT No. 368648 del Consejo
Superior de la Judicatura, para qu

¢ en mi nombre y representacion conteste y
exeepeione la demanda de la referencia y la lleve hasta su terminacion.

dad 'y domiciliado en
¢ ciudadania No. 5.912.244, como

Mi apoderado queda ampliamente facultado para conciliar, recibir, transigir,
sustituir, desistir. renunciar, reasumir: tachar de falsos, documentos, dado el

caso y en general todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento de su
gestion.

Sirvase, sefior Juez, reconocerle personeria juridica a mi apoderada, en los
terminos v para los fines aqui seiialados.

Scior Juez.

- 'y
ATR 19 &)_//',/ / }0 /'?Lj (9¢/
CARLOS JULIO RE!NA RAMIREZ
C.C. No.- 5"’[‘1"»% L\.u,. o
Correo electronico: sin correo electronico
Cel: 3133098188

- —————
e ———— ———

\l?‘!)l IAKD HERNANDO SANCP‘IE'Z: C:?II\VII/:\RGO

C. C. No. 1.070.965.966 DE FACATA

T.P. N° 368648 DEL C. S. DE LA J’,A .
Correo electronico; juridicossanchez@hotmail.
Cel: 3102278948
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[""REPUBLICA D& COLOMBIA

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE FACATATIVA
PODER ESPECIAL
Veriicacion Riometia Deveato | oy 019 de 2017
Anta o NOtN Segundo dal Cireuld Notanal te Facativa comparecto
REINA RAMIREZ CARLOS JULIO
C.C. 8912244
Qeciard que reconage ef contermgh de st documento como ierto
V. Que 'a fma anpresa en & es suyd AWt of tratamiento de sus
datds - personales al ser vanficada sy wentdad  cotejande  sus
huellas diglales v dates brogrificos contra la base de datos de la
Regstraduny  Nacional  del Estado Gl ' Ingrese  a  www
NAtaNaLNinea tam para venficar este dogumentd,

Facatativa, 2022+01-04 11:48:08
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Sefor:

JUEZ PRIMERO PROMISC
Facatativy - (Cund.)
E.

UO DE FAMIIA

S D.

Ref.: Proceso ALIMENTOS. No. 2020-0122

Demandante: ANA LIBIA QUINTERO CALDERON
Demandado: CARLOS JuLIO REINA RAMIREZ

EDUARD HERNANDO SANCHE?Z CAMARGO, mayor de edad, domicili?do en
Facatativd, identificado como aparece al pie de mi firma, abogado'tutu'ladg
en ejercicio, con T. P. No. 368.648 del C. S. de la J., obrando t,en mfleizlrl:i?a
de apoderado de la parte demandada, dentro del proceso de da g?dameme,
comedidamente me dirijo a su Despachf:)élmra ;;I\I:ngl;goc::;m;em ene
i . CARLOS JULIO " S
BZZ;E.—::\Z 23; ?alvaslg en su totalidad el escrito de contestacion de la

demanda.

O3 e B

L'DUARD HERNANDO SANCHEZ CAM/:/};GO
C. C. No. 1.070.965.966 DE FACATATI
p.N" S.DELA .
T.P. N° 368648 DELC. . Lo
Correo electrénico: jurid:cossanchez@hotmm

Cel: 3102278948
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Memorial ALIMENTOS. No. 2020 - 0122

v

tduard Hernando Sdnchez Camargo
AMar OO Q00 1208
Fara Juzado 01 Promiscuo Famiia Circuito - Cundinamarca - Facatativa

contestacion alimentos r... .

memaonal Alimentos 202 "
o d 15 M

s B Y1 Y

vV

ATV MR DO MEY  Cuardar 040 en Cnelrne  Descacgar tedo

Buenos tardes el presente correo es para allegar memorial al proceso:

Proceso ref.: Alimentos 2020-0122
Solicitante: ANA LIBIA QUINERO CALDERON
Absolvente: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ

por favor acusar recibido,

En espera de su pronta y afirmativa respuesta.

EDUARD HERNANDO SANCHEZ CAMARGO
C. C. No. 1.070.965.966 DE FACATATIVA
T.P. N* 368648 DEL C. S. DE LA J.

Cel: 3102278948

£ remaente dal mersaje ha salicrnade confirmacién de lectura. Para enviar ura confmacian haga chic agu

Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Cundinamarca - Facatativa <j01prffac@cendoj.ramajudicial.gov.co> “

o Mar 04:31/2022 1241

Fara Usted

Cordial saludo.

Confirmo recibido.

Atentamente,
L
o AN NATALY JOSEFINA VESGA
« Atg ). ENciso
WSS fF Secretania (E)
D J/~° Facatativa, Cundinamarca

Este juzgado tiene atencidn virtual de lunes a viernes (dias laborales), de tres a cuatro de la tarde {03:00 a 04:00 PM), en el siguiente

erlace:

hites//teams.microsoft.com/l/meetun:

join/15%2ameeting_QD2z0TSODIOTKxYY0ONME ATk mMtM2Y2Y20aMzk3Mg1%40thre ad x2/02

&'llﬂﬁfiZﬂMid‘ZH’é35"7522622(!)6°8-80f8-41f3-8df5-86b°9°015q8b%229-

62¢%220id%22%3a%223e¢3a90f-c44d-441 8-

MWQ.:. ’Q'l\‘,nhlb‘,h ie_.;zzn.»‘-,d

« Responder » Reenviar
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EN CUANTO A HECHOS

EN CUANTO A PRIME
: RO: Es ciert :
Y registros que se aportan oo pruoegz acuerdo con la totalidad de los documentos

EN CUANTO A SEGUNDO: Es ¢

hiios. | ‘ - ES cierto, que dentro de 1a unién

QJU INT%SR (s)enc:arrzs CARLOS JULIO REINA QUINTERO vy FLg;p;och?rgé&o:

.~ encuentr,a g e t<))(?as gue en la actualidad ya cuentan con Su mayoria de edad

it ranao y devengando salario, por lo cual también pueden se):
a responder por los gastos y necesidades que demanda su progenitora

sefiora ANA LIBIA QUINTERO CALDERON.

EN CQANTO A TERCERQ: Es parciaimente cierto, toda vez que si bien es cierto
que mi poderdante y la aqui demandante se encuentran separados de hecho desde

hace SE'IS (6) afios aproximadamente; es faiso que la actora recibiera maltrato
verbal, fisico y psicolégico como mal se manifiesta en este hecho, ya que como
quedo constancia en el acta elaborada por la Comisaria Segunda de Familia de
F.acatativé Cundinamarca de fecha 12 de mayo del afio 2015, se tratdé de una
discusion VERBAL y RECIPROCA, donde se presentaba la violencia por ambas
partes y no solo por mi poderdante; sin embargo, lograron dejar de lado esas

diferencias y no volvieron a agredirse ni faltarse al respeto.

EN CUANTO A CUARTO: Es parciaimente cierto toda vez que, se acierta en lo
referente a la fecha en que se presentd la demandante ante la Comisaria segunda

de Familia de Facatativa, sin embargo, se reitera que, segun lo manifiesta mi
ocasidn se realizé ningdn tipo de agresion fisica en contra

QUINTERO CALDERON, sino se trataba de discusiones
sin nunca llegar a violencia fisica), se producian
rte de la aqui demandante, situacion
DOS PARTES DEL

OINTRA No. 024 del

poderdante, en ninguna
de la sefiora ANA LIBIA
verbales en las cuales los insultos (

tanto por parte de mi poderdante, como por part
que se prueba con la CONMINACION, realizada a las
PROCESO, segtn consta en el expediente No. 226-2015, Vi

2015.
ad este hecho y con ello queda mas
no solo por mi

A QUINTO: Es ciertoen su totalid
EN CUANTO A Q ol ¥ P por
e la conminacion

que demostrado que la violencia se ejercia P de ollo fu
poderdante, como mal se afirmaenla demand: y c?ulNTERO CALDERON como al

que se le realizo tanto a la sefiora ANA LiBl
sefior CARLOS JULIO REINA RAMIREZ




ante sef o
on y ger CARLOS yy 0 goer}mmﬂto de I
MlREZ,

€n ung

EN CUANTO A
SEPTIMO: :
nunca volvig g faj : No es cierto .
: arle al respetq » Y@ que segin man .
; ala sef ; anifiesta mij represen
- entado,

otro ti '
PO de violencia €N su contra: también aél

p t

aclarar dicha situacion.

1. La pension corresponde a UN §
ALA
P ese ot o s RIO MENSpAL LEGAL VIGENTE, que
pondia a $644.350, y que alli se pagaron DOS MESADAS
que corresponden a un valor total de $1.288.700 (periodos 2015-05 y 2015-06).

Que el monto de $644.350, estipulado alli como “MESADA ADICIONAL”
corresponde a la PRIMA del periodo 2015-06 '

. También se observa alli que, mi representado paga un préstamo a la cooperativa
COOPFUR LTDA (el cual en la actualidad continia cancelando), por el cual se
paga mensuaimente lo correspondiente a $250.000 Mensuales.

También se observan los descuentos por concepto de salud que le son

realizados.

Me permito aportar como prueba de lo anterior, los desprendibles de pago de los
periodos 2021 — 08 y 2021 — 09, donde se puede evidenciar que el total devengado

por concepto de pension por parte de mi prohijado corresponde a UN SALARIO
E ($908.526), que a esto se descuenta lo

INIMO LEGAL MENSUAL VIGENT
. se realizan los descuentos de la COOPFUR

respondiente a salud ($72.700), /
ot : llo recae el embargo judicial correspondiente a

PITEX y ademas de e
LTDA y COO y $413.960; quedando devengando un total neto de

este proceso, por valor de
$419.866.
ealizé dicha solicitud, sin embargo,

N CUANTO A NOVENO: Es cierto que sé T :
Eomo se demuestra con los desprendibles de pago que S aponan.() 'C‘i’:r'(;‘:::;“ de:stgz
solicitados nunca fueron concedidos y 1a mesada pensional de mn‘dg 2 UN SALARIO
la fecha en que le fue otorgada y ha:‘t? Ela(ggt;sagc;asti, Zorlgesc%f; e lo realizan los

L VIGE 5908.526), 5.
MINIMO LEGAL MET:rl:gncionados. Me permito aportar como prueba. resolucion

reviamen = .
descuentos p torga la pension a mi poderdante.

mediante la cualseleo




Ser demogt 8Preciacion RO:;
: e it :
menOScaba;e:das, ademds, no psusgbjetavas 'ealizadzseSpeCtO alo Manifest
" Os derechq i €de Pretender la g Por g g ay ado en
tales que tiene m‘?mand te por es?:e deberan
ini ! Podergan I razoneg

afectadog a saly
con b * UN Minimg
ue argo . 10 vitg] ¢ » Comg o
Aue pretende I demand%n?eue 3¢ realiza po parTeng: so oS que se est:'?rn\'/a e
. u despaChQ 'endo

y con la cuot
a

Si se Continug con I3 ¢ CiSid
is

Condiciones eagrs.. . 2@ decisidn
'@ ANA LiBjp UINTE;'qoa, Y2 Mejoren |aq

desmejorar; a
arian las congin;
una Ndicioneg
;9 Persona ge la tercerg eda?je mi POderdante, Quien co CALDERON, pero
' JU€ 1o gozg go' o ingn:o 05 g 6, e
- o SOS que sy penej
' . Sid
INSuficiente parg Por lo me .o CON la demgng bienestar, Cancela log
NOs subsistir. ante, quedando cop dinero

alimentos:

(...) 30} A los ascendientes
(...) 6% A los Ascendientes Naturales. (Negrilla y subrayado fuera de texto).

EN CUANTO A DECIMO CUARTO: Dista este hecho de Ia realidad. toda vez que,
ealizo un estudio minucioso del ingreso

por parte de la aqui demandante no se r
econdémico que percibe mi poderdante, quien como ya se ha manifestado en
diferentes ocasiones, asciende a UN SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL

nde a la suma de NOVECIENTOS OCHO

VIGENTE, que para el afio 2021 correspo _
MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526), con los cuales mi representado

tiene que cancelar los siguientes emolumentos:
1. Descuento por salud por valor de SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

PESOS ($72.700).
2. Descuento por cooperativas COOFUR LTDA. Y COPITEX, por valor de DOS

MIL PESOS ($2.000).
iva COOPFUR
do de pago con la cooperativa
3. Pago mensual por concepto de acuer MIL PESOS (§250.000). Me
LTDA., por valor de DOSCIENTOS CINCUENTA 5 do pago suscrito con a

permito aportar recibos de pago mensuales y acuerd

precitada entidad. . osistif
. inima necesarna para‘su !
acion minimayy expedida por 2

iendo de habitacién y aliment ’
* g?ﬁ!%fEeNaT"TO’% MIL PESOS ($500.000), conforme a constancia
duela de la casa y que sé aporta como prueba.




EN CUANTO A TERCERA: Referente a este punto y en aras de demostrar la buena
fe de mi poderdante Y la voluntad que le asiste de ayudar a la sefiora ANA LIBIA
QUINTERO CALDERON, mi representado manifiesta estar de acuerdo con que la
precitada sefiora continte vinculada al sistema de salud como su beneficiaria.

EN CUANTO A CUARTA: Me opongo a esta pretension, ya que como se demostrd
mi representado es una persona de la tercera edad, de muy baja capacidad

econémica y una condena en costas lo perjudicaria en gran medida, por tanto, se
solicita respetuosamente al despacho que, en caso de ser posible, se abstenga de

condenar en costas a cualquiera de las partes.
EXCEPCIONES DE MERITO O FONDO

Solicito respetuosamente a su despacho declarar prosperas las siguientes
excepciones de mérito o fondo:
1. VULNERACION AL DERECHO FUNDAMENTAL AL MINIMO VITAL.

Con la decision adoptada por su despacho, referente al_ err;]t_;a;goo Sge; S{g
correspondiente al 50% de la mesada pensional que devenga mi prohijado,

a fueron

vulnerando el derecho fundamental al minimq vital, con ocazxorr‘\t gugugeayzando la
sumatoria de los gastos mensualgs que tiene mi potde[e rﬁbargo s
demostrados y la retencién que esta _reahzando por es ebsistencia'l M
dinero ni para adquirir los minimos alimentos para su su pil ot 2
ar‘g:rior de establecerse una cuota alimentaria del vaior pre




Perjuicio mayor e IMremediaple an reprgsaec:rict):gs ue en gy Moment use:::fado
N un
2 VULNERACIO
DIGK N AL DERECHo FUNDAMENTAL A UNA VIDA Y UNA v
EJEZ

despacho '
A , me
: demandante 2 costa de los derechos funciamen{girzfsr ’2

» POr tanto |ag Pretensiones ge la parte actora

gfe :gri';iClon alo congggrado €n el articulo 282 ge C.G.P, en cuanto que, de
S€ una €Xxcepciodn, a| casode la referencia de Manera concreta y mediénte

Respetuosamente me permito solicitar Ias practicas de las siguientes pruebas:
1. Documentales:
=xtudmentales:

1.1.  Desprendibles de pago de los periodos 2021 - 08y 2021 - 09, donde se
evidencian los descuentos realizados y el perjuicio que se est3 causando a
mi representado.

1.2.  Historia clinica Yy epicrisis, donde costa el estado de salud actpal de mij
poderdante, asi como los padecimientos que sufre y citas médicas a las

cuales le ha tocado asistir Y pagar gastos.

1.3. Constancia expedida por la persona a la que se le cancela lo correspondiente

a arriendos y preparacion de alimentos.

1.4. Copia de derecho de peticién donde se solicité a su despacho por parte del

senor CARLOS REINA, el levantamiento del embargo.
1.5. Acuerdo de pago realizado con la cooperativa COOFUR LTDA. Y
o desprendibles de pago mensuales por valor de $250.000

2. Testimoniales:

To a y quien
hechos que se narran dentro de la presgnte contestacion de la demanday q
puede ser notificada por intermedio de mi poderdante.

3. Interroqatorio de parte:

- e el demandado
Aori fecha y hora para qu
Solicito respetuosamente a su sefioria, se ﬁjzsuelva interrogatorio de parte que en

sefior CARLOS JULIO REINA RAMIREZ, & | |
e




forma oportunag formulare o
ue hare ||
sellado. g ©gar a su despacho OPortunamente en sopre

El la_ suscrita apoderada Y @ mi prohijado en Ia carrera 4° No. 6 - 97 Oficina 304-305
Barrio Los Laureles de Facatativa Cundinamarca o en la secretaria de sy despacho,

cel.: 3126868340, correo electrénico: abogadaerikagfra/@hotmai/.com

Del Doctor Juez;

Atentamente,

Q?kq é‘%fq}\ 6%‘?)&\{@

ERIKA FERNANDA GIRAL GARIBELLO
CC. N° 1.070.960.566 DE FACATATIVA
L.T. N° 27712 DEL C. S. DE LA J.
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CARLOS JULIO REINA RAMIREYZ

C.C. No.
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Cel: 3133098188

Acepto,
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C. C. No.1.070.960.566 de Facatativé (Cund.)
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Correo electronico: abogadaerikagiral@hotmail.com

Cel: 3126868340
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DERECHO DE PETICION

Facatativg Septiembre de 2021.

Senor
JUEZ de Facatativa

Asunto; ’Derecho de Peticion: Levantamiento de orden de embargo del 50 % de
mi pension

Yo, CARLOS_ JULIO REINA |, identificado con cédula de ciudadania ndmero
5912244 expedida en el municipio de Facatativa y domiciliado en la carrera 3 sur
#1-45 de la ciudad de Facatativa, en ejercicio del derecho de peticion que
consagra el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y las disposiciones
pertinentes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
administrativo,.

respetuosamente solicito lo siguiente:

Que reconsidere la decisién de embargarme la mitad de la pensién ya que esta
vulnerando mi derecho al minimo vital

La peticién anterior esta fundamentada en las siguientes razones:

Yo soy pensionado con sueldo minimo, del cual me descuentan el aporte a la

salud que mas o menos $ 100.000 , tengo la casa hipotecada por $10.000.000

a una cooperativa , ese dinero io saque para arreglar la casa, debo pagar

$250.000 mensuales , por exigencia de mi esposa la sefiora Ana Libia Quintero

me tuve que salir de la casa para arrendarla ,yo pago por una piecita con

alimentacién y lavado de ropa $ 500.000, y ahora me quitan la mitad de la
pensién , con que se supone que yo voy a pagar , ahora tengo un problema de
salud que me obliga e estar viajando a Bogota varias veces al mes y cada vez
que voy me toca pagarle a alguien que me acomparie pues mi mujer y mi hija me
abandonaros desde hace ocho anos , solamente mi hijo y mi nieta a veces me
acompanan cuando les dan permiso en la empresa y como yo no sé leer ni
escribir pues no puedo ir solo ,me hicieron un cirugia de cadera y estoy
préximo a que me hagan la segunda, yo le pido que se ponga en mi lugar pues yo
no tengo ninguna otra entrada y yo también necesito sobrevivir

Para los efectos pertinentes, anexo los siguientes soportes y documentos.

Copia de refinanciacién con la cooperativa

Firma del peticionario

Nombre del peticionario: CARLOS JULIO REINA

Cédula: 5912244 de Facatativa

Direccion: Kra 3 sur -1-45 de la ciudad de Facatativa
Teléfono: 316 2216989

Correo Electronico: damapapel4d2@gmail.com
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A\ COOPFUR vL1oa

W7 330104 9138

Bogota D.C., 23 de FEBRERO de 2021

Senor(a)
CARLOS JULIO REINA RAMIREZ

CALLE3A#4-17 SUR
FACATATIVA Cundinamarca

REF.: ACUERDO DE PAGO - COBRO PRE JURIDICO

ACCIONANTE: COOPERATIVA MULTIACTIVA - COOPFUR LTDA

ACCIONADO: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ
DIRECCION:  CALLE3A£4-17SUR
TEL: 3133098188

Entre los suscritos a saber CARLOS JULIO REINA RAMIREZ, identificado
5912244 quien en adelante y para efect

acreedora COOPERATIVA MULTIACTIVA — COOPFUR LTDA con Nit. 830.104.913

eon ia cédula de ciudadzaniz No.

os del presente contrato se denominara EL DEUDOR v [z parte

-8 mediante el present2

documento hemos celebrado acuerdo de pago el cual se rige oor ias siguientes cldusulas:

FRIMERA: EL DEUDOR suscribi6 el pagare Libranze No.300393 e cual rec

incumplido reiterada y sistematicamente con los pagos mensJz &s pa
Cooperativa Multiactiva -COOPFUR LTDA.

SEGUNDA: A la fecha el crédito por Libranza No. 300393, cuyo saldo to

corresponde saldo de capital, intereses corrientes, seguros y gastos, gene

TERCERA: ACUERDO DE PAGO: Debido 3l incumplimiento de! Deudor en elp

se acuerda de mutuo acuerdo el siguiente plan de pagos:

FORMA DE PAGO:
- La cancelacién mensual por ventanilla por valor de
el mes de MARZO de 2021 y durante 41 meses.

$250,000 del

valor de la cuota mensual: $250,000

Fecha de Pago: 1 al 05 de cada mes.

La cancelacion debe realizarse en consignacion de recaudo empresariald

onoce de Manera expresa, que ha

ctados =n la obligacion con nussirz

tal asciende a $10,250,000, que
rados nasta el dia de hoy.

ago de la obligacion al Acreedor,

1 al 05 de cada mes iniciando desde

Numero de Cuctas a cancelar a partir del mes de MARZO de 2021 es de 41 cuotas

el BBVA Numero de cuenta corriente

137014213 Cédigo de convenio 11170, deben de escribir en (a consignacion:

-

Ref. 1 el numero de la libranza.

12 A5 0Ot 802 ¢« FEX 7-4
srerg o ue tur C

Zef 4 LB# 300393,
Pef. 2 CC. 5912244

Celle 72 Nz

Q1 e Hagok,

o« ( olombo
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. COOPFUR LTDA.

NIT 8301049938

Y el numero de la Cédula del Asociado
pr

solicitamos —enviar copia de

la ; .
éfovANNYHERNANDEZ@COOPFUR consignacion g
/

, Siguiente g
COMo via whatsapp al t correo:

parégrafo: En
necesarios.

UARTA: El deudor con la fi
rc'émma que estén opers ad f"h""a del presente ACUERDO DE PAGO, desde Ya, acepta que lo
n 4 , ab e
J serén aplicados como abzn 0 h:CGn parte del presente acuerdo, salvo que de mne?auexp;cg:sc: ::_03
0s, de acuerdo con la politica de la Cooperativa al salor total de la obligacl?fm a

su cargo. En el eve . )
e mo Ql.xe la Cooperativa reciba pagos de ndmina una vez cancelada la obligacic *
concepto, estos seran reintegrados al deudor. gacion por todo

de
uen

Ql'JINTA: CONDICION RESOLUTORIA: Si el Deudor incumple cualquiera de los plazos y montos fijados en la
clausula tercera, el Acreedor puede inmediatamente iniciar con las acciones de cobro judicial por los montos
adeudados. Al igual que el reporte a las Centrales de Riesgo por los montos adeudados e intereses de mora
generados.

SEXTA: El deudor acepta que el presente acuerdo, NO CONSTITUYE NOVACION DE LAS OBLIGACIONES, Ni

TRANSACCION DE LAS OBLIGACIONES, razén por la que este acuerdo carece de causa o razon distinta a la de

consider e
solicitar el Paz y Salvo, diez dias (10) hébiles despues de efectuar el uitimo pago

SEPTIMA: El deudor podra
cio al cliente 4325510 EXT 110.

del presente acuerdo, a través de nuestra linea de servi

Se suscribe dos ejemplares a los 23 dias del mes de FEBRERO 2021.
Firma (Acreedor)

Firma (Deudor)

J
PP

Huela Indice de echo i

J—
Representante Legal DIANA MELO MEDINA
A RAMIREZ
Nombre: CARLOS JuLio RE'N, C.C. No. 1026263900 de BOGOTAD.C
244 de
No. C.C. 5912
- 5. A8 32 ¢ FEX /44 199) ¢ Eagote, D C ) '
Celle 72 MNe 12- 650t 5,_ arero’ veooptur cone octe, Calombia
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senor (@) & ooy carLOS JULIO v |
R\

kbl tobmosc. SEGURO SOCHAL g
Q

FACATATIVA CUND
Apartado Aéreo 5053 - Cab Pensionigss

ISS - Centro Administrativo Naclonal CAN -
053357 DE 2007
restaciones Econdmicas en

RESOLUCTION N°
tud de P dolidario de Prima Media

Por la cual se resuelve una solici
el Sistema General de Pensiones - Régimen
€on Prestacidn Definida.
g - SECCIONAL CUNDINAMARCA

EL INSTITUTQ DE SEGUROS SOCIALES - -
En uso de sus facul:t-c=e legrles, Y
CONSIDERANDD
S JULIO REINA

Suaﬁ el dia 08 de OCTUBRE de 2007, el asegurado(a) CARLO.
. f: Sed <on fecha de ngczimgeﬁt% 11 de SEPTQIEMBRE de 1947, C.C.
oEiCix‘:\‘}é' d‘zhple-’&]ascilé%n 905912244 de la Seccional S Iollmgg%nglg}'g
OMBRE Patronal Bos001RE pueiez, teniendo como imo p

Que seas .

l‘ég;me%md’elQr%SPuQSto por el articulo 36 de_la Ley 100 _de 1993, el

Vigencia el nuevicion Se aplica a quienes al momento de entrar en

Tuler o 40 afos OIShstema general de pensiones tenian 35 afios la

Te€Conocer 13 ﬁenseié ombre o 15 afios de servicios cotizados, para
R con la edad, tiempo y monto en él1 establecida.

Que el réci .
€XIge tencs "eR aPlicable en transicién para ili
§em§1}?§- eparga%%Sanggngrénasdedelgga%letﬁmhgmbgg loo:is Saffg.lagcjpgr a% %gg
SEplimientod : o8 ' 1
Cualguier éboéiae lgr referida’ edad o 1000  semanas agg%riégggg gﬁ
§isgu35t° St af a?rtiacual%q%lzrlar el derecho a 1a ensidén, sequ lo

ecreto 758 dei mrcul ai2 el Acuerdo 049 de 1990, aprobado por

S
S
N

QLE en el ca conc e k3 l]“l!) en as (:()ll(l[(:L()]leS
SO i i i

anteriormente i
P oIment indicadas ici
transicion vy cums para = ser beneficiario del g n d
adguirir el mple los requisitos de edad emarn S xq:ge dlrne parea
bretendido derechd, razdn pcir {asEélassf lréceogeré.
a

conceder iz 5 .
3¢ 3p05. & bensidn de vejez solicitada a partir del 01 de NOVIEMERE

Que en concecuencia,
RESUELYVY E:

ARTICULO PRIMERO: Reconc i
: nocer pensién res
CARLOS JULYO REINA RAMIREY osf 1(a) asegurado (a)

A PARTIR DE PENSION
01 NOV 2007 433,700

La liguidacién se baso en 1,043 s i
‘ : ( em 3 i
de liquidacién 542,724, 00 al cﬁﬁs cs:gtllzeadaoi_cqn et $SQ base
reemplazo equivalente al 75.00% APIICO unid tasa de
ARTICULO SEGUNDO: Los valores reconocido
] ) S en e
sefén 1nflu1dos en la némin]éa eﬁe%ggtgerﬁg\o&\éﬁéon
g of87: °5 coacets = il B &6 RN
FACATATIVA CUNDINAMARCA Cuen.ta:R%%IO%OODOESSE?24§l

Contra_la presente resolucién proceden los r 1Ci
de conformidad pcon lo dispueecs}!tgs_‘ispo%e §?Lp°gé§i§ro‘

apelacidn _
zontenc:Loso Administrativo.
NOTIFIQUESE

Dada en BOGOTA D.C. , a los 29 dia

Dy G o

SANDRA IS MEZA IA

ASESORA VI PENSIONES SECCIONAL CUNDIN 3ION AL
1 jesATUBS

o pueda notificarse .

NOTA: En caso de e la presente re cién .
Perﬂonalmentgual intgresado, se notificar?l meédiante edicto que
y desfijado el

sera fijado el
en BOGOTA D.C.

Esta notificacién por edicto surte todos los efectos legales.

\, le CCTUBRE de 2007
yRO oAt
S'EGPIN 5\"“\‘ @

AMENTO
UEPARELU(‘N

del me
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& Banco Agrario de Colombla

NIT. §00.037.800- 8

02/08/2021 08 4103 Cajero’ foarcial

Ohcina 900 - FACATATIVA ,
Termunal B0900CJ0427G Operacion 170366079

Transaccion: RETIRO AHORROS TARJETA DEBIT

Valor: $420,000.00
Costo de la transaccion. $1.557.00
{va de! Costo $0.00
GMF del Costo $0.00

Numero de Cuenta. saeeseet3892
Tituiar REINA RAMIREZ CARLOS JULIO %

Seigo Disponibie . $433.00
Remesas en Tramitée - $0.00
Saido en Canje.”’ $0.00
Saldo Total - . = $433.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
gue la transaccion solicitada se registro correctamente
en e comprobanie Sl no esta de acuerdo informele al

cajero para que la COMmja. Cualquier inquietud

@ Banco Agrario de Colombla

NIT. 800.037.800- 8

01/09/2021 11-:01:56 Cajero fmarcial .

Oficina: 900 - FACATATIVA
Terminal B0900CJ0427G Operacion 178991259

Transacclon: RETIRO AHORROS TARJETA DEBIT

Valor: $418,000.00
Coslo de la transaccion. $1.557 00
lva del Costo: $0 00
GMF del Costo: $0 00

NUI—TIBFO de Cuenta. seanrner3NG)
Titular: REINA RAMIREZ CARLOS JULIO

Saldo Disponible:: $§742.00
Remesas en Tramite:: $0 0C
Saldo en Canje:. $0.00
Saldo Total: $742.00

Antes de retirarse de la ventaniifa g favor venfique
que la transaccion solicituda se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la cofrija. Cualguier inquietud
comuniquese en Bogota al 5943500 resto de

Escaneado con CamScanner



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

EVOLUCION DE URGENCIAS
N° Follo: 54 Fecha Foflo:  11/05/2021 90402 p. m.
Fecha Ingreso: 11/05/2021 9 47 428 m 5311809
FRes o N° ingreso: 5311800 martes 11 de mayo de 2021 21.04
distoria Clinica: 5012244 N° Folio: 84 Follo Asociado:
TOS PERSONALES
nbre Paciente: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Identificacion: 5912244 Sexo: Masculino

ha Nacimiento: 11/septiembre/1047  Eded Actual: 73 Afios | 8 Meses \ 0 Dias  Estado Civil: UnionLibrs
TOS DE AFILIACION

n Beneficios: 20103602 - NUEVA EPS § A

ot CONTRIB NIVEL | - 2021

TADO DE EXAMENES

DIGO [CUPS  DESCRIPCION

41 880201 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL

Régimen: Contributivo

| ESTADO |CANT
Rutinaro 1

..............................................
.....................................................................................................

3- "gi' i‘v ! lb L8 T A o

Profesional: OROZCO HERNANDEZ LIZETH KARINA
Registro profesional: 1078931515

Eaneclalidad: MENI®INA CEMED AL
Escaneado con CamScanner
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.~ _mSE.HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

99999 l"sjfa‘
. RESULTADO A PROCEDIMIENTOS

CONSECUTIVO: Fechs ‘kma'/";a s 11 oo 2

:NFORMACION GENERAL

) Fa.n; Documento:
Nombre paciente:

CARLOS JULIO REINA  Tipo Documento: Cédula_Ciuda No. Documento: 5912244

RAMIREZ dania
Tipo Paciente: Contributivo Sexo:Masculino  Fecha Nacimiento: 11/09/1947 12:00:00 AM

EP.S: EPS037 NUEVA EPS S.A.

Entidad:

DETALLE DEL RESULTADO ;

Informacion Sernvicio: 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 50

ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
ECODOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO

Arteria femoral comun, femoral superficial, poplitea, tibial anterior y posterior presentan flujos trifasicos con analisis
audioespectral dentro de parametros normales, con adecuados flujos distales.

OPINION:
£STUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Escaneado con CamScanner



. T
TTTIWVS GULIO REINA RAMIREZ

g s E Ho Ingreeo: 6311800
-5 HOSPITAL san RAFAEL DE FACATATIVA
EPICRISIS N°648673
Fecha Impresion : 11/0:5/2021 9:05:23 p. m, - pynlpdrae®

o ———— :
INFORMACION GENERAL:
CARLOS JULIO REINA RAMIREZ
Sexo:  Masculino . Documento: Caduta_Cludadanis 912244 Tipo Paclanta: Contributivo
Direccién: QL3N AE N4 1y Fecha Nacimiente, 11/09/1947 Edad: 7] Afon | & Meses \ 0 Diag
Procedendia: TeMtono: 3107501660//32132 76000 Estado Civil:  UnionLibre
EPS: EPsQ3y NUEVA EPS § A Ocupacidn:

PERSONAS QUE NO MAN DECLARADO OCUPACION

Plan de Baneficios: 2010907 . NUEVA EPS 5.A,
Fecha Ingreso: 11,08/ 2071 09 4 Pecha Bgreso: 11/05/2021 21 05

MIPERTENSION ESENCIAL (PRINARIA)
VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

Motivo Consulta:

" WO TIVO DE CONSULTA DE INGRESO A URGENCIAS -
” SE ME REVENTO L& vENA *

Eﬂ‘nn.d.dkmul:
——ENFERMEDA ACTUAL A URGENCIAS) :

FACIENTE HGCJLINOD‘GRSAB! S0R POR CUADRO CLINICO DE 2 HO DE EVOLU!
POSTERIGN A TRASLADO BOMBEROS C RAS oL

ammmmsrmmumvm.cm
> ABUNDANTE, PERDIDA D=L CONOCIMIENTO Y PALIDEZ GENERALIZADA, REFIERE ADEMAS <™ FALT A TiFC OPRES: /A DE INTENSIDAD §/10, A SU MGRESD
CON SATURACION DE 76 % SOMNOUIENTD, BRADICARDICO 3

Tipo:Médicos Fecha: 11/05/2021 11:07 a.m.
Detalie: PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITIS, DISLIPIDEMIA?
J : ABIERTO ?

/Tanper-nn:37,wmmum:w,wﬁmwm:m,wmawm:n,oo
Estado Ingreso:

Loy B ocreo ’
9 ~—

Médico que modifica
Medico que registra . » NOMBRE; .
NOMBRE: LIZETH KARINA OROZCO HERMANDEZ alidad:
Tarjeta profesional: 1079931515
Especialidad: MEDICINA GENERAL

: MGE429
Nombr HCRPE Paainal/2 e
re reporte : picrisis 51-3

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

-

Escaneado con CamScanner



UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
Direccién: Calle 76 No. 15 - 55 Teléfono: 3078061
NIT: 901308497-9 Ciudad: BOGOTA, D.C.

21/05/2021 11:01 Orden EXTERNA
Unidad: HOSPITALIZACION Capitado: SI
Paciente: Registro: ( 199688 ) CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Dcto: 5912244
Empresa; NUEVA EPS S.A Plan: NUEVA EPS SA2.019 CONTRIBUTI
Tipo Usuario:  Contributivo (1) Vigencia: 90 dias
Fecha: 21/05/2021 10:50:00 Edad: 73 aflos 8 meses 10 dias Hab.: 1TRO2 Nivel: 1
F. Aprueba: 21/05/2021 11:01:38 Usrio: 1020813107
Médico: NATALIA DANGON MURCIA Triage: 3
It Cédigo Descripcion . # PBS? Datos Clinicos
1 890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 POS
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA UNA

CON RESULTADOS AGENDAR EN 7MO PISO

MO&Qthgm N\

NATALIA DANGON MURCIA Firma Recibido Paciente
Registro Méd: 1020813107 Fecha Impresion: 21/05/2021 11:01:42 [mpres. por: NATALIA DANGON MURCIA

Médico:

o ‘ZL
AU

Escaneado con CamScanner
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
EPICRISIS OBSERVACION 21/05/2021 11:01:00

N2V 1102 Pag. 1t de 7

Pacente CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto 5912244 Registro 169688

Primera Evolucién: 20/05/2021 13:02:00 Historla Clinica Nro: 5912244

Paclente:  CARLOS REINA RAMIREZ Registro: 199688

F. Nacimiento: 11/09/1947 Edad: 73 afios 8 meses 10 dias

Fecha Nospltalizaciéon: 20/05/2021 Dias Hospitalizacién: 1 dias

Direccton: CL 34A E 4 17 SUR Telefono: 3133098188

Nabitacién: 1TRO2 Plan: NUEVA EPS SA 2.019 CONTRIBUTIVO

Empresa: NUEVA EPS S.A
Fecha hora egreso:

Diagnosticos
€116  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
R0 DISNEA
SUE RIPQTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

Motivo de Consulta

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS DIRECCIONADO DE CONSULTA EXTERNA POR LA ESPECIALIDAD DE
NEEI«.IBIA INTERNA PARA TOMA DE PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS. SE REALIZA INGRESO AL SERVICIO DE
URGENCIAS SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION Y SE ESTRATIFICAN LOS RIESGOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN INGRESA A URGENCIAS REMITIDO DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICAIN INTERNA DR ORTIZ PARA
REALIZACION DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS Y DE SANGRE COMO SON TACR EKG TSH CH TROPONIN I AZOADOS

GASES ARTERIALES Y SEGUN RESULTADOS VAL POR MEDICINA INTERNA
PACIENTE EN PLAN DE REMPLAZO ARTICULAR D ECADERA QUIEN SE ENCUENTRA ENE STUDIOS DE PESQUZA
CARDOVASCULAR CON ECO TT EVIDENCIA NECROSIS EN RELACION A ANTECEDENTE QUIRGICO, AL PARECER DESDE HACE

S DIAS PRESENTA DETERIORO PROGRESIVO DE LA CLASE FUNCIONAL, ASOCIADO SE SSENSACION DE OPRESION
RETROESTERNAL EL CUAL SE IRRADIA A LA ESPALDA, FUE MANEJADO EN CLINICA SANTARAFEL HACE 8 DIAS SIN

REPORTE

Revision por Sistema

DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS

VARICORAFFIA
18/03/21: Eco TT: VI con remodelacion concentrica, sin tx segmentarios, FEVI 60%. DD tipo 1. ins mitral y aortica leves.

HTP baja prob. Ectopa supraventricular durante el estudio. 18/03/21: EKG ritmo sinusal. BRD. Bioqueo Av ler grado. Fv S8

ipm. » _
07/03/21- Rx torax sin infiltradas, leida normal. hace 8 dias: reportan de HC: Rx de torax con iniltrados repcu!ares.
13/01/21: Perfusion miocardica: sin evidencia de isquemia. Necrosis apex 10%, anterior 5% con signos indirectos de

viabilidad. Adecuada funcion sistolica ventnicular. .
05/03/21: Prot tot 7.8. Albumina 4.4. PT 10.3/10.5. INR 1.01. PTT 19.7/25.6. TSH 3.57. Vit D31

Antecedentes Patolégicos
HTA DM TIPO,
Antecedentes Quirurgicos

RTC DERECHAM,
RVM HACE 15 ANOS

Escaneado con CamScanner
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
EPICRISIS OBSERVACION 21/05/2021 11:01:0q

521721 11:02 Pag. 2 de 7

Pacients  CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto. 5612244 Registro. 199688 f
Antecedentes Alergicos

NIEGA .
Antecedentes Farmacolégicos

LOSARTAN 50 MG VO C DIA
CARBONATO DE CALCIO 1 TAB DIA
ESPIRONOLACTONA 25 MG VO DIA
OMEPRAZOL 20 MG VO DIA
FUROSEMIDA 40 MG VO DIA
METFORMINA 850 MG VO DIA
LEVOTIROXINA S0 MCG VO DIA

Antecedentes Toxicos
FUMADOR EN LA JUVENTD
Antecedentes Ginecolégicos

NO APLICA
Antecedentes Familiares
NO APLICA

Examen Fisico
Talla (em ) 160.00 Sistolica 110.00 Diastolica 65.00 Frecuencia Cardiaca 64.00
Frec. Respiratoria 21.00 Sat Oxigeno(02)% 89.00 Temperatura 36.10 Peso (Kg) 77.20

Escala del dolor 1.00

Estado General
BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Cabeza y Cuelio
ESCLEROTICAS ANICTECTERICAS CONJUNITVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

Cardiopulmonar
RSRS CONSERVADOS NO AGREGADOS, RSCS RITMICOS NO SOPLOS

Abdomen
ABDOMEN BLANEO NO IRRITACION PERITONEAL NO MASAS

Genito Urinario
NO EXAMINADO

emidades
Extr ENCIA DE ENFERMEDAD VARICOSA CON CAMBIOS DE DERMATISIS OCRE ULKCERA DE APROX 342 CM DE
ne CE?;(;%E\ISCARA ANTERIOR DE TIBIA CON CREMA BLANCA PERO SIN ERITEMA CALOR O RUBOR
DIAM

Examen Neu",slé:gl:::)RIA A CORTO Y LARGO PLAZO CONSERVADA NO SIGNOS MENINGEOS
GLASGOW 15/1

Escaneado con CamScanner



UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
EPICRISIS OBSERVACION 21/05/2021 11:01:00

pag. 3de 7

; 1:02
1211 0 REINA RAMIREZ Docto' 5012244 Registro. 199668

te: CARLOS JULI

"Anélisis

~ PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA, HTA DM TIPO 2 EN PLAN DE REEMPLAZO ARTICULAR DE
CADERA 1ZQUIERDA ENVIADO POR MEDICINA INTERNA POR PRESENTAR DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS DESDE HCE 8
DIAS, EN EL MOMENTO ESTABLE SIN DOLOR TORACICO SIN EQUIVALENTES ANGINOSOS, DADO ESTANCIA EN
lNSTfTUCION MEDICA HACE 8 DIAS SS TAMIZAJE PARA SARSCOV 2

PLAN
OBSERVACION

DIETA HIPOSODICA

CATETER HEPARINIZADO

CONCILIACION

LOSARTAN 50 MG VO C DIA

CARBONATO DE CALCIO 1 TAB DIA

ESPIRONOLACTONA 25 MG VO DIA

OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

FUROSEMIDA 40 MG VO DIA

METFORMINA 850 MG VO DIA

LEVOTIROXINA 50 MCG VO DIA

SS ESTUIDOS TACAR, EKG, TSH, Hemograma, Troponina I, Azoados, Gases arteriales con lactato.

VAL CON RESULTADOS POR MI

Riesgos Identificados
Riesgo de Interacciones medicamentosas.,Riesgo de alergias.,Riesgo de caidas.,Riesgo de Broncoaspiracion,Riesgo de

uiceras por presion,Riesgo de Infecciones,Riesgo de Trombosis venosa profunda.,Riesgo de sangrado,Riesgo de
Fuga,Riesgos de alteracién hemodinamica, secundaria o no a farmaco,Riesgos de Arritmias cardiacas, secundaria o no a
farmaco,Riesgos de Alteracion hidro electrolitica, Riesgos de Afteracion acido basica,Riesgos de Falla respiratoria,Riesgos de

Lesion de 6rgano durante procedimiento,otros riesgos

Medidas de Seguridad

Recomendaciones y Signos de Alarma

BIOSEGURIDAD COVID-19
La atencién brindada al usuario cumple con los fineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a

uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS
101. LOSARTAN 50MG TABLETA

Cant.: 2 50 Miligramos C 24 Horas ORAL 1 DIA
102. CARBONATO DE CALCIO TABLETA (600 MG CALCIO ELEMENTAL)

Cant.: 2 600 Miligramos C 24 Horas ORAL 1 DIA
103. ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETAS

Cant.: 2 25 Miligramos C 24 Horas ORAL 1 DIA
104. OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG

Cant.: 2 20 Miligramos C 24 Horas ORAL 1 DIA
105. LEVOTIROXINA SODICA (R) TABLETA 50 MCG

Cant.: 1 50 Microgramos C 24 Horas ORAL 1 DIA

Escaneado con CamScanner



5/21/21 11:02 Pag. 4de7

paciente: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto:

ORDENES
Concepto

CARDIOLOGIA - PROCEDIN ELECTROCARDIOGRAM

LABORATORIO CLINICO

TOMOGRAFIAS

Conducta Urgencias
Estado a la Salida

Seryicio

UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL Lagq

EPICRISIS OBSERVACION 21/05/2021 11:0,,,

5912244 Registro: 109688

A DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO
HEMOGRAMA 1V SIN VSG
TROPONINA I CUANTITATIVA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] EN SANGRE
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
TOMOGRAFiA COMPUTADA DE TORAX

TACAR

C
Vivo

RESUMEN POR FECHA

20/05/2021 16:30:00

TRATAMIENTO

EQUIPO BOMBA INFUSION CONTINU-FLO SOLUTION SET AMC9668 cCant.: 1
TEGADERM 1.V ADVANCED 6.5 X 7CM REF: 1683 Cant.; 2 '
CAT. PERIFERICO SEGURIDAD # 18 Cant.: 1

TAPON HEPARINIZADO DE SEGURIDAD REF: 2000E7D Cant.: 1
TAPABOCAS CON ELASTICO DESECHABLESUNIDAD Cant.: 1

ISOPANIN (TOALLA ANTISEPTICA)

BURETROL - UND Cant.: 1

21/05/2021 02:00:00

Cant.: 10

NOTA MEDICA

VALENTINA RIASCOS RODRIGUEZ MEDICINA GENERAL

'//

**EVOLUCION URGENCIAS NOCHE**

1. Disnea en estudio

1.1. Insuficienca respiratoria hipoxémica
1.1.1, Trastorno leve de la oxigenacién (PAFIO2 283.9)
2. Cardiopatia isquémica FEVI conservada 60% (ECO TT 18/03/21)

2.1. Revascularizacién miocardica gx hace 15 afios

3. Hipertension aretrial

4. Dlabetes mellitus tipo 2

S. ERC?

S/ Pacciente refiere sentirs ebien, niega disnea.

Escaneado con CamScanner



; Eg:IION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
221 11:02  Pag. S de 7 CRISIS OBSERVACION 21/05/2021 11:01:00
paciente: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto. 5812244 Registro 199688

RESUMEN POR FECHA

21/05/2021 02:00:00 TRATAMIENTO

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA Cant.: 1
21/05/2021 10:39:00 ANALISIS

SANTIAGO ORTIZ RAMIREZ MEDICINA INTERNA

)

Paciente con historia de DM, HTA; varices, curso con sangrado agudo en relacion con ruptura de varice, con Hb en 10.3. previa 14.8,
sin nuevos episodios de sangrado, con estabilizacion de Spo2 y mejoria de ortostatismo con acmon de LEV.

ANALISIS

TACAR sin alteraciones relantes en parenquima, solo signos escasos de neumopatia. EKG sin cembios dinamicos, troponina negativa,
TSH, antigeno, gases normales.

Ante evolucion favorable, estable, descartados cuadros de riesgo, indico egreso medico, controi por Medicina Intema (De reemplazo
articular, Aux Johana o Alejandra, 8am-12m, CNL 7° piso) Dar orden de hemograma y espirometria ambulatoria para su Gta.

explico signos de alarma, recomendaciones. Entiende y acepta.

21/05/2021 10:39:00 INTERCONSULTA
SANTIAGO ORTIZ RAMIREZ MEDICINA INTERNA

)

MEDICINA INTERNA

Mc: enviado de C.E

EA: Paciente remitido de CE de consulta pre articular de reemplazo, por cuadro de deterioro de c!ase funcional de $ dias, con histori
de sangrado espontaneo, fatiga, debilidad. Se envia a urgencias a estudios.

RxS: no dolor toracico, no palpitaciones, no tos, no fiebre.

Aceptables condiciones generales, alerta, tran
, . uilo, hidratado.
TA 105/60, FC 78, FR 16, T 36, S02 94%. e '

Mucosa oral humeda sin lesiones, escleras anic

Torax: i ; : 1
Abd:mgrl‘nbs‘;gnndos de dificultad respiratoria, RsRs conservados, RsCs ritmicos sin soplos.
O sin dolor ni masas, no signos de irritacién peritoneal.

Extremid - G
Neurolgg?(?ois;\é‘rtaed;?;a't lenado capilar adecuado, no dolor a la palpacién.
, ntacion en 3 esferas conservada, simetrica facial, no signos meningeos, s signos de focalizacion.

tericas, cuello movil sin masas ni lesiones, no soplos.
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L CLINICA NUEVA EL LAGO

UNION TEMPORAL B0 " %0 05/2021 11101100

EPICRISIS OBSER VACI

5/217/21 11:02  Pag. 6 de 7 i
Paciente  CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Dooty 6012144 Regialio 100

RESUMEN POR FECHA

21/05/2021 10:39.00
SANTIAGO ORTIZ RAMIREZ

PLAN
MEDICINA INTERINA

PLAN

egreso medico CNL 7/ pi80)

control por Medicina Interna (De reemplazo articular, Aux Johana o Alejandra, Barm-12m,
a ambulatoria para su cita,

Dar orden de hemograma y espirometri
explico signos de alarma, recomendaciones, Entiende y acepta,

21/05/2021 10:50:00 NOTA MEDICA
NATALIA DANGON MURCIA

MO:)\Q)J\CX(})J‘%O{\ 8
EVOLUCION DIARIA MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 73 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. DISNEA EN ESTUDIO

1.1. INSUFICIENCA RESPIRATORIA HIPOXEMICA

1.1.1. TRASTORNO LEVE DE LA OXIGENACION (PAF102 283.9)

2. CARDIOPATIA ISQUEMICA FEVI CONSERVADA 60% (ECO TT 18/03/21)
2.1. REVASCULARIZACION MIOCARDICA QX HACE 15 ANOS

3. HIPERTENSION ARETRIAL

4. DIABETES MELLITUS TIPO 2

5. ERC?
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DIURESIS POSITIVA, NO FIEBRE.

MEDICINA GENERAL

EPICRISIS OBSERVACION

Diagnosticos
RO60 DISNEA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E116 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

1
R0O60 DISNEA
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
PLAN
EGRESO

eamientos de bioseguridad dados por el Minister.o de Salud en cuanto a

D-19
EGURIDAD COVI | ,
BIoS usuario cumple con [ps lin | lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el

i indada al
p atzg‘t::'sgdgrde elementos de protecclzlgn persona
::chr?tggio del nuevo coronavirus covid-
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO

A EPICRISIS OBSERVACION 21/05/2021 11:01:00
y21/21 11:02 Pag. 7 ge 7

) y CARLOSJULOQE.NAMEZM S‘:}MW 199828

i Estado a la Salida Vivo

& W’\QDN"‘BU‘ N\ \QQJOA.\Q\”\.L\:‘QQW N\
NATALIA DANGON MURCIA Medico Tratante: NATALIA DANGON MURCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1020813107

Registro Profesional: 102081 3107

/

Escaneado con CamScanner
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w  ElLago

Nombre: Carlos Julio Reina Ramirez

Fecha: 25/02/21
CC. 5912244
Edad: 73 afios

Recomendaciones:

1. Fraccione la alimentacién del dia en 5 tiempos de comida como se muestra en el nenu (desayuno, nueves,

almuerzo, onces, cena).
2. Consuma 2 porciones diarias de lacteos como leche, yogur, queso y cuajada semidescremados o descremados y

con bajo contenido de azucar (light). (Ej: Slight, finesse)
a. En caso de re querir endulzante puede utilizar

3. No utilice azucar blanca, aztcar light, aziicar morena, miel o panel
con moderacién: splenda, sabro, stevia, sacarina, sucralosa. Prefiera el sabor naturc’ de las bebidas.

4. No consuma bebidas azucaradas (jugos industrializados, gaseosas, batidos, té, en're otras).

5. Consuma un solo carbohidrato por tiempo de comida y procure que sea de origen integral: granos enteros
(avena, centeno, trigo), leguminosas (lenteja, frijol, garbanzo), tubérculos (papa), raices (yuca, arracacha) y cereales
(arroz parbolizado, pasta, pan integral, tostadas integrales). Ya que son la principai fuente de energla de una dieta
balanceada.

6. No consuma embutidos (salchichas, mortadela, jamdn, chorizo, salchichén) por su alto contenido de sal,

conservantes y grasas saturadas.

7. Las frutas son una excelente fuente de vitaminas, minerales y fibra. Prefiera @ consumo de las frutas enteras
dado que tienen una mejor concentracion de nutrientes y contribucion en el contrl de las glicemias. No consuma

frutas en jugo.

8. Consuma por lo menos 3 porciones de frutas entre ciruelas, manzana, naranja, pera, mandarina, pifia, papays,
pomelo etc, procure que no estén demasiado maduras; y consuma dos porciones c:e verduras (preferiblemente en
ensalada) como zanahorias, tomate, cebolla, lechuga, espinaca, pepino, pimertén, arveja, auyama, brdcoli,

habichuela entre otras. No se recomienda la remolacha.

9. Para evitar ayunos prolongados, puede consumir frutos secos como manl sin sal, nueces, cacahuates, avellanasy
almendras. Evite el consumo de como uvas pasas y frutas en almibar, ya que tien:n un alto contenido de azucar,

prefiera el consumo de frutas naturales.

10. Prefiera cocinar con aceite de canola o girasol. Adicione aceite de oliva a las « nsaladas y otras preparaciones.
Evite las margarinas, las mantequillas, los alimentos fritos y las carnes grasas. No s¢ recomienda consumir alimentos

en preparaciones fritas por su alto contenido en grasas saturas y trans, si se piasenta la ocasién recuerde no
reutilizar el aceite (maximo 3 frituras). Prefiera consumir los alimentos en preparcciones como: al vapor, sudado,

al horno o a la plancha.

11. El consumo de sopas no se recomienda, si las consume regularmente disfrute de una porcion de consomé y
recuerde siempre vigilar que el aporte de carbohidratos de la sopa no exceda la por« ién recomendada.

-
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12. Consuma 2-3+porciones diarias de proteinas como huevo, pollo, pescado o cari.e en porciones medianas. Elija
los cortes magros de res y pollo, prefiera el consumo de pescados como trucha, atun y salmén.

13. Puede consumir 2 veces/semana leguminosas (lentejas, arve)as, garbanzos, f ijoles), asegurese de cuidar el
tamafio de la porcién de la misma y disminuir la porcién de carbohidratos como (arroz, papa, platano, pasta) o

seleccione solo una porcién mediana de cualquiera de los alimentos anteriormente riencionados.

14. Las grasas son un grupo de alimentos indispensable en la dieta. Incluy. alimentos fuente de grasas
poliinsaturadas omega 3 y 6 (grasas buenas) contenidas en pescados azules como el atdn, el salmén, la trucha y
aceites vegetales, semillas de chia, linaza y grasas monoinsaturadas omega 9 (acel*2 de oliva, canola, frutos secos

como almendras, nueces, mani, aceitunas y el aguacate).
15. Mantenga una buena hidratacién, tome de 6 a 8 vasos de agua al dfa.
16. Evite consumir alcohol ya que puede provocar la aparicion de hipoglucemias que ponen en riesgo su salud.

17. Procure mantener un peso saludable ya que tiene efectos benéficos sobre el c yntrol de la glucemia, para ello
realice por lo menos 30 minutos diarios de actividad fisica moderada.

n:;"n;’;: :e Tipo de Alimento Alimentos Tamaiio de porcién *Ejemplos
T frumentea _ _Frutaconbajogrado de maduracidn  1taza pequeri: 0 1 unidad de fruta o
Beb'ida. Loctea . Con leche descremada deslactosada 1 pocillo de leche descremada — deslactosada Sin aztc
Desayuno Café, té, chocolate light o ‘ L
j&ﬁiéf\tg pfoteigo_ - _,“ Huevo @_cjdﬁq‘pgueso bajo engrasa_ 2 unidades de Huevoo 2 tajadas de queso bajo en gra:
. Carbohidrato | Arepaplanapaiss | 1unidad de arepa mediana
_M:e;es Frutaentera " Fruta con t)‘ajfoﬁgrado de maduracién 1 jcg_zg_gequeﬁ,:?i unidad de fruta de mano
Fruta entera  Fruta con bajo grado de maduracién 1 taza peque.%v‘ o 1 unidad de fruta o
B ~ . i ,A o Agua con limen o aromatica sin L. _, T o
Bebida sin azucar - Aromatica frutos rojos, limonada sin azucar
' s 1Moz?a1bdizadoo(lerrteja.fﬂjol, ; LRI e
Aln';:::razoy ;Ceealo‘ruhérwb $50) 3 vacks porsatiana = }wchandas‘%opemoxmlaeqmﬁadem
Zanahoria, cebolla, tomate, lechuga, .
Ensalada cruda . % taza de hortalizas
- . ®€spimaca L
Alimentoproteico__ Pechugao pescadoocarne magra  Porcion mediava
Media Tarde Bebida lactea Café o té con Leche descremada 1 pocillo de leche descremada — deslactosada Sin az
 Café, té oyogurtlight  deslactosada o yogurt light ___ 01vasode yoqurt light

807 ce i e 25 % de
frudas P o b, proteina
3 WD miagre

( 267 de
ourbohidratos
de preforencia
.. o ey fbea.
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l.lNION TEMPORAL CLINICA NUEVA Ei LAGO
Direccién: caile 76 No. 15 - 55 Teléfono: 3078061
NIT: 901308497-9 Ciudad: BOGO 7A
Orden EXTERNA

J2021 15:29
idad: CONSULTA EXTERNA

Capitado: SI
aclente: Registro: ( 172723 ) CARLOS JULIO REINA RAMIR
EZ :
pi- Paciente: CL34AE 417 SUR 23;0.51:3;:;\”‘
. : NUEV . ‘
Empresa A E'_’S S.A Plan; NUEVA EPS SA 2.019 CONTRIBUTI
: Tipo Usuarno: Contributivo (1) Vigenc 1: 30 dias
Fecha: 25/02/2021 15:08:00 Edad: 73 afios S meses 14 dias Hab.: Nivel: 1
£ Aprueba: 25/02/2021 15:29:30 Usrio: 72248368
Médico: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Triage:
It Cédigo Descripcion # POS? Datos Clinicos
1 920408 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 1 POS

UNA

DIPIRIDAMOL (ANTECEDENTE DE SCA Y REVASCULARIZACION QUIRURGICA HAC : 15 ANOS).

—_—
- ]

- e
P g e
L / b7 Loy
Médico: -7 . -
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apellido y Nombre de qi ien recibe - Cédula

Registro Méd: 72248368
MEDICINA INTERNA

- -
Fec' a Impresion: 25/02/2021 15:29:4C  Impreso por: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
NOTA MEDICA

2/25/21 15:29 Page 2 of 2
Paciente: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto: 5912244 Registro 172723

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )

Concepto Serviciq
CARDIOLOGIA - PROCEDIM ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

IMAGENOLOGIA RADIOGRAF{A DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATER/ L, OBLICUAS O LATERAL)

LA3ORATORIO CLINICO  ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

MEDICINA NUCLEAR PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO
DIPIRIDAMOL (ANTECEDENTE DE SCA Y REVASCULARIZACION QUIRUR 3ICA HACE 15 ANOS).

/

- o et —

" P T2 -
) P - - - - o —
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO e ) § e o C —
Espfd"'daﬁ MEDICINA INTERNA Medico Tratante: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO
Registro Profesional: 72248368 Especialidad: MEDICINA INTERNA

Registro Profesional: 72248368

Fec! 3 Impresion: 25/02/2021 15:29:48 Impreso por: JUAN CARLOS RESTKEPQ VIECO
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO

/ Direccién: Calle 76 No. 15 - 55 Tejéfono: 3078061
SRR 153 NIT: 901308497-9 Ciudad: BOGOTA
2502,/ 2021 15:28 Orden mk"‘
Unadad: CONSULTA EXTERNA Capitado: SI
Pacente: Registro: ( 172723 ) CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Dcto: 5912244
D, Pagente: CL34AE <£17SUR Ciudad: FACATATIVA
f""cresa NUEVA EPS S.A Plan: NUEVA EPS SA 2.019 CONTRIBUTI
100 Usuano: Contnbutvo 1) vigencia: 30 dias
facha: 2570272021 15:08:00 Edad: 73 aflos S meses 14 dias Hab.: Nivel: 1
F 2pruste: 2570272021 15:27:59 Usno: 72248368
Médico: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Triage:
It Codigo Descripcion # POS? Datos Clinicos
I S038S03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 POS
UNA
2 303883 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 1 POS
UNA
3 2020s5 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 POS
UNA
- 302025 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 POS
UNA
S 203706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 POS
UNA
£ S0=£90< HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1 POS
UNA
/’// 4 - -
-~ é/_«—»'f Ca=2/
Médico: - i

JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

Registro Med: 72248368

MEDICINA INTERNA
222 Impreso por: UAN CARLOS RESTREPOVIECO  apellido y Nombre de quien despacha - Cédula

Ferne Impressan. 25/02/2021 15.28:11
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nidad:
faciente:

Dir. Paciente:

Empresa:

Tipo Usuario;

Fecha:
F. Aprueba:
Médico:

It Cédigo
1 920408

Médico:

UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
Direccién: calle 76 No. 15 - 55 Teléfono: 3078061
NIT: 901308497-9 Ciludad: BOGOTA

Orden EXTERNA
CONSULTA EXTERNA Capitado: SI

Registro: ( 172723 ) CARLOS JULIO REINA RAMIREZ
CL34AE 417 SUR

NUEVA EPS S.A

Dcto: 5912244
Ciudad: FACATATIVA

Plan: NUEVA EPS SA 2.019 CONTRIBUTI
Contributivo (1) Vigencia: 30 dias
25/02/2021 15:08:00 Edad: 73 afios 5 meses 14 dias Hab.: Nwvel: 1
25/02/2021 15:29:30 Usrio: 72248368
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Triage
Descripcion # POS? Datos Clinicos
PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 1 POS

UNA

DIPIRIDAMOL (ANTECEDENTE DE SCA Y REVASCULARIZACION QUIRURGICA HACE 15 ANOS).
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JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

Registro Méd: 72248368
MEDICINA INTERNA ;
Fecha Impresion: 25/02/2021 15:29:40  Impreso por: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO  ppellido y Nombre de quien despacha - Cédula
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: UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
NOTA MEDICA

£
ﬁ;/zl 15:29 Page 1 of 2
ente. CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto 5012244 Registro 172723

acha y Hora Atencién: 25/02/2021 15:08:00 Historla Clinlca Nro: 5912244
:ip.dente CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Registro: 172723
* F. Nacimiento: 11/09/1947 Edad: 73 afios S meses 14 dias
" Fecha Hospitalizacién:  25/02/2021
Direccion: CL34AE 417 SUR

Dias Hospitalizacién: 0 dias
Telefono: 3133098188

Empresa: : Plan: NUEVA EPS SA 2.019
CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

NOTA MEDICA
MEDICINA INTERNA - CONSULTA DE REEMPLAZOS ARTICULARES.

MASCULINO DE 73 ANOS.
INDICACION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE CADERA IZQUIERDA
ANTECEDENTES. SCA HACE 15 ANOS, REQUIRIO REVASCULARIZACION QUIRURGICA, HTA, HIPOTIROIDISMO.

ESPIRONOLACTONA 25MG X1, OMEPRAZOL 20MG X1, FUROSEMIDA 40MG X1, ATORVASTATINA 40MG X1, METOPROLOL
S0MG X1, ENALAPRIL 5MG X1, LEVOTIROXINA SOMCG X1 (TODA LA SEMANA). NIEGA ALERGIAS.

REVISION POR SISTEMAS. NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIORESPIRATORIA O URINARIA.

CONTINUACION NOTA MEDICA
SIGNOS VITALES. FC 60, FR 18, TA 130/60.

C/P. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS; PULMONES SIN SOBREAGREGADOQS.

PARACLINICOS.
17.02.2021. GLU 93, HBA1C 6.9, CREAT 1.22, HEMOGRAMA. LEU 5.93, NEU 3.7, LINF 1.38, HB 14.8, PLT 222.000;

ANALISIS

COMENTARIO - PACIENTE ANOSO CON ALTA CARGA DE COMORBILIDAD CARDIOMETABOLICA QUIEN SE PRESENTA A
CONSULTA CON ESTUDIOS PARACLINICOS INCOMPLETOS POR LO QUE SE DAN ORDENES Y SE INDICA REPROGRAMAR
CONSULTA. ADEMAS HAY RECIENTE DIAGNOSTICO EN ESTA CONSULTA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR HBAL1C ALTA -
EN RANG DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD POR LO QUE SE DA INSTRUCCION DE ACUDIR A CONSULTA POR PRGRAMA
DE ENFERMEDADES CRONICAS DE LA EPS. POR ULTIMO CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION HACE
15 ANOS ¥ SIN CONOCERSE ESTADO ACTUAL DE PUENTES CORONARIOS O DE ESTRUCTURALIDAD CARDIACA (FEVI,
APARATAJE VALVULAR, ETC), POR LO QUE SE PIDEN ESTUDIOS CARDIOVASCULARES. EL PACIETNE AUN NO ES APTO PARA

CIRUGGIA DE REEMPLAZO ARTICULAR,

BIOSEGURIDAD COVID-19

t{;:;%nééﬁ:d%rugda?a al utsua(rjno cumple gon los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a
e elementos de proteccion personal, lavado de manos y medi i 2 i '
CONtBgIO del RuBve coromesis oreccie y das de higiene en general con el fin de evitar el

Escaneado con CamScanner



UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGo
NOTA MEDICA

2/25/21 15:29 Ppage 2 of 2

Paciente: CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Docto: 5012244 Registro 172723 ‘Lﬂo’]
ORDENES ( ORDEN EXTERNA ) ”‘
Concepto Servicio . 2

CARDIOLOGIA - PROCEDIN ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATE
LABORATORIO CLINICO  ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] '
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

MEDICINA NUCLEAR PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO ) }
DIPIRIDAMOL (ANTECEDENTE DE SCA Y REVASCULARIZACION QUIRURGICA HACE 15 ANOS).

R
RAL, OBLICUAS O LATERa(

P I -
e . - /’//") /’ -—_,—7— _
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO e ST e
Especialidad: MEDICINA INTERNA Medico Tratante: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO
Registro Profesional: 72248368 Especialidad: MEDICINA INTERNA

Registro Profesional: 72248368

Fecha Impresion: 25/02/2021 15:29:48 Impreso por: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO

Escaneado con CamScanner
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO

: 1
Direccién: caflle 76 No. 15 - 55 Teléfono: 307806
NIT: 901308497-9

Orden EXTERNA

Cludad: BOGOTA

od: CONSULTA EXTERNA Captado:  SI Dcto: 5912244
ente: Registro: (172723 ) CARLOS JULIO REINA RAMIREZ o EACKEAT IR
ente:  CL34AE 4 17SUR NS > B AT
pir. Paciente NUEVA £55 < a Plan- NUEVA EPS SA 2 013 CONTRIBUTI
Empresa: ‘ T Vigenc2a: 30 gias
~ Tipo Usuario: Contributivo (1) — 1
fFecha: 25/02/2021 15:08:00 Edad: 73 afos 5 meses 14 dias Hab.:
F. Aprueba: 25/02/2021 15:24:56 Usrio: 72248368
Médico: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Triage:
1 881202  ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1 POS
UNA
- /"/” C——
e ( & -—= Ci-—'/
Médico: -~ .- ~ B
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apellido y Nombre de Quien recibe - Cadula
Registro Méd: 72248368
MEDICINA INTERNA
Fecha Impresian- 25/82/2021 15:25:05 im T JUAN OS RESTRE -
S CARLOS PO VIECo Apellido y Nombre ge qQuien despachg - Cédula
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
Direccion: Calie 76 No. 15 - 55 Teléfono: 3078061
NIT: 901308497-9  Ciudad: BOGOTA
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g2l 15:2 Orden EXTERNA

& CORSHLTA EXTERNA Sepaas = Dcto: 5912244

. Registro: { 172723 ) CARLOS JULIO REINA RAMIREZ Coiad. FACATATIVA

center CL34AE 217SWR Plan: NUEVA EPS SA 2.019 CONTRIBUTI
= 0 e
= ;;,;2,-’2;2; 1.50800 Edad: 73 afos S messs 140 Hab.: |

eba: 25/02/2021 15:24:08 Usmo: 72248368 Trage:
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353100 ELECTROCARDI

U1

s o B
-~ _..-/ :‘,-- [-’__/-_— C - :'/ | | | | — ' u'a
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Wco: )
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO |
RegiSTC M= 72248368 | | __ __
S ; TREPO VIZ ApellidoyNombre despacha - Céd
e -  s—oreso por JUAN CARLOS RESTRE =C0
tempreson: 23 sulp.avral 15-24-15 5% )
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UNION TEMPORAL CLINICA NUEVA EL LAGO
Direccién: calle 76 No. 15 - 55 Teléfono: 3078061
NIT: 901308497-9  Ciudad: BOGOTA

2021 15:25 Orden EXTERNA

' dad: CONSULTA EXTERNA Capitado: SI
dente: Registro: (172723 ) CARLOS JuLIO REINA RAMIREZ Dcto: 5912244
pir Paciente:  CL 34AE 417 SUR Ciudad: FACATATIVA
gmpresa: NUEVA EPS S.A Plan: NUEVA EPS SA 2.019 CONTRIBUTI
Tipo Usuario:  Contributivo (1) Vigencia: 30 dias
Fecha: 25/02/2021 15:08:00 Edad: 73 afios 5 meses 14 dias Hab.: Nivel: 1
F. Aprueba: 25/02/2021 15:25:19 Usrio: 72248368
Médico: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Triage:
It Coédigo Descripcion # POS? Datos Clinicos
1 871121  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, DECUBITO 1 POS
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) UNA
—
T -»/4——-*‘? L
Médico: - -~ _ _ —
JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

Registro Méd: 72248368
MEDICINA INTERNA

Fechs Impre<idn: 25/02/2021 15:25:29 Impreso por: JUAN CARLOS RESTREPO VIECO Apéllido Y NOll:lbl“E de QUie;'l despachai- Cédula
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3/2/22,12:15 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Cundinamarca - Facatativa - Outlook

RECURSO DE REPOSICION ALIMENTOS N° 2020-00122

Eduard Hernando Sanchez Camargo <juridicossanchez@hotmail.com>
Jue 3/02/2022 9:02 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Cundinamarca - Facatativa <j01prffac@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias, por medio del presente me permito enviar recurso de reposicidn con todos sus anexos,
contra el auto de fecha 28 de enero del afio 2022 y dentro del siguiente proceso:

REFERENCIA : PROCESO DE ALIMENTOS N° 2020-00122
DEMANDANTE: ANA LIBIA QUINTERO CALDERON

DEMANDADO : CARLOS JULIO REINA RAMIREZ

Igualmente aprovecho este escenario para dar cumplimiento a lo ordenado por el despacho en
el entendido de manifestar que mis datos para notificacion y contacto son los siguientes:

Carrera 4° No. 6 - 97 Oficina 306 Facatativa Cundinamarca, celular 3102278948 y correo
electronico juridicossanchez@hotmail.com

Por favor acusar recibido.
Lo anterior para su conocimiento y los tramites correspondientes.

Atentamente;

EDUARD HERNANDO SANCHEZ CAMARGO
CC. No 1.070.965.966 de Facatativa
T.P. No 368648 del C. S. de la J.

APODERADO PARTE DEMANDADA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADUOZmMyMDhILTI3NzZEtNDAWMIOSNTUzLTAXZmYyMmE1ZDBjYgAQAKgDvaNKEepFsTUXkRTVgG4...  1/1



