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JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
Tenjo, Cundinamarca

E. S. D.

Ref. EJECUTIVO ALIMENTOS 2022-00152
Demandante: Auris Juliet Alian Gutierrez
Demandado: Ronald Edwin Villamarin Arevalo

RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO, mayor de edad y vecino de este municipio,
identificado con la cédula de ciudadania No 80.067.879 de Bogota, domiciliado vy
residenciado en el Municipio de Tenjo, obrando en mi calidad de demandado, por medio
del presente escrito, y dentro del traslado legal respectivo procedo a contestar la demanda
instaurada por la sefiora AURIS JULIET ALIAN GUTIERREZ. En el proceso de la referencia.
En igual sentido propongo la excepcion de pago y cobro de lo no debido.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por las siguientes
razones:

1.- Porque en mi calidad de padre de los menores Samuel Adrian Villamarin Alian y Luciana
Villamarin Alian he pagado el total de la obligacién alimentaria de conformidad con lo
pactado en el acta de conciliacion que sirve de base como titulo ejecutivo para elevar las
pretensiones de esta demanda; pagos que durante el tiempo que la demandada cobra he
venido pagando, unas veces mediante giros, otras mediante consignaciones a su cuenta de
ahorros de DAVIVIENDA, otras de manera directa, lamentablemente y creyendo en la buena
fe de la demandante para los pagos directos no le exigid recibos, para los giros no tuve el
cuidado de guardar todos los recibos , y para las consignaciones en la cuenta de ahorros de
la demanda tampoco guarde todos los recibos , por ello se ha solicitado al banco Davivienda
los correspondientes extractos de la cuenta de la sefiora Auris Juliet Alian Gutierrez a fin de
tener dicha documentacién como prueba dentro de este plenario. Por ello dentro del
debate probatorio se demostrara el pago de la obligacién, situacién por la cual se tendran
que desestimar las pretensiones y mds aun en la forma en que las han enervado.

2.- Y porque la demandante esta cobrando lo no debido, como ocurre no solamente con el
monto que dice no se ha pagado por concepto de cuota alimentaria incluidos la educacidn
y la salud de conformidad con lo pactado pues como se menciond anteriormente se le han
pagado no solamente las respectivas cuotas alimentaria si no también se han entregado las
respectivas mudas y lo correspondiente a salud, en tal virtud de la forma en que la
demandante esta cobrando los valores que aparecen en la demanda constituyen cobro de
los no debido.

A LOS HECHOS

Frente a los hechos me permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

1. Hecho primero: cierto
2. Hecho segundo: cierto
3. Hecho tercero: cierto



4.

10.

11.

Y

Hecho cuarto: No es cierto; siempre he entregado a mis menores hijos sus mudas
de ropa en especie atendiendo a sus gustos y necesidades teniendo en cuenta su
tallaje y estatura.

Han Sido mudas de ropa completas las cuales incluyen: zapatos, pantaldn, camisa,
saco o chaqueta, sudadera a vestido ropa interior y medias. Para cada uno de mis
menores hijos.

Las prendas se han entregado en excelente estado y totalmente nuevas.

Hecho quinto: cierto.

Hecho sexto: Es cierto de conformidad con los documentos allegadas con la
demanda.

Hecho séptimo: No es cierto en los términos que aduce la demandante.

He aportado tanto de manera directa y personal y otras veces a la cuenta bancaria
de la sefiora Auris Juliet Alian Gutiérrez cdmo madre de mis menores hijos Samuel
Adrian Villamarin Alian y Luciana Villamarin Alian. aportdndoles vestuario en
especie, alimentacién caliente y fria en especie uniformes y Utiles escolares y
recreacion.

Moralmente he estado para mis menores hijos Samuel Adrian Villamarin Alian y
Luciana Villamarin Alian en todo momento.

No recibo un sueldo fijo ya que trabajo de manera independiente por mi condicidn
médica y de salud en general, pues cuento con una condicién fisica estomacal e
intestinal compleja la cual no me permite desempefiarme laboralmente cémo
cualquier ser humano con sistema digestivo completo. Pues debido a ello y a otras
patologias en el afio 2019 tuve una complicacién pulmonar grave y por tanto hubo la
necesidad de que me retuvieran en UCI; pero una vez me recupere aporte en todas las
fechas el dinero acordado a la cuenta de ahorros personal de la sefiora Auris Juliet Alian
Gutiérrez identificada con cc 1.066.513.119, ya que fue la cuenta de banco acordada en
comisaria de familia y otras veces de manera directa y personal.

Hecho ocho: No es un hecho de la demanda, es una reclamacién que hace el
extremo demandante y serd el sefior Juez el que se debe pronunciar al respecto.
Hecho nueve: No es un hecho de la demanda, es un presupuesto requisito para
poder adelantar un proceso ejecutivo de alimentos.

Hecho diez: No es cierto, ya que he cumplido para con mis menores hijos Samuel
Adrian Villamarin Alian y Luciana Villamarin Alian, con todas sus necesidades tanto
fisicas , emocionales , econdmicas de vestuario, alimentacion y recreacion conforme
a sus edades y y gustos personales .

Mis hijos Samuel Adrian Villamarin Alian y Luciana Villamarin Alian han convivido
con Migo en temporadas de tiempo a lo largo de estos 4 afios estando asi bajo mi
responsabilidad y durmiendo bajo mi techo por peticién de la madre .

Tiempo en el cual les he provisto de absolutamente todo lo necesario para su
desarrollo.

Hecho once: No es cierto en los términos que aduce la demandante, pues como
probare dentro del proceso he aportado la cuota alimentaria, no adeudo a mis
menores hijos Samuel Adrian Villamarin Alian y Luciana Villamarin Alian su vestuario
ya que lo he entregado en especie y totalmente nuevo siendo una muda de ropa
completa para cada uno.

En cuanto a salud he proporcionado lo acordado con la sefiora Auris Juliet Alian
Gutiérrez como madre de mis menores hijos Samuel Adrian Villamarin Alian y
Luciana Villamarin Alian en dinero en efectivo y en su mano fue entregado el dinero.

a los hechos que se enumeran de la siguiente forma

11.1,11.2,11.3,11.4,11.5,11.6,11.7,11.8,11.9,11.10,11.11,11.12,11.13,11.14,11.15,11.1



6,11.17,11.18,11.19,11.20,11.21,11.22,11.23,11.24,11.25,11.26,11.27,11.28,11.29,11.

30,11.31,11.32,11.33,11.34,11.35,11.36,11.37,11.38,11.39,11.40,11.41,11.42,11.43,11
.44,11.45,11.46,11.47,11.48,11.49,11.50,11.51,11.52,11.53,11.54,11.55,11.56,11.57,1

1.58,11.59,11.60,11.61,11.62,11.63,11.64,11.65,11.66,11.67,11.68,11.69,11.70,11.71,

11.72,11.73,11.74,11.75.11.76,11.77,11.78,11.79,11.80,11.81,11.82,11.83,11.84,11.85
,11.86,11.87,11.88, no es cierto en los términos que aduce la demandante como lo
demostrare con las pruebas que aporto y aportare dentro de este plenario.

EXCEPCIONES
Me permito proponer las siguientes excepciones:
PRIMERA: PAGO

Esta excepcion en virtud a que yo he pagado la obligacion alimentaria de conformidad con
lo pactado en el acta de conciliacién que sirve de base como titulo ejecutivo para elevar las
pretensiones de esta demanda; pagos que durante el tiempo que la demandada cobra ha
venido pagando, unas veces mediante giros, otras mediante consignaciones a su cuenta de
ahorros de DAVIVIENDA, otras de manera directa, lamentablemente y creyendo en la buena
fe de la demandante para los pagos directos no le he exigido recibos, para los giros no tuve
el cuidado de guardar todos los recibos , y para las consignaciones en la cuenta de ahorros
de la demandada tampoco he guardado los recibos. Sin embargo, como lo manifesté en la
contestacion a los hechos de la demanda se hace una relacién de los pagos tanto los
reconocidos por la demandante como los que en primera vista se demuestran con los pocos
recibos que tengo en mi poder; en igual forma se ha solicitado al banco Davivienda los
correspondientes extractos de la cuenta de la sefiora Auris Juliet Alian Gutierrez a fin de
tener dicha documentaciéon como prueba dentro de este plenario.

SEGUNDA: COBRO DE LO NO DEBIDO. Soportada esta excepcidon en la situaciéon factica
expresada en la anterior fundamentacién de la primera excepcién, es decir, que al haberse
efectuado el pago de las obligaciones el cobro que se esta haciendo en esta demanda no
obedece a la total realidad en consecuencia, esta excepcion tiene vocacion para su
prosperidad en la medida en que las pruebas que se allegaron a este proceso asi lo
determinen.

PRUEBAS
Solicito Sefior Juez se decreten, practiquen y tengan como pruebas las siguientes:
1. Documentales:

a.- 8 recibos de consignacidn a la cuenta de ahorros de Davivienda pagos efectuados
por el demandante a la demandada, por concepto de la cuota alimentaria.
Agrupados estos recibos afio por afio en ocho (8) folios.

b.- 4 recibos de pago aceptados por la demandante por concepto de mudas de ropa,
uniformes y utiles. En Cuatro (4) folios.

c.- 1 recibo de cuotas moderadoras en salud. En un (1) folio.

2. Interrogatorio de parte: Sirvase fijar fecha y hora para que la Sefiora AURIS JULIET
ALIAN GUTIERREZ, absuelva el interrogatorio de parte que personalmente le
formularé, preguntas encaminadas a demostrar los hechos soporte de las
excepciones y de la contestacion a los hechos de la demanda.



3. Oficios: Teniendo en cuenta que mediante derecho de peticidn el cual se adjunta
con esta demanda le solicite al banco Davivienda los extractos correspondientes a
la cuenta No 007100777221 a nombre de Auris Juliet Alian Gutierrez a partir del afio
2018 a la fecha y a hoy no se me ha brindado respuesta por parte del banco. Me
permito respetuosamente al sefior Juez se sirva oficiar a la mencionada entidad
bancaria para que envien con destino al proceso la informacién solicitada en el
derecho de peticién referido.

PETICION ESPECIAL

A pesar de la solicitud que se hace a este despacho, de oficiar y en aplicacion de los
preceptos del articulo 167 del C.G.P. de manera comedida solicito al sefor Juez se sirva
distribuir la carga probatoria en el sentido de conminar a la demandante para que allegue
al proceso los extractos bancarios de su cuenta en DAVIVIENDA No. 007100777221 donde
aparezcan las consignaciones que durante el periodo comprendido entre el afio 2018 a 2023
el aqgui demandado le ha hecho y que obedecen al concepto de pago de cuota alimentaria.

NOTIFICACIONES

1.- El suscrito las recibira en la carrera 4 #2-54 del Municipio de Tenjo, Cundinamarca.
Correo electrénico: edwinv335@gmail.com. Teléfono: 3202563661.

ANEXOS

1. Documentos relacionados en el acapite de las pruebas en 46 folios.
2. Derecho de Peticion a Davivienda en 1 folios.

Seinor Juez.
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RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO
C.C. N0 80.067.879 de Bogota
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Sistema de tdeatification de
Potenciales Bencficiarios de Programos Socialas

Ragistro villde

Fecha de consulta: 18/10/2022

Ficha: 25799679546400002012

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: RONALD EDWIN
Apellidos: VILLAMARIN AREVALO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 80067879
Municipio: Tenjo

Departamento: Cundinamarca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 23/03/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LADY ANDREA CAICEDO PAEZ
Direccidn: Calle3 N0 3-86
Teléfono: 8646471 - 8646806 - 3167603218

Correo Electrénico: . sisben@tenjo-cundinamarca.gov.co
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HANCL DAV 1Y [ENDA

Deposilos Efectivo
Fecha: 14/02/2023 Hora-08:34:24

Jornada: Normal
Offeina: 4683
Terminal Cl4683W701
Usuario: Ehl]
Tipo Produclo: CLa Ahorros
No Cuernitn: V1001722

Titular Producto:
AURLS YULIET ALIAN

Vio Elueliva: $200, 000. 00
Vr. Cheque: $. 00
Vr. Total: $200, 000. 00
Coslo Transaceion: $. 00
No Transaceion: L2656
Quien realiza lu Lransaccion

Tipo 1d: cc

No 1d: HOOG787Y

Transaceion vxiloss en Tinea
Por lavor verilique que la
informacion impresa os correcla.

HANCO DAY 1Y 1ENDA

Depositos Efectivo
Focha® 14/02/2023 Nora:08:38:24

Jornada: Normal
Offcina: . 1683
Terminal: CJ468:3W701
lsuario: ) Ral
Tipt Produclo: _ Cla Ahorros
No Cuenta: 007100777221

TTtular Producio:
AURLS YULIET ALIAN

Vr. Efectivo: $200, 000. 00
Vr. Chegue: $.00
Vr. Total: $u00, 000. 00
Costo Transaceion: $. 00
No Transaceion: L2666
Quien realiza la Lransacclon
Tipo 1d:

No Td: - 80067878

Transaceion exilosa en linea
Par Tavor veriflque gue 1a
informaclan Impresa es correcta.




HANCU DAVIVIENDA

Depos i los ) Fl\(;]l?(’u
Fechi: iil,"ljl/i;’.():li Hora UH-N; i-m-d]
Juo |'||a.ndu 04683
il GBI L
Usuario® . Aot
Tipo Productos (1 Aharros

No Cuenla OO 100221
T ar Juclo: .
PUlatlar s AUKYS YULLET ALTAN
$200, 000. 00

$. 00

$200, 000. 00
00

Vr. Hleet fvol
Vr. Cheque:
yr. Total: o
Costa Transaee lon: 3
No Transaceion: » ‘.{},i0d03
Quicn realiza la ]I'i'\ll.‘u,ﬂ.#,(!‘ltl[]
i‘“?i‘“' BOOGHTY
(V] a- ) -
Tronsace lon exilasa en ]Trltm
Por Favor veriligue que 16!_ "
informaclon ingresa es vorrecld.

HANCU DAV IVIENDA

Deposilos Eleclivo
Fecha® 31701/2023 Nura:08:05:37

Jornada: Normal
Oficing: 4683
Terminal : CJa683WT0L
lsuario: ESl
Tipo Producle: Cla Ahotros
No Cuenla: 007100221

Tlular Produsla:
AUKIS YULLET AL1AN

Vr. Bleetlivo: $200, 000. 00
Vr. Cheque: $.00
Vr. Total: $200, 000. 00
Coslo Transaceion: $.00
No Transaceion: 030203
Quien realiza ls Lransaceion

Tipo 14d: . cC

Ne Td:, BO06THT7Y

Transacelon exilosa en 11nes
Por Taver verilique que la
informaclan inpresa es correcla.
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BATLE Wi [V ERLG

Depositas Efcclive
Feclha. 12-68-2022 Hava 08:17:55
lqtnpdd Norwal
OFic inas 6h3
erwinal: RN
Suai s Y
Tine B srioy
Ho Tucunla P72
Titulay iotn: -
AORTS YULTET a4l TaA
Yoo Cfecti. 1200, Uﬁﬂ Gg
Yy Chedue i)
) Tutsal: FIOL. 008 60
Teansdce jon %.ﬁ@
Hhmacs 8050
Buien liz LR AR g S LS
T1D; Iata tza la transac %En
No Td: GO0ETBTY
Transaccién exitooy en linea

Por Favor eriPiaus aue la
1!I‘FUF'H1&L\E 1 j.ll‘:i"i-t.‘.-] (] LUI"I-t':L'_‘

BANCO LAVIVIEMDA
Depssitos Efective
Fechaé 12-88-2022 Hora:088:17:55

Jornada: Hormal
Oficina: 1683
Terminal: CJ4g823HUTA2
suario: 3YX
Tirg Producte: Cta_Ahorros
No Cuents: goriegrrr221
Titular Producto:

AURIS YULIET ALTAN
Vr. Efectivo: $2p80,000.088
Vr. Chedaue: 5,08
Vr. Total: $200.000.04
Costo Transaccién: $.00
Ho Transaccién: 308088

Quien rEalea la transaccidn
Tipo

No Id 80067879
Transaccidn exitosa en linea

Por favor werifigue due la
informacién impPresa es correcta.




HANCO DAV IV IENDA

Deposilos Eleclivo
Fecha® 18/10/2022 Hora O82H2:64

Jornada: Normal
Oficina: 4683
Terminal 2 U ]468:3W701
lsuario: ihll
Tipo Producto: Clu Ahorros
No Cuenla: 00710071221

Titular Producto:
AURLS YULTET ALTAN

Vi Blecti- $300, 000. 00
Vi. Chogue $. 00
Vi, To! $3300, 000, 00
(sl L $.00
Ny T t SOR26
i TR B AT
lipo 1d: Ls
No Td: HW0 6.4
Transaceio ¥
Por

U i

BANCO DAV IVIENDA

Depositos e

Fecha: 18/10/2022 Horaiﬂgfgz}égo
Jornada: Normal
(Oficina: 4683
Terrni:)al : CJ4683W701
Usnario: ERD
Tipo Producio: Cla Ahorros
No Cuenta: 007100777221

Titular Produclo:
AURTS YULTET ALTAN

Vr. Efectivo: 300, 00

Vr. Cheque: a g:gg
Vr. Total: . $300, 000. a0
Coslo Transaccion: $. 00
No Transaceion: 619826

Quien realiza la transaccia
Tipo ;di ) égn

No Id: ) 80067874
Transacelion exilosa en 1ineq
Por Tavor verifique que 1a
infornacien {mpresa es correcta.




HANCU DAV IVIEENDA

Depositos LEfeclivo
Pocha 12/07/202% Hora 0872058

Jornada- Nesrma |
Offeinag: 4683
Terminal - ClAts3970]
Usuario: Ehll
Tipo Producle: Cla Ahorros
No Cuenla: QU7 10071122

Titular Produelo:
AURLS YULTET ALTAN

Vie b etivag: $200, 000. 00
Vo ¢ eguus $.00
Vo lotal: F400, 600, 00
Costo Transaceion: $. 00
No Transaee fon: bHho 02
waliva 1o It aee ion
Ce
H006787Y

Transace ion uxilosa en linoa
Por Tavo veriliques quo g

tolormac fae fupres, Ul Gorrue la.

HANCO DNAVIVIENDA

Jopositos Efectivo
lF':gha 2 12/01/2022 Hora U8: ﬁﬁi 581
Jornada: orma

Nficina: L 4683
Terminal: CJ4uuswyol
Usuarinii t Cta Ahurfgg

ipe Producto: *ta Ahotr
g&‘op(’)uan'ta : Q07100777221

] Tar Producto:
il e AURLS YULIET ALTAN

Vr. Efsctivo: $200, 000, 00
Vr. Cheque: %00
Vr. Total: Fa0a, 000, 00
Costo Transaceion: _§.00
No Transaccion: hho 102
Quien realiza la lransaceion

Tipo 1d: CC

No Id: BOOGT87Y

Transaceion exitosa en linea
Por Tavor vurifique que 1a
Informacion impresa es correcta.




—_—

HANCO DAVIV 1 ENDA

Dipins I'Iu. Eleelivo
Vel 11/06/2002 Hora- 208:06:04

Jor lhl(irl Normal
Olicina: 4683
Terminal - C Hhﬁiwml
Usuario: EbU
Tipo |'|m|m:1el'- Clu Ahorros
No Cuenlat GOI00TTT22L

Fitalar Produehos
ALY YULIET ALTAN

Vi [T ivus $IUU 000. i
Vi, Cheqgue: $. 00

\f.t . fotal” $100, 000. 00
Costo Trunsaecion: $. 00
No Trangees s BYAtBYLi]
j}n_ni-:[l realiza D Lrmsaceion

Fipo ld: e

No fd: BOOGTHY

Transace lon exilosa on linea
Por Favor verilique gue la

Informacion Tmpresa os corcecla.

RANCO DAVlVlH%

1 ivo
Depﬁu\tus ) Eio% o
Fecha: 7/06/2022 Hora:0 Nnml
]omada s
%fei‘?nhégx CuAesINTOL
Ugaar 8 Cta AhorTOB
'&chéul;;ud\w o 00’(1007 17221
T pradue tURlb YULLIET ALU(\)]B

yr. Efectivos $100, OOCs}.
3 i 100,000, 00
Costo Transanulou 5&9.6‘16

ceién:
T&Eiﬁ;a?:gtllza la transacc lon
Tmﬁ Id 8006TRTY

Tlansaulbu axitosa en lined
Por favor veriflque que la
informacion {mpresa es gorrecta.




BANGE DAV IV IENDA

Depsilos fileclivo
Vecha® G1/04/2022 Hora 08734:03
Jornada: Mormal
Oficina: 4683
Terminal: C]4683%701
Usuario: £l
Tipo Produclo® Cla Ahorros
Mo Cuenla: OO IDOT(T221

Titular Producto:
AUKIES YULLIET ALTAN

Vr. BEfeclivo: $100, 000, 00
Vr. Cheque: %00
Vr. Total: $100, 000, 00
Costo Transaceion: $. 00
No Transaceion: 774607

Quien realiza la Lransuccion
i : ce

No 1d: B0OBTETY
Transacelon exllosa ¢n linea
Por [avor verifigue que la
informaeldn Impresa es correcla




Tenjo Cundinamarca, Enero 23 de 2019

Yo RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO con cedula de ciudadania N° 80.067.879 hago entrega
a la sefiora AURIS YULIETH ALIAN GUTIERREZ con cedula de ciudadania N° Icr6s12 1 (L}i de las
siguientes prendas, para el ingreso estudiantil de lcs nin@s SAMUEL VILLAMARIN 'Y LUCIANA
VILLAMARIN las cuales constan de:

2 PARES DE ZAPATO COLEGIL COCIDQ DE COLOR NEGRO TALLA 35Y 37

2 PARES DE TENNIS DE COLOR BLANCG TALLA 35 37

2 SACOS AZULES DE UNIFORME DE DIARIO TALLA12Y 14

2 CAMISAS MANGA LARGA DE COLOR BLANCO, CUELLO DURO TALLA12Y 14

2 CAMISETAS BLANCAS CUELLO REDONDO DE ALGODON TALLA 12 Y 14

1 PANTALON COLEGIAL AZUL OSCURO TALLA 14

1 JARDINERA A CUADROS COLEGIAL TALLA 12

1 PAR DE MED}AS DE CACHIMIRE DE COLOR AZUL EN MATERIAL DE ALGODON TALLA 12

2 SUADERAS DE NAUTICA AZULES TALLA14Y 16

Cabe destacar que todos los elementos entregados estan nuevos y en buen estado y son
entregados en el tallaje correspondiente a mis hijos.

FIRMA

ENTREGADO POR: RECIBE:

RONALD EDWIN VILLAMARIN AURIS YULIETH ALIAN GUTIERREZ
cc 2006137 | ceXObEs iz ug

|




Tenjo ,Cundinamarca

Diciembre 20, 2022

Constancia de entrega vestuario

Yo Ronald Edwin Villamarin Arevalo identificado con cc 80 067 879 como padre de los menores
Samuel Adrian villamarin alian TI 1078368209 y Luciana villamarin alian Tl 1078369131, hago
entrega a la sefiora Auris yuliet alian Gutiérrez cc 1066513119 , cémo madre mis menores hijos
nombrados anteriormente.

Cabe resaltar que se entrega el vestuario y el calzado en perfecto estado, nuevos y del tallaje de
mis menores hijos de acuerdo a su edad y gustos personales .

Hago entrega de los siguientes elementos

e 1 sudadera para caballero tallas
(Chaqueta y pantaldn)

e Boxer caballerotallas

e Camiseta en algoddn ,cuello v tallam

e 1 par de medias deportivas

e 1 parde tenis deportivos talla 42

e 1 sudadera paradamatallas
(Chaqueta y pantaldn)

e Pantynifatallas

e Camiseta en algoddn

e 1 par de medias deportivas

e 1 parde tenis deportivos para nifia talla 37
En constancia firman las dos partes :

Ronald Villamarin Arevalo Auris yuliet alian Gutiérrez
Cc 80067 879 Cc 1066513119

,;QWT A/P/ &W//f) /4 /UJ;(//J , &“‘ /S(\, LN’Q

C\es 13) /C(




Tenjo ,Cundinamarca

Febrero 14, 2023

Constancia de entrega de lista escolar

Yo Ronald Edwin Villamarin Arevalo identificado con cc 80 067 879 como padre del menor Samuel
Adrian villamarin alian TI 1078368209 , hago entrega a la sefiora Auris yuliet alian Gutiérrez cc
1066513119, cémo madre mi menor hijo nombrado anteriormente.

Hago aclaracion que de palabra se acordd con la sefiora Auris yuliet alian Gutiérrez cc
1066513119, que yo respondia por lista escolar y uniformes de mi hijo Samuel Adridn villamarin
alian TI 1078368209 y ella por nuestra hija menor Luciana Villamarin Alian Tl 1078379131.

Cabe resaltar que se entrega el material escolar en perfectas condiciones , nuevos y segln
requerimientos de la institucién educativa. A gusto del menor se entrega el siguiente material :

9 cuadernos cocidos grandes cuadriculados

1 cuaderno argollas grande cuadriculado

Juego de escuadras

Compas metdlico

Transportador

1 Esfero negro

1 Esfero rojo

2 carpetas con gancho legajador tamafio oficio
1 Block cuadriculado tamafio oficio

1 Block calcante tamafio oficio

1 libro original talentos matemadticos 8 nuevo y sellado.
1 juego de marcadores basicos

En cuanto a los uniformes escolares en el afio 2022 compré para mi menor hijo los dos
uniformes escolares ( uniforme de diario completo con zapatos incluidos y suadera
deportiva escolar con tennis incluidos ), por lo tanto este afio 2023 solo se realizaron
arreglos de modisteria a las prendas,se entregaron:

- Pantaloneta talla XL azul oscura escolar

e 1 par de cordones negros

e 1 par de cordones blancos

e 1 camisa de algoddn cuello redondo blanca deportiva talla L

e 1 parde plantillas para tennis deportivos talla 42

En constancia firman las dos partes :

Ronald Villamarin Arevalo Auris yuliet alian Gutiérrez
C.C 80067879 C.C 1066513119

4 /w Wl %w /Qﬂ«s Juhell Ngw G rececn.




AR

Vi

YEIR

000'\¥
000'00€
000'00¢
000'65¢

2 Ni: 210H # ‘BleD

YAOW o.fO«__? m od ov_E_aE

Jefed v [Blel

00s'94
00G'Z5
005

00g'61
00E'28
00% gy
000° LT
J00'0
00518

1740

ponsal s .

iy 245

313N0OYd uw_mS_OI wIO3aW
YOINN SNIDDAT

gz JHENOH NvEP
QLINAY ¥NY ALNYND
o JuGWOH Y IISINYD

D AHENOH OSNE
N ¥ LOdwD 3HEWOH OSNd

- — T v v

—

o~

o e

oun &g i oﬁ_uom ‘OrN3L
QORGSG - SOd ON 2lnpoe4

acanlZelze al-ALON £ 21D

4 B
300 G

253 000 |

BN
31

E

TO

-

l
SLAS MG

11
-

A
v}

i

24

N

ICA
|
[ = O L |

I

]
i
i

LANA AR
VBRE 28
Total A Pagar

S Uhb
MEDIA HOMERE PADUE

i
o i}
(kg

Bl “ll
|

1

et
WaiE

| &

EANTHC

Ll



‘
YERVAR
Nif: 245447.0
HELICUDRG MURCIA
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CeLLE 4 fe 1546 3214210958
FENIO
Roo o [B2ad0un7 7471 Fecha fos 174002092

My Fad NodUddqan Hasta Fa

PAudabid

vigencia de la Boso
Factira No POS - 865905

FENJO Dotinge. 30 de Ociubre de 2092
IAL VL AMARIN

1270
rd

3067 E

25317 177

.’:.w_'.g'|'7:j.:rc'_'- i lf Fiote
BOYER HOMBRE 1 1
CAIVSETA DAMA 1 3 : 33,000
MEDIE DAMA QRELAS 1 SE00 10
MEDA HOMBRE TOBILERA 1 3500 19
RPANTY DAMA i £ B0 1y
ZAPATO DAMA i 4 14
FAFIAT PRI Ea g
ZAPATO HOMBRE e i L e T
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Efectivo 500 )0
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Este Documento de Venta se asimila en todos sus efectos
legales a la Letra de Cambio segiin Art. 774 del C.C.
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¥ 3
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14 2 fregimon Responsante de | VA - Cod ICA ’ |
- o g ECTVE . L LANGE
ColtE 4N 1G-16 3214210658 0 idon
Raclbo Ne™ i7ds FHes No 1876402677 vidia Res (ARSI
TERG Satoado, 03 de Disiembre de 2022 Decde Fau Hoddddst Hasta b ac flo 10000060
= S = e e T E-I‘I(!'.‘\'--;iL]U;’-! BG
AL wanelucinn 24 BESES
s _IIJ._ , w
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Faciora No

Valor Do 114,000
Abone 54 000 |
MNuevo Saldo 0

Factura No

Valor Doc 142
Abono 99 000
Nuevo Saldo 0
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RECIBI DE | RONAL VILLAMARIN
Nile Ce. 80067879

LA SUMA DE: CIENTO CUARENTA'Y SEIS ML PESOS MIC
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casntifoksulsicinin CAUA/COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUB

|CiI & ne
N Sa007350 1 e LSNP
& ecipo
ORIGINAL |

FECHA 27.09.2022 NOMBRE CLIENTE LUCIANA VILLAMARIN

PUNTO RECAUDO CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO IDENTIFICACION CLIENTE 1078369131

SERVICIO SALUD IPS REFERENCIA DE PAGO 8635543191

CAJERO MANUGORO CONCEPTO COPAGO_A

OBSERVACION ASEGURADORA:EPSFAMlSANARSAS---CONVEN|0:---TIPO_AFILIADO:BENEF]CIARIO

NIVEL:A---NOM. MEDICO:MONICA ORTEGA---CONSULTORIO:CON309
HORA CITA:14:00---DIR. CENTRO MEDICO: CLINICA INFANTIL - CL 67 10 27---NUM TELEFONO:2544200

° FECHA CITA:27/09/22
MEDIOS DE PAGO VALOR
EFECTIVO 12.700
Total 12.700
Ajuste al Peso 44

Cambio 7.300
ASIGNA, ELIMINA Y PAGA TUS CITAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS A TRAVES DE WWW.COLSUBSIDIO.COM, OPCION SALUD Y HAZ CLIC EN "SOLICITA TU CITA MEDICA"

PARA CONSULTAR E IMPRIMIR TU FACTURA ELECTRONICA DIRIIGETE A https://colsubsidio.efacturacadena.com/

Sefior usuario, COLSUBSIDIO le invita a seguir las siguientes recomendaciones:
. Lavate las manos con agua y jabén constantemente.

1
. 2. Tose o estornuda en el antebrazo y no en la mano.
\ 3. Evita saludar con la mano, con besos y/o abrazos.
4. Si tienes gripa usa tapabocas y quédate en la casa.
5. Si presentas sintomas de alarma debes llamar antes de ira urgencias a la linea 123.

Fecha v hora de impresion 27.09.2022 14:04:30

Udl(m {*OJZCJ %/JK@ j\\/\ Q/\Ovv\o\



IDENTIFICACION

Nombre del Paciente

Fecha de nacimiento
Sexo
Direccion de domicilio

LUCIANA VILLAMARIN ALIAN

16/05/2010
Femenino
VDA CANELON

Tipo de documento  Tarjeta de Identidad

Edad atencion 12 afios 4 meses
Estado civil

Teléfono domicilio

Edad actual

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
NUmero de documento 1078369131

12 afios 4 meses
Ocupacién

Lugar de residencia CUNDINAMARCA

Informacioén Cirugia
Lugar de Realizacion:
Tipo de evento:

Clase de Herida:

Causa Externa:
Clasificacion Topografica:

Antibiotico Profilactico: No

Procedimientos

Tipo de Anestesia:
Codigo:

Procedimiento Realizado:
Via:

Descripcion del Procedimiento:

Duracién del Procedimiento (min):

Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompaﬁantg Teléfono acompanante
Asegurador FAM COLS EVENTO Categoria A Tipo de vinculacion RCT: Beneficiario
Episodio 64480807 Lugar de atencion CL INFANTIL Cama .
Fecha de la atenciéon  27/09/2022 Hora de atencién 14:23:52

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES i
Fecha Registro: 27/09/2022 Hora de Registro: 14:23:52 v
Fecha de procedimiento: 27/09/2022 Hora de procedimiento: 14:23:52
Lista de chequeo de seguridad del paciente
Paciente Correcto: Si Procedimiento Correcto: Si
Marcacién de Sitio Quirdrgico: No Consentimiento Informado de Anestesia: No ’

Consentimiento Informado de Cirugia: Si

Procedimiento en Sala Especial.

Electiva

No Herida (Endoscopia, TTO odontolégicos, Reducciones) _
Enfermedad general 1

Cabeza

Finalidad del Procedimiento: Diagndstico

0

0000306001
NASOLARINGOSCOPIA
Bilateral

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. SE INTRODUCE LENTE FLEXIBLE DE
NASOFIBROLARINGOSCOPIO.

INDICACION: S ND CLASE I

4

OBSTRUCTIVO NASAL ADF
- FOSA NASAL DERECHA: VALyULA NASAL PERMEABLE, VESTIBULO PERMEABLE, SEPTO
FUNCIONAL, CORNETES HIPERTROFICOS, MEATOS PERMEABLES Y LIBRES, MUCOSA NASAL

SANA, RINORREA HIALINA ESCASA

-FOSA NASAL IZQUIERDA: VALVULA NASAL PERMEABLE, VESTIBULO PERMEABLE, SEPTO CRESTA
BASAL Y ESPOLON ZONA IV QUE OCNTACTA CON TERCIO POSTEIORR DE CORNTE INFERIOR,
ADEMAS DEFLEXION ALTA QUE CONTACTA CON CARA MEDIAL DE CONRTE MEDIO CORNETES
HIPERTROFICOS, MEATOS PERMEABLES Y LIBRES, MUCOSA NASAL SANA, RINORREA HIALINf\
ESCASA i

-NASOFARINGE: COANAS PERMEABLES ESCASO TEJIDO ADENOIDEO RESIDUAL, FOSITA DE
ROSENMULLER LIBRES SIN LESIONES. RODETES TUBARICOS LIBRES Y PERMEABLES. VELO DE
PALADAR MOVIL E INTEGRO, UVULA NORMAL CONFIGURADA.

- OROFARINGE: AMIGDALAS LINGUALES Y BASE DE LENGUA EUTROFICAS, AMIGDALAS PALATINAS
HIPERTROFICAS Gl SIN LESIONES, PAREDES FARINGEAS CON ADECUADO TONO Y

Impreso por: MONIORTL
Fecha y Hora de impresion: 27/09/2022
Péagina: 1/2 :

14:30:56

i
i
4




IDENTIFICACION

Nombre del paciente LUCIANA VILLAMARIN ALIAN Tipo de documento Tarjeta de Identidad Nidmero de documento 1078369131

Sangrado:
Reportar Evento adverso:
Estudio Anatomo-patoldgico:

Responsable:

MOVILIDAD.

*HIPOFARINGE:

-LARINGE: EPIGLOTIS LEVE ENTORCHAMIETNO, BANDAS VENTRICULARES Y ARITENOIDES
MOVILES SIN ALTERACIONES. CUERDAS | VOCALES
MOVILES CON BORDE LIBRE SIN LESIONES, CIERRE GLOTICO COMPLETO.

CONCEPTO:SEPTODESVIACION IZUQIERDA OBSTRUCTIVA HIPERTROIFA DE CONRTES , CAMBIOS
ENDOSCOPICOS SUGESTIVOS DE RINTITIS
AMIGDALAS PALATINAS HIPERTROFICAS N

Recuento de Compresas Completo: No aplica

No hay sangrado
No
No

ORTEGA, MONICA

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
Documento de identidad: 53139863
1
Bt
iil
/|
Impreso por: MONIORTL
Fecha y Hora de impresién: 27/09/2022 14:30:56

Péagina: 2/2




Mayo 17/2022

Colombia, Tenjo Cundinamarca.

Yo, Ronald Edwin Villamarin Arévalo identificado con C.C 80.067.879 de
Bogota, como padre de la menor, Luciana Villamarin Alian, identificada con T.I
10322369 13 de Tenjo Cund. Hago constar que el dia 15 de mayo del
2022 he recibido en mi casa ubicada en Tenjo Cund en la Cra 4 # 2-60, a mi hija
nombrada anteriormente.

Quien vino a entregarla fue la sefiora Angela Rocié Gutiérrez, identificada con
C.C 52859)?/3 de /?,), f,é/ , con autorizaciéon de
palabra de su hija Auris Yulieth AllatnfGyutlerrez madre de la menor.

Llegé al inmueble en compaiiia del sefior Emilio Castaneda y de mi hijo mayor
Samuel Villamarin, quien reside actualmente con su madre.

Recibo a mi hija por mutuo acuerdo, por medio de la sefiora Angela, debido a su
mal comportamiento y bajas notas en el ambito escolar. Se ha acordado entre las
partes que mi hija Luciana Villamarin, viviendo temporalmente con mi persona.

En constancia de este acuerdo firman las partes teniendo en cuenta a la sefiora
Angela Rocié Gutiérrez como responsable por parte de la madre de la menor.

Cordialmente,

dw/zaw

nald Edwin Villamarin Arévalo
C.C 80.067.879 de Bogota
Cel:

g/éﬁl SOl

Affgela Rocié Gutiérrez

CCS 22£8 7,5

Cel: /57 6&L/ S

Vo Pyt




{ i CERTIFICADO DE INCAPACIDAD MEDICA
CUN ICA\Q@ INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA 5.A.5

CENTRO DE MEDICINA INTERMACIONAL
| 900485519 6 | _
SR RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALQ _
Documento: CC 80067879 Fecha Nakimiento: 24 Jul.1979 Edad: 39 Afos Sexo: Masculino Teléfono: 3054139083
Estado Civil: Union Libre Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales Pertenencia Etnica: Otros
Ocupacion: Representantes comerciales y tecnicos de ventas .
Direccién: CRA 4 #2-56 CASA Lugar de Residencia: TENJO - CUNDINAMARCA
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S Plan:  UCI-POS '

INCAPACIDAD N°. 204993 - Ingreso N°. 362290 - Fecha Registro: 11 Mar. 2019

Empresa: famisanar Teléfono: 00000 Ocupacion: funcionario
Diagnéstico: DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE ( JgoX )
Origen Incapacidad: Enfermedad general Fecha Inicio: 5 Mar. 2019 -Fecha Finalizacién: 24 Mar.2019 N Total dias: 20

\

Profesional: Ronald Antonio Medina Lombo Firma Paciente
Especialidad: Medicina Critica - Reg. Médico: 5824363 Documento N°: CC 80067879

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S - (dd. Habilitacidn: 110012337101
110012337101 - 110012337101

Impreso por: Ronald Antonio Medina Lombo Fecha de Impresion: mar. 112019 11:12a. m. Pagina: 1de1




INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S

CLNICA® 900485519 6

CEHTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL

INSTRUCCIONES DE EGRESO

_ RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO

Documento: CC 80067879 Fecﬁa Nacﬂi'mierito: jul. 2419}9 Edad: 39 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Union Libre Ocupacién: Representantes comerciales y tecnicos de ventas Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccion: CRA4#2-56 CASA Lugar de Residencia: TENJO - CUNDINAMARCA
Teléfono: 3054139083 N°. Ingreso: 362290

Entidad Pagadora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S UCI-POSTipo Afiliado: COTIZANTE MP

Fecha: marzo 112019 09:47 a. m.
SIGNOS DE ALERTA

DOLOR NO CONTROLDAO
DISNEA

FIEBRE

ACTIVIDAD FiSICA
LIMITADA

DIETA
Corriente

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CIRUGIA DDE TORAX EN 10 DIAS LLAMAR Y PEDIR CITAL TEL 7029957

RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL POR CIRUGIA DE TORAX

DIAGNGOSTICOS DE EGRESO:
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA F'ARTE(Jg DX)

PROXINIO CONTROL
Fecha:
Especialidad:

Si usted tuvo una intervencién quirdrgica, tenga en cuenta los signos de alerta que recomienda su médico. Si presenta algtn signo de infeccién comuniquese
con el comité de vigilancia epidemoldgica de Ia clinica en caso de tener una cita de control por favor comunicarse con la IPS para confirmar fechay horadela
misma

Firma del (la) Paciente o Familiar Profesional:  JOSE ANDRES EDUARDO JIMENEZ QUIJANO
C.CN° Reg. Médico: 252740+
Recibi y entendi las instrucciones de Egreso Especialidad: Cirugia Del Torax

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIAS.AS - Cad. Habilitacidn: 110012337101
Direccién: CLL 97 # 23-10, BOGOTA - Teléfono: 7452727

L~

%
=y

Impreso por: JOSE ANDRES EDUARDO JIMENEZ Fechade Impresién: mar. 11 2019 09:47 a.m. Pigina: 1det
QUIJANO .




2 2. FORMULA EGRESO - MEDICA N°. 336010 Fecha: 11-mar.-2019
CE_I !\l ICA\iEL’; INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA 5.A.S Historia N*: 80067879
CENTRO OF MEDICINA INTERNACIONAL Nit: 900485519 6 N°. Ingreso: 362290
Paciente: RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO Documento: CC80067879 Edad: 39 Afios
Sexo: Masculino  Direccion: CRA 4 #2-56 CASA Teléfono: 3054139083 : A g
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S - UCI-POS. Tipo Afiliado: COTIZANTE MP
Lugar Residencia: TENJO - CUNDINAMARCA Estado Civil: Union Libre Servicio: UCI
Diagnéstico: OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS ( J158 )

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S - UCI-POS. Tipo Afiliado: COTIZANTE MP

g = MEDICAMENTO s L AT CANTIDAD

1 ACETAMINOFEN (500MG) TABLETA 30 TREINTA
.500 Miligramo Cada 6 horas durante 10 dias. Via: Oral

2. RIFAMPICINA+ISONIAZIDA+PIRAZINAMIDA+ETAMBUTOL TABLETA (150 + 75 + 400 + 275) MG 12 DOCE

900 Miligramo Cada 24 horas durante 72 horas. Via: Oral

f_ ,\\c] ) Jmatro 2ol 1
@rb— De TRANTAHIE KD

T TG~

\ - e
Profesional: Ronald Antonio Medina Lombo
Especialidad: Medicina Critica - Reg. Médico: 5824363

Sede INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS Direccién: CLL 97 # 23-10 BOGOTA Teléfono: 7452727
Impreso por:  Ronald Antonio Medina Lombo Fecha de impresion: mar. 11 2019 11:16 a. m. Pagina: 1de1
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

m ]:NSTTUTO .
® NACIONALEE Subsistema de informacién SIVIGILA
L ! Ficha de natificacién individual — Datos complementarios

~ Tuberculosis codigo INS: 812

La ficha de notificacién es para fines de Vigllancia en salud plflhllca y todas las entidades que partlclpen en el procese deben gar“nhzar

|a confidencislidad de la informacién LEY 1273,’09\‘ 12n6105

A. Nombres y apellldoe del pacienie B. Tipo de ID* | C. Nﬂmero de identificacion

saald Edann Uilounoda dcensdo] < EaroeRSTN

\_"RS: REG]STRDCI\HL| T1: TARJETA IDENTIDAD | CC : GEDULA CIUDADANIR| CE : CEDULA EXTRANJERIA |-

PA: PASAPORTE| MS: MENORSINID| AS: ADULTO SINID | PE: PERMISO ESPECML DE PERMANENGIA

(" 5.1. Candicién 5.2 Tipo de tuberculosis 8.3 Loc;ali_zaciﬂn de fa tuberculosis extrapulmonar
307 Pp— ?’ 1. Pulmonar QO 1.Pleural O 4. Ganglionar O B. Osteoarticular O 11. Cuténea
O 2 Extrapulmonar O 2. Meningea O S5.Renal O 9. Genitourinaria_ O 12.0ir0

‘O 2. Resistente
O 3.Peritoneal Q 7.Inteslinal @ 10, Pericardica

— =
6.1. Seoiin antecedente de tratamiento 6.2 Previamente tratado 2
3 O 2.Tras recalda O 4. Paclente recuperado tras pérdida al seguimiento O 6. Tratamiento con' medicamenta da 1ralinea
1. Mueva O 2. Previamente tratado P B L = - i
L X Q 3. “res fracase Q 5, Otros pacientes previamente t ratados O 7. Tratamienta con medicamento de 2da linea

’?1, =] pacienta es trabajador de la salud? 7.1.1 Ocupacitn G)\’\ﬂ F =
o 1.8 ¥ 2.No ) S LA AL )
7.2 Paciente cuenta con diagnostice confirmado de VIH? * 4 7.3 Pesoactual Kg 7.4 Taila actual Mts 7.5 IMC {[ndice masa carporal)

RS | @pr0 | el | REst ]

1l i i F Cultivo Resultado cultivo Prueba

1.8 O 1. Pashiva a 1.Si O 1. Posiiivo o 1.8 O 1. Pasitivo

2. ; o, O 2. Negativo = O 2. Negat
o No ;ﬁzwegauw P’.z'N" O 5Eh o /‘cr' 2. No egativo

O 1. Mycobocterium tuberculosis *

Resultad prueha. 5 para la confirmacién del caso

Nombrade lzespecle O 2 Myobocterium bovls - i logi nistopatalogl ltado prucha ds scnsibilidad B férmacos (PSF)
identificada O 3. Mycobacterum africanum o 1.8 . QO 1. Paositivo O 1.Positiva
© 4. Mycobacterium microti ‘{ . o
o 5. Mycobocterlam canet i 2. No . QO 2. Negativo . O 2.Negativa )
8.2 Ayudas diagndsticas utilizadas para fa configuracién de caso 8.3 Coomorbilidades - condiciones especiales para el manejo
Cuadroclinico  Nex cpidemiolégl: ADA - Tuberculin O Diat O FErfermedadrenal @ Enfermedad O Artritis reumatoite
2 . i s . B O silicosls 0O EPOC hepética . esnuiricién
o is - o isi 74’ 1.0 1.si o tsi T Céncer
2.No 2. No o] 2 No O 2.No 2. No )

8 4 Fecha de confrrnacmn (ddlmm!aana) -- . .
T s e

8.5 Clasificacién de caso segln tipo de Epe g: e, w@ o f
resistencia E e :'n‘?_)d:}
O  1.Monoresistencia . S:Estreptomicina ©]6) @
H: Isoniazida 7 @ @ @ "
o) MR r H: Isoniazida

* Esta condicién se cumple cuando el
paciarnte es resisient2-de forma

simultaneaa Hy R R: Rifampicina

S: Estreplomicina E: Etambutol @

O 3. Poliresistente

H: Isoniazida Z: Pirazinamida @

O 7.Resistencia a rifampicina
* Esta condicién Se cumple © R: Rifampicina @
cuande pacienle es resislente a .
Rifampicine (RR)

0 4.XDR
(Extensivamenie resistente)
= Esta candiclén se cumple cuando el )
paclente es resistente d& forma £ I: Inyectables
simullaneaa@y|

Q: Quinolonas

O 8. Resistencia a pre XBR 3 Q: Quinolonas
* Esta condicién se cumple . O 6. En proceso de clasificacién
L cuando el pacienle es resistente I: Inyectables

PO OO |G

® @

’

aunadslasdosQal

Correo: sivigila@ins.gov.co

_




Emsmmo ' " Subsistema de informacién SIVIGILA
B NACIONALDE - SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD F’UBLICA
ES"“‘D A " Ficha de notqﬂcacnon individual

Datos basicos o -

ara fines d2 \ngllanca en salud piblica y fodes |as entidades que pamclpen enel procesod

La ficha de naiificacién es b

1.1 Codigo de la LPGD

ST L LT LC

Razén social de la unidad primaria generadora del dato s

aw\;cm \J\( | 3 | b

Deparlamento Municipio Cédigo ¥ sub-Indice
" 1.2 Nombre del evento ' ¢ : Cédigo delevento .| 1.3 Fechadela notificacién (dd/mm/aaaa)
o Aownd - || | 'QIFO%JFZI/“F(?J -
T pareo\ = r ,
24 Tipo de documenio - . . 2.2 Niimero de identificacion

"oAc OTI ?é’c OGE OPA OMS OAS® OFE W@:‘C(

*AC : AEGISTRO CIVILI T1: TARJETAIDENTIDAG | CC: C:DULACIUDADANIAI CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA: PASN‘OHTEI MS : MENOR SINID | 1\5 . ADULTO SIN.ID | PE : PERMSO ESPECIAL DE FERMANENCIA

‘2.3 Nombres y apellidos del paciente - | 24 Teléiono
loranis Dveodo Z259)
nefd i‘;&u\t\r\"\n WO eanaendA _ b ‘?9’2:2- 2 £O|
2,5 Fecha de naclrmento (ddlmmfaaaa) 2.6Edad, | 2.7 Unidad de medida dela edzd 2.8 Sexo i 29 Nacionalidad D:D
36\ “f Anos : O 3. Dias O 5. Minutos %.Ma&jcuino O 1. Indaterminado . \2 - .
' Oz Meses O 4. Horas O 0.Noaplica | O F.Femenino i Q&& Y NG
2,40 Pais de ocurrencia del caso - : 2.11 Departamento y munn:Epm de - Départamento Municipio " | 2.12 Area de ocurfencia del caso . '
v procedenma.’ocurrencla - . 3. ; oy .
CLO . \@ . r l i ' . r 1 J r | iE J ?Zq Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Lot 7 " Cedigo ﬁbc%/’-){»)\ : : O 2. Gentro poblado

213 Localidad d2 ocurrenciadel caso : 2,94 Bamio dn:é ocunencradel&ag 2.15 Cabecera municipalicentro poblado/rural disperso|  2.16 Vereda/zona

| 27 0cupa;‘3ua1 dz| paciente . . 2.18 Tipo de régimen en salud ' e * | 2.19 Nombre de la admiristradora de Planes de berleficins
7 *7&_ ‘ | I O F. Exceptitn “BFC. Contrbuiva O N. NoAsagirado , r | I I | ; J
Q_O_J\N\RICN\' — OFE Especidl O S. Subsigizdo O |, Indaterminadol pendiente ; sl
1% Cédiga i Risnyn adal ps Wanes C,,d,gu
2 P— Grupo éinico : . 3 2.21 Esfralo
%.Eﬂ‘Pertenenela étnica o 4, |ndigena = ] O 2. Rom, Gileno - O 3.Raizal - O 4. Palenquer: O 5. Negm, mulato afro cokmbiano O 6. Oro :
¥ R N -, & 1

2,92 Seleccione los grupos pbblaciunaies a los gue pertenece el paciente’

D Discapacilados [ Migranies 1l Gestantes D Sem.de a Pohlaciéninianﬁlacargn del ICBF ) O pesmovilizados: - O victimas de vioignr.iaarmada .
L\D Desplazados O carcelzrios [ Indigenies gestzcdn [ Madres c{)munitarias . [ cantros psiquidticos . - [ otros grupos poblacicnales

»E.,“‘ i

=

— -
3.1 Fugnte ) ’ ’ 3.2 Depariamento y municipio de residencia del paciente Departamento Munkipio
‘}651. Notificacion tinara O 3. Viglandia Intensificadz O 5. Investigaciones | - ol L , l
O 2. Basquedaactvalnst. O 4. Bisqueda activa com. g 5’—-:‘;’;)\9"‘—1/\’ ' g O
. e x 2 5 .
33 Dwecclon de residencia 44{ = :
3.4 Fecha de consuka (dd/mm/aaaa) 2.3 Fecha de Il'llClO de sintomas (ddfmr)n.faaaa) 3.6 Clasificacion inicial de caso 3.7 Hos pitalizada
, : — . =T O 1. Sospechoso 3. Conf. por labaralorio
\ g / 24 (ZA_C) 4 —’\ L % / c_j?___ |~ O 2. Probable O 4, Gonf.Clinica ('CfSi . A
- O 5. Canf. nexo epidemialégica :

3.8 Fecha de hospitalizacion (ddfmm.'éaaa)‘ 3.8 Condicidn final 3.10/Fecha de defuncion (dd/mm/aaza) - | 3.11 Ndmero certificado de defuncion
,@1. Viva ' N i

. 2 LD = O2:Mueero ° D] \——| l I | | | |
(Z / |'_9 2 / - \ O 0, Nosabe, no respu_‘nde

3,12 Causa bisica de muerie 3.13 Nembre del profesjona nal que dmgencm fa fj K 14 Telefona

L : Pyl

4.1 Seguimiento y clas ificacion final del caso ) ] . 4.2 Fecha de aiuste (dd.'mm.'aaaa)
O 0. Noaplica O 4. Conf. Clinica O 6. Descartado O D. Descartada por error de digitacién |
O 3. Conf, por laboralorio O 5. Conf. nexo epidernioldgico O 7.0ira aclua!izacién ) _ |

Correos: sivigila@ins.gov.co . ‘ "o T ok , ; >

i




FORMULA MEDICA N°. 643544 g
L‘N‘C A | INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S : -
- ¥l Nk 900485519 6
b DE""‘D‘C"““M“““C‘ON“” Paciente: RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO
' Sexo: Masculing  Estado Civil: Union Libre Dir eccién: CRA 4 #2-56 CASA
' Lugar Residencia: TENJO - CUNDINAMARCA Servicio: UCI

IDAD PROMOTORP\ DE SALUD FAMISANAR S.A.5 - ucl- POS TIPO AFlLIADO COTIZANTE MP
rrléstlt'.l:l. OTRAS NEUNIONlAS BACTER'IANAS (J158 ) : 5. ;

Fecha: 11-mar.-2019
Historia N’z .80067879
N°. Ingreso: 362290

Documento: CC 80067879  Edad: 39 Afios

Teléfono: 3054139083

rofesronal Ronald Antonio Medina: Lombo - = Y
Jpeuahdad Medlcma Critica - Reg. Médico: 5824363. ' !

£

~de INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS
mpresopor:  NIDIA PATRICIA MARTINEZ REINA 0

Direccién: CLL 97 #23-10 BOGOTATeIéfono 7452727 '

Fecha de impresién: mar. 112019 0954 a. M.~ -~ pPagina: - 1den




CLNICAG®

© Nit:
CENTRO DE MEDICINA INTERNAC Nit: 9004855196

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 80067879

Decumento: CC 80067879 Fechz Nacimiento: jul. 24 1979 . Edad: 39 Afios ‘Sexo: Maséuhno Pertenencia Etmca Otros
Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Representantes comerciales y tecnicos de ventas * Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacmnales
Direccién: CRA4#2-56 CASA ‘ ; Lugar de Residencia TENJO - CUNDINAMARCA

N°. Ingreso: 362290 Teléfono: 3054139083 ‘ : .
Entidad Pagadora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.A.S UCI-POSTipo Afiliado: COTIZANTE MP

Datos Generales
" Especialidad: Medicina Critica
Ubicacién: UCI
, Responsable: - Teiéfono:
Acompanante: - Teléiono:

Evolucién
EVOLUCION UCI

PACIENTE DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

DIAGNOSTICOS:

1, DERRAME PLEURAL BASE PULMONAR !ZQUIERDA
2.TBC PLEURAL (ADA 103)

3.NEUMONIA BASAL IZQUIERDA EN TRATAMIENTO:
a.EMPIEMA PLEURAL ' o
4.ANTECEDENTES DE LAPAROTM!A + RESECCION DE ILEON TOTAL - COLON 30 Z ANO 2010
5.ENFERMEDAD DIARREICA RESUELTA -

6. HIPOALBUMINEMIA

PROELEMA )
-DEPENDENCIA DE O2 SUPLEMENTARIO
TREQUERIM[ENTO TORACOSCOPIA

S] PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR ESTA MAS TRANQUILO NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, MEJORA DOLOR, NIEGA NUEVA
SINTOMATOLOGIA. TOLERA LA VIA ORALY LA DEAMBULACION. i i - 7

~ LABS CONTROL ' ' o
06-03-19 - CH LEUC 11.9 N 72 HB10.9 HCTO 35 PLTS 894 . . )
_NA135 K 4.1 CL102 CREAT 0.79 BUN 5.2 ALBUMINA 2.84 : ,

05-03-19 GRAM DE SECRECION OROTRAQUEAL CONTAMINADO CON SAL] BA (COCOS GRAM POSITIVOS +++! BACILOS GRAM NEGATIVO +)

06-03-19 ADA
-103.6 U/L

LA

L

GASES
05-03-19 - PH PO2 138 PCO2 31 HCO317 BE3.2
LACTATO 0.6

0/ TA120/46 TAM 72 FC79 FR23 T°36.6 SAT 974
LA 2560CC LE750CC B +1810CC '

SIN SOPORTE VENTILATORIO
SIN SOPORTE VASOPRESOR

NEURO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO YA‘CO LABORADOR, NO FOCALIZACION EVIDENTE.

: ‘ INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIAS.AS - €8d. Habilitacidn: 110012337101
Direccidn: CLL 97 # 23-10, BOGOTA - Teléfona: 7452727

Impreso por: NIDIA PATRICIA MARTINEZ REINA . Fachade Impresion: mar. 112019 09:53 a. m. Pigina: 1de3 :




 INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S
_ Nit: 900485519 6 ' .
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 80067879

i

Documento: CC 80067879 Fecha Nacimiento: jul. 241979 E " Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: otros .

Estado Civil: Union Libre  Ocupacién: Representantes comerciales y tecnicos de ventas Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién: CRA 4 #2-56 CASA i ' Lugar de Residencia TENJO- CUNDINAMARCA g :

N°. Ingreso: 362290 Teléfono: 3054139083

Entidad Pagadora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S UCI-POSTipd Afilizdo: COTIZANTE MP

1

ISOCORIAS NORMOREACTIVADE 3MM. ¢

HIDRATADO, AFEBRIL, ANICTERICO, O2 POR CANULA NASAL s B a £h .

NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON DISMINUCION DEL MURMULLO,
VESICULAR EN TODO EL CAMPO PULMONAR iZQUIERDO DE PREDOMINIO BASAL, SIN OTROS AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO
ALA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA CON ADECUADA PERFUSION DISTAL.

05-03-19 TACAR ' L =R g "
_DERRAME PLEURAL IZQUIERDG LOCULADO,  ASOCIADO COMPONENTE. ATELECTASICO PASIVO. NO DESCARTA EMPIEMA. PROCESQ
CONSOLIDATIVO CON BRONCOGRAMA AEREO EN EL LOBULO INFERIOR SEGMENTO POSTERIOR SUGEP_.ENTE__,D_E PROCESO
NEUMONICO.LIQUIDO EN LA CISURA HORIZONTAL : . k- *

Signos Vitales .
- Presidn Arterial Sistolica 120 mmHg’ »
- Presién Arterial Diastdlica 26 mmHg R
- Frecuencia Cardiaca - 72 VxMin ~ % o
- Frecuencia Respiratoria 23 Vx Min ..
- Tensidn Arterial Media 70.67 mmHg
-Peso 64 Kg -
-Talla ' 160 Cm
-1MC 25.00. Kg/m2

Diagnésﬁcos - . :
- DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE(J90X) - Impresi6n Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal.

it

at

Concepto - : : -1 ;
Concepto: Alf PACIENTE CON CLINICA POR PROCESO NEUMONICO EN TRATAMIENTO QUE ASOCIA EMPIEMA, EN MANEJO AB CON AMPICINA
SULBACTAM + VANCOMICINA, SIN DETERIORO VENTILATORIO NI HEMODIANMICO, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR. HOY SE. -
RECIBE REPORTE DE ADA DE LIQUIDO PLEURAL EN (103 UL) NIVELES MUY POR ENCIMA DEL RANGO DE NORMALIDAD POR LO QUE SE
CONSIDERA HALLAZGO ASOCIADO DE TBC Y SE INICIA MANEJO CON TETRACONJUGADO, AISLAMIENTO MIXTO. * - : v
YA FUE VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX QUIEN PROGRAMARA TORACOSCOPIA MAS DECO RTICACION, INDICACION DE UCI POR ALTO RIESGO
DE COLAPSO CARDIOPULMONAR, RESTO DE ORDENES MEDICAS SIN CAMBIOS. . O

T

Plan de tratamiento: PLAN DE TRATAMIENTO
. L3
-L RINGER 20 CC HRA &
_HEPARINA 5000U SC CADA 12 HRS
-OMEPRAZOL 20 MG DIA
_ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS
VANCOMICINA 1GR IV CADA 12 HRS
AMPICILINA SULBACTAM 3GR IV CADA 6 HRS
TETRACONJUGADO 5 TABLETAS DIA (PRIMERA FASE - FI 08-03-19)
Destino: UCI Adultos yt .

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIAS.AS - C6d. Habilitacién: 110012337101
' Direccién: CLL 97 #23-10, BOGOTA - Teléfono: 7452727 L g
Impreso por: NIDIA PATRICIA MARTINEZ REINA Fecha de Impresién: +mar. 112019 09:53 a. M. © Pagina:  2de3 '+ _
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Reptiblica de Colombia - Ministerio de la Proteccion Sacial
TARJETA INDIVIDUAL DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Libartod y Orden

|EBLMERﬁ_-‘FAS_E_:-rAnote..pl ‘namero consecutivo de dosis que lleva el paciente 'y deje en blanco cuando, el paclente no|Nombre de Ia persona que supervisa el tratamiento

i ; i) AN =t M S : -
MES ol 112 D—SQ‘ 4|5|6|7|8)|9]|10]11]|12|13|14|15|16]|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|N
MD\'?,’D [ L= ?’ Direccion
Barrio / vereda / Resguardo Teléfono
SEGUNDAFAS s que lleva el paclente
no recibe:dosi - el 00 o L ES A 3 =
w22 lql2|3s|a|s|6|7|8|9[10{11|12{13|14|1516|17|18]|19]|20|21|22|23|24|25| 26| 27| 28| 29| 30|31 p
[7]curADO (BK - al final de! tratamiento)
[2] TRATAMIENTO TERMINADO (Sin BK al final)
[3]FrAcASO (BK + al final del 4 mes) S|
El fracaso es NO
I_, ’ . e
Multidrogorresistente* Desconocido
A eeEs L S i v O CONTROLES P \MADOS YREALIZADDS ~ = =
s Fecha Fecha control Resultado BK o |Fecha control por| Fecha control x Peso (Kg) Okisarvaci Causa abandono:
= | programada pacteriolégico cultivo control medicina enfermeria 8 aciones AEANDDNO_’ s 0
1 ;
5 FALLECICI ——»[causa de muerte: |
3 | TRASLADO _..|Lugar de traslado: |
4 — -
' FECHADE EGRESO _ OBSERVACIONES =~ = |
5
6 Dia. ne Ano

*Multidrogorresistente: Resistente a isoniazida y rifampicina
En caso ae que el paciente egrese COMmMo Tracaso se
diligencia la tarjeta para categoria IV

_ EVOLUCION DEL PACIEN

SRR A e LS e R e nt s e 5 A R (ol o ey Ll J NTE. .~ = _ ERgE R SO SRS NS o ]
_ SIGNOS Y SINTOMAS SIGNOS DE TOXICIDAD O INTOLERANCIA
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Sla|a|O n 3 << 0 2 < 14 s
=2 |= = [} 7] w0 [=] <t =
FECHA HHHEHBEIREE S RS o a 35 2 9 i | g | 2
0 ] w |+ E| uw i} e - < = E
EVALUACION | 8 g glE2|zlslEl@lElZ| 2 |2 | E| Q|5 |3 21g g |z % OERERVAGITNES
82(3|8|5(5|3lBl2IS| 2 |5 | L |8 |E|& g 21313
ﬁ < '.:,)’ = 8 -—.- [=] T < 2 [}

B3 05\&H NS T adomeniT




Livertad y Orden

Repliblica de Colombia - Minislerio de la Proteccién Social
TARJETA INDIVIDUAL DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

B iTaE s 5 DATOS GENERALES : Aitnz
Departamento: C\_}nd\ nomMaA \"CO Regimen: CDT\" i) b\_j A LO Grupo Etnico: [y 0 in O
Municipio / Loc: BDC‘- O“&b Aseguradora: -Fam \SONOV Pueblo indigena 1) § ﬂ‘C\ ugnQ

Tlpo de identificacién y niimero:

‘8@6?835&

IPS: C\m\co \]\ \O

OF5 Q10 ()Ob\OcLDnQ‘\e %

Baciloscopia
Cultive

Histopatologia
Cuadro Clinico

Epidemloldgicu

| 6| Radiolsgico
7] Tuberculinico

MARQUE CON X S| EL CRITERIO FUE
POSITIVO, NEGATIVO O NO REALIZADO |

OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS

RESULTADO B sERiaD0 | TIEMPO DE SINTOMAS

-Enfermedad Renal

e s o ot e _DATOS IDENTIFICACIGN e L _CONDICION DE INGRESO 2
\1 \ /ﬂ \ d C d TIPO DE PACIENTE _ i
\LHOMONw e \/Q O, !’70\ UO Y\ M) Nuevo [2]]Recaida [Z]Reingreso después de abandono
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
EDAD:  [UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: GENERO: OCUPACION: Remitido IPS/lugar de donde viene remitido
Bq ANOS IEMasculinu Femenlno
DIRECCION DE LA VIVIENDA O GOMUNIDAD DONDE HABITA BARRIO / VEREDA TELEFONO: (Para FRACASOS ver nota al respaldo)
C ({§) ] H2-5 & CO\:)O C‘ Ten \O} POSYI3GTY.>  |TIPO DE TUBERCULOSIS: LOCALIZACION EXTRAPULMONAR:
NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO Y DIRECCION BARRIO / VEREDA TELEFONO: m Pulmonar IZI Extrapulmonar
: — — — - COl DICJDNJE
OSTICOR = * . e SIS T, _ |SEGUIMIENTC

El Enfermedad Hepatica

[E]viisipa
traBK [ . [[#] Diabetes meliitus [(5] siticosis Desnutricion
2da. BK j FECHA DIAGNGSTICO TB 7| Alcoholismo Farmacodependencia m Embarazo
dra. BK -_‘ EN CASO DE ASOCIACION TB/VIH ¢ RECIBE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL?

FECHA DE RESULTADO CULTIVO

@ s

[[3]sin pATO

PESO (Kg) al inicio

LE REALIZARON ASESORIA PARA VIH

TRATAMIENTO!

s| [E2]no

]E] NO SABE

RESULTADO PRUEBA CONFIRMATORIA VIH

éL\K\\OD

FECHA INICIO FASE

Primera Fase

Segunda Fase

040 \q

ADA T 1] [1] posimva [ 2 |necaTiva NO REALIZADA
MEDICAMENTO DOSIS ma. DOSIS ma.
FECHA MEDICAMENTO A todos los ABANDONOS y Rifampicina (R) 150G GO0 G
s H R E | z RECAIDAS se les debe realizar Isoniacida (H) IS M A BODME
cultivo y pruebas de Pirazinamida (Z) YOO e NE0DMG
) : susceptibilidad al iniciar el Etambutol (E) 235 1 1D0m ¢
Resultado de pruebas susceptibilidad: Anole bajo la letra del medicamento: tratamiento Estreptomicina (S) ¥ i
R:sies Res:stente S:sies sen5|b[e Ni:No interpretable
R 7 PR R R R TG O N RO D ERS G OINETAT GATEO ST B h it e e e s e S e
l;'ECHA NOWVBRE COMPLETG EiAD SEXO RELACION CON EL CASO Es SR? ACTIVIDAD REALIZADA SEBUIMIENTD
M|F s| NO [BkK1|Bk2[BK3|[cuLtivo [Bca [ PPD | RX | Profilaxis 6 12

* SR: Sintomatico Respiratorio

BK= Baciloscopia

R¥=Rayos X PPD: tuberculina




FORMULA EGRESO - MEDICA N°. 336010 Fecha: 11-mar.-2019

7 a
e s
(q_i_i N IC'A \fﬂl’j INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S Historia N°: 80067879

CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL NTE: 900485519 6 N". Ingreso: 362290
Paciente: RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO Documento: CC 80067879 Edad: 39 Afos .
Sexo: Masculino  Direccién: CRA 4 #2-56 CASA Teléfono: 3054139083 P
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S - UCI-POS. Tipo Afiliado: COTIZANTE MP
Lugar Residencia: TENJO - CUNDINAMARCA Estado Civil: Union Libre Servicio: UC|
Diagndstico: OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS (J158 ) ]
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S - UCI-POS. Tipo Afiliado: COTIZANTE MP
N i WEiGANENTO R T N R - CANTIDAD
1 RIFAMPICINA+ISONIAZIDA+PIRAZINAMIDA+ETAMBUTOL TABLETA (150 + 75 + 400 + 275) MG 12 DOCE

900 Miligramo Cada 24 horas durante 72 horas. Via: Oral

_}\O'](E'A— W/ HALZO/20)§
“Dis 3 A me

l

Profesional: Ronald Antonio Medina Lombo
Especialidad: Medicina Critica - Reg. Médico: 5824363

Sede INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS Direccidn: CLL 97 # 23-10 BOGOTA Teléfono: 7452727
Impreso por:  Ronald Antonio Medina Lombo Fecha de impresion: mar. 11 2019 11:15 a. m. Pagina: 1de1




CLINICAY® AECETARTO

IFI;CHAHAQ‘%D ED' ] c.zuc»(ﬁ}?)oq G_’_A

DATOS DE PACIENTE

MBRE N° IDENTIFICACION

Jald Zoww Vilpwaehs A 80063 839

D(D,\’-FBH{)KJMA—I- THeR2INAH 04
TSOMAZIDA + ETaM BTl

(1TO +400 + 3T +27F5) Mé.

PEST 64 lcj) A OHInIS TRAAD N
e A THAL DE ‘TZ’WACD@JQGAQQ
‘DI -

~S€ ADOMINITIA TuTLa -Hos Pelaud
AD-T = DOCE (2) TALETA &

- ST DenN (U2) DocE TALEMY HAT
AH GUATDUA Y-

— ST <coldanw S6ThEBGETAA
ThRE (DHPLETAL 1] T4 LE

—

(MEDICO AUTORIZADOR w )‘ u
Y- gé&tm
™ 5B 24d61% — Ut
Sefior usuario recuerde que: ‘ J e ?45 G l

Este documento es personal e intransferible y solo da derecho a recibir los servicios indicados.

L [ I\ J

Codigo: F-URG -018 / Versién 0 / Fecha: 01/11/2013 Pagina:1 de 1




CLINICA®®

CENTRO DE MEDICINA INTERNACIOMAL

Autorizacion de salida
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.5

362290

Fec. Ingreso: 05/03/2019 02:48:00 a. m.

900485519
Paciente:
Fec. Egreso: 11/03/2019 06:04:00 p. m.
Ubic. Egreso: udl
Ciudad remision: BOGOTA
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE
Plan: SALUD FAMISANAR S.A.S

UcI-POS

Observaciones Ingreso:

RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO

Cama:

Servicio egreso:
Destino remisién:
Contrato:

Tipo afiliacién:

Documento: 80067879

Sin Cama

Cuidado Intensivo Adultos
Domicilio

EVENTO USUARIOS POS

Nivel afiliacion: Sin Definir
Cotizante MP

" ¥ R
Firma enfermeria

Impreso por: Erika Johanna Molina Gil

Firma caja

EC A jo7= =
l Firma facturacién

jgﬁ ?{;% E gecha Impresidn: mar. 11 2019 06:04 p. M.
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CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS

CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL LABORATORIO CLINICO
Na. Qrden Orden #: 201903053049 Medico: JOSTAN YSAI CARVAJAL RUIZ
Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN :
: : Sexo: Masculino

|dentificacion: 80067879 ; Telefono:

Direccion: CRA 4 #2- 66 CASA Fecha Hora Ingres 2019-03-05 15:17

Edad: 39 Afios Fecha de impresio 2019-03-26 11:19
Observaciones: Sede: CLINICA VIP 9003697
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

MICROBIOLOGIA

' BK COLORACION
MUESTRA: ESPUTO #3

No se encuentran Bacilos Acido Alcohol resistentes en 100 campos observados o en
diez minutos de observacion.

COLORACION DE GRAM MUESTRA No1

MUESTRA : ESPUTO
LEUCOCITOS: 3-5x¢
CELULAS EPITELIALES: 20-25xC
Cocos Gram Positivos: +++
Bacilos Gram Negativos: +

5

José de Jasiis Santana Duncan
Reglsteo; 1048.207.357




CLINICA @

CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS

Pagina 1 De 2

NEUTROFILOS %

CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL LABORATORIO CLINICO
No. Orden Orden #: 201903063005 Madiee: CARLOS EDUARDO ROJAS MU
Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN Sexo: Masculino
Identificacion: 80067879 Telefono:
Himcion. O E e onon Fecha Hora Ingres  2019-03-06 05:00
Edad: 39 Afios Fecha de impresio 2019-03-26 11:19
Observaciones: Sede: CLINICA VIP 9003697
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA CLINICA
BUN 5.2 mg/dL 3 6 - 20
DATO CONFIRMADO
CREATININA EN SUERO 0.79 mg/dL 0.67 - 1.17
~ ALBUMINA 2.84 g/dL 3 35-48
DATO CONFIRMADC
Técnica:Punto Final
SODIO EN SUERO 135.3 mmol/L 135 - 148
Técnica:Ton selectivo directo
POTASIO EN SUERO 412 mmol/L 3.5-45
Técnica:TIon selectivo directo
CLORO 102.70 mmol/L 98 - 107
Técnica:Ion selectivo directo
 Registro: 1,015.408,810
HEMOGRAMA
HEMOGRAMA
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 11.99 X 10°3/uL * 4-10
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 493 x 10%6/u 3.5-56
HEMOGLOBINA 10.9 g/dL i 11 - 18
HEMATOCRITO 35.8 % 32 - 53
MCV 72.6 fl % 79 - 101
MCH 221 pg i 26 - 35
MCHC 30.4 g/dL ¥ 31-37
RECUENTO DE PLAQUETAS 894 X 10°3/uL * 130 - 450
RDW SD 48.4 fl 0-65
RDW 18.7 % i 11 - 16
MPV 8.1 fl 5-13
NEUTROFILOS # 8.70 X 10°3/uL * 1.8 - 6.5
LINFOCITOS # 2.41 x 1073/ul. 0.8 - 45
MONOCITOS # 0.75 x 1073/uL 0-1.2
EOSINOFILOS # 0.04 x 10°3/ul. 0-1
BASOFILOS # 0.05 " x 10°3/uL 0-03
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.04 x 10°3/ul
72.6 % & 45 - 65
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CLIN |CA Y | @ o ara CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS

CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL LABORATORIO CLINICO
No. Orden Orden #: 201903083005 Medico: CARLOS EDUARDO ROJAS MU
Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN : :

_ : Sexo: Masculino
Identificacion: 80067879 Telefono:
Direccion: CRECEY 2256 Chsn FechaHora Ingres ~ 2019-03-06 05:00
Edad: 39 Arios Fecha de impfesio 2019-03-26 11:19
Observaciones: Sede: CLINICA VIP 9003697
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEMOGRAMA

LINFOCITOS % 20.1 % 20 - 45

MONOCITOS % 6.3 % 0-12

EOSINOFILOS % ; 0.3 % 0-10

BASOFILOS % 0.4 % 0-3

GRANULOCITOS INMADUROS% 0 %

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION. 64 mm/hora * 0-15

lina Gil Sanchez

Registro: 1.015,108.810
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C NlCA g . CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS

CENTRO DE MEDICINA INTERMACIONAL LABORATORIO CLINICO
No. Orden Orden #: 201903093058 Medico: JOSE ANDRES EDUARDO JIME
Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN . \

z i Sexo: Masculino

Identificacion: . 80067879 Telefono:
Blracgion; SRR E 25 30 GRS Fecha Hora Ingres  2019-03-09 19:10
Edad: 39 Afos Fecha de impresio 2019-03-26 11:20
Observaciones: Sede: CLINICA VIP 8003697
Examen Unidades Valores de Referencia

CULTIVO GERMENES COMUNES
MUESTRA No1

LIQUIDO PLEURAL
Negativo 72 horas de Incubacién

MICROBIOLOGIA

mbye; Martha Yiceth Céspedes
Registro; 52,363,948 -




T Informe Preliminar P4gina 1 De 1
CUNICA )

CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS

CENTRO DE MEDICINA INTERNAGIONAL LABORATORIO CLINICO

No. Orden Orden #: 201903053031 Medico: JOSTAN YSAI CARVAJAL RUIZ

Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN . !
: k! Sexo: Masculino

Identificacion: 80067879 Telefono:

PigEchon; O Ga Fecha Hora Ingres  2019-03-05 11:15
,Edad: 39 Arios Fecha de impresio
.Obsewaciones: Sede: CLINICA VIP 9003697
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

REMISIONES
BK CULTIVO PENDIENTE

MICROBIOLOGIA

BK COLORACION SEGUNDA MUESTRA

MUESTRA: ESPUTO N2
No se encuentran Bacilos Acido Alcohol resistentes en 100 campos observados o en

diez minutos de observacion.
: % /
-—_'.-. =
I 2ded)

Anngle Lizoth Casos Toscano
Reglstro: 1030630996
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Bio-Maoleculsr ‘
‘ﬂ!ﬁﬂﬂﬁﬁhﬂﬂ ESPRALIING OF ALTA THEAES SRR
|
Cliente No: V751-19 Fecha de Ingreso: | 11/03/2019 |
Peticién No: 19B022465 Fecha de Salida: 18/03/2019 . {
Paciente: RONALD EDWIN VILLAMARIN AREVALO Sede: BOGOTA |
Documento: = CC 80067879 Edad: 39 Afios 6 Meses 6 Dias  Genero: M |
Empresa: INVERSIONES SEQUIOA COLOMBIA S.A.S. Centro Plan SIN CENTRO |
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado PLEURA
Autorizacion: 1903103006 Médico: DR JOSE EDUARDO JIMENEZ
Dx Clinico: OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

" Rotulado pleura. Se reciben multiples fragmentos de tejido membranoso dos y pardos claros. El fragmento mayor
mide 4 x 1, 5 x 0,5 cm y el fragmento menor mide 1 x 0,3 x 0,3 cm. A los cortes de aspecto fibrético y
hemorragico. Se identifican membranas fibrinopurulentas. Se procesa todo en tres blogues.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
Los cortes muestran membranas constituidas por fibrina con abundantes neutrofilos y fragmentos de pleura

engrosada por fibrosis con inflamacion aguda, cronica y neovascularizacion. No se abserva granulomas ni tumor en
la muestra examinada.

DIAGNOSTICO:

PRODUCTO DE DECORTICACION Y PLEURECTOMIA: ‘ |
= PAQUIPLEURITIS POST EMPIEMA.

0-0

PAULINA OJEDA.

NEUMOPATOLOGA
Fecha de impresidn: 18/03/2019
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18
-12 Local 5y 6 Tel:745 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745
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CI‘JN ICA ) . CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS
CENTRO DE MEDICINA INTERMACIONAL LABORATORIO CLINICO
No. Orden Orden #; 201903053001 Medico: JOSTAN YSAI CARVAJAL RUIZ
Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN .
e o 80067879 Sexo: Masculino
Identi |_cac:|on. A Telefono:
ppession. ER ST Fecha Hora Ingres  2019-03-05 03:53
Edad: 39 Arios Fecha de impresio 2019-03-26 11:18
Observaciones: Sede: CLINICA VIP 8003697
‘Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
COAGULACION
PT 15.3 seg
INR 1.10
Control Normal PT 14.0
Técnica:Nefelometria
PTT 229 seg
Control Normal PTT 30.0

Técnica:Nefelomet ria

MICROBIOLOGIA

CULTIVO GERMENES COMUNES

MUESTRA No1

HISOPADO RECTAL
Escaso Crecimiento Flora Bacteriana Mixta Normal.

UIMICA CLINICA
BUN 6.6
CREATININA EN SUERO 0.75
SODIO EN SUERO 133.9
Técnica:Ion selectivo directo
POTASIO EN SUERO ; 3.99
Técnica:Ion selectivo directo
HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 7.93
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.51

HEMOGLOBINA

9.8

 Diaaa J'E‘lan‘.}.‘nnarc‘:l
———— e

Rombaz: Disng Marcels Manzsnnros Rico

Raglstro: 1024 468710

NLmhre: Martha Yiceth Cdspedas .
Registro: 52,363.948°

mg/dL . 6 - 20
mg/dL 0.67 - 1.17
mmol/lL  * 135 - 148
mmol/L 35-45

: ".Di:mq Mantanarcs

Mombre: Diana Morcela Manzanaras Elm

Reglstro: 1424 468,710

x 10*3/uL 4 -10
x 10"6/u 35-56
g/dL ol 11 - 18
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CLINICA Y |h _ _ CENTRO MEDICO DIAGNOSTICOS
CENTRO DE MEDICINA INTERMACIONAL LABORATORIO CLINICO
No. Orden Orden #: 201903053004 Medico: JOSTAN YSAI CARVAJAL RUIZ
_Paciente: VILLAMARIN AREVALO RONALD EDWIN . "
: S| Sexo: Masculino
Identificacion: 80067879 Telotono.
Birecaon; CRA4# 2 -S61CASA Fecha Hora Ingres 2019-03-05 04:04
Edad: 39 Arios Fecha de impresio 2019-03-26 11:18
Observaciones: Sede: CLINICA VIP 8003697
Examen Unidades Valores de Referencia
MICROBIOLOGIA
BK COLORACION

No se encuentran Bacilos Acido Alcohol resistentes en 100 campos observados o en

diez minutos de observacion.

““Wombie: Dians Marceln Manzanares Rico. :

: jke_,gi_s_gm:ihlﬁﬁé&'}ipli -
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" ENRI QUE SAN: TOS MON TEJO "
Resolucién No. 000834 de Junio 22 de 2000 Jornada Diurna
Resolucién No vo«w d 1 9 de Julio de 2010 Jornada Noctwrna
miamero asignado por el DANE 125799000161
Codigo ICFES‘ 027698 Jarnada Diurna
Cédigo ICFES 150904 Jornada Nocturna

No.302/2022 o cisres - aeaies

Tenjo (Cundinamarca)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA D1EPARTAMENTAL ENRIQUE SANTOS
MONTEJO DE TENJO CUNDINAMARCA. APROBADO DE 6° A 11° DE BACHILLERATO POR
RESOLUCION No.000834 DE JUNIO 22 DE 2000, EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE
CUNDINAMARCA E INSCRITO EN ESTA BAJO EL FOLIO 72 ACTA 40, CALENDARIO A, JORNADA
MANANA, RESOLUCION No.04440 DEL 9 DE JULIO DE 2010, JORNADA FiN DE SEMANA, CARACTER
OFICIAL.

HACE CONSTAR

Que el alumno (a) SAMUEL ADRIAN VILLAMARIN ALIAN, identificado (a) con la Tarjeta de Identidad
N0.1.078.368.209, se encuentra matriculado (a) en la Institucién, cursando el GRADO SEPTIMO
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA, con el siguiente horario de lunes a viernes de 7:00
a.m. a 1:30 pm.

La presente se expide en Tenjo Cundinamarca, a los tres (03) dias del mes de marzo del afio
Dos Mil Veintidds (2022).




Institucién Educativa Departamental
" ENRIQUE SANTOS MONTEJO "
Resolucién No. 000834 de Junio 22 de 2000

Jornada Diswna
Resolucién No.004440 del 9 de Julio de 2010 Jornada Nocturna

miamero asignado por i DANE 125799000161
Cédigo ICFES 027698 Jornada Diurna

No.303/2022 A 78 Lot ot Foome

Tenjo (Cundinamarca)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA D1EPARTAMENTAL ENRIQUE SANTOS
MONTEJO DE TENJO CUNDINAMARCA. APROBADO DE 6° A 11° DE BACHILLERATO POR
RESOLUCION No.000834 DE JUNIO 22 DE 2000, EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE
CUNDINAMARCA E INSCRITO EN ESTA BAJO EL FOLIO 72 ACTA 40, CALENDARIO A, JORNADA
MARNANA, RESOLUCION No.04440 DEL 9 DE JULIO DE 2010, JORNADA FIN DE SEMANA, CARACTER
OFICIAL.

HACE CONSTAR

Que el alumno (a) LUCIANA VILLAMARIN ALIAN, identificado (a) con la Tarjeta de Identidad
No.1.078.369.131, se encuentra matriculado (a) en la Institucidn, cursando el GRADO SEXTO DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA, con el siguiente horario de lunes a viernes de 7:00 a.m.
a 1:30 pm.

La presente se expide en Tenjo Cundinamarca, a los tres (03) dias del mes de marzo del afio
Dos Mil Veintidds (2022).

MNo.4.922.904 de Palermo

Rector



DERECHO DE PETICION BANCO DAVIVIENDA
Tenjo Cundinamarca ,18 febrero 2023

Senores
BANCO DAVIVIENDA

REF: DERECHO DE PETICION

Yo Ronald Edwin Villamarin Arévalo identificado con cc 80 067 879, atendiendo a
que en este banco se encuentra la cuenta de ahorros 007100777221 a nombre de
Auris Yuliet Alian Gutiérrez identificada con cc 1.066.513.119 quien es su titular, a
fin de que alli se consigna por mi parte las cuotas alimentarias de los menores
Samuel Adrian Villamarin Alian identificado con Tl 1.078.368.209 y Luciana
Villamarin Alian identificada con Tl 1.078.369.131 de quién soy padre.

Teniendo en cuenta que he sido demandado en el juzgado promiscuo municipal de
Tenjo ejecutivamente por el no pago de las cuotas alimentarias a las que estoy
obligado y como quiera que a esta cuenta es la que he venido haciendo los
respectivos pagos.

Le solicito al banco se expida a mi costa copia de los extractos bancarios mes a
mes desde el afio 2018 a la fecha de hoy y ademas se sirvan de enviar esta
documentacion al juzgado promiscuo municipal de Tenjo.

Proceso N 20220015200 Ejecutivo de alimentos.
De: Auris Yuliet Alian Gutiérrez

C.C 1.066.513.119

Contra: Ronald Edwin Villamarin Arévalo

C.C 80067879

Kecibido 18 Teboz3

Vodicado 4 1-34 (76383657
T G SO 10 vuao
25754 P




