TRASLADO

EJECUTIVO DE ALIMENTOS

2015-00248



Sogamoso, 07 de Junio de 2022

Seflora

JUEZ TERCERA PROMISCUO DE FAMILIA

Ref. Ejecutivo de Alimentos No. 2015-00248

Demandante: Bianed Ramirez Castro

Demandado: Neftali Wilchez Perez

BIANED RAMIREZ CASTRO identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma actuando como progenitora de mi menor hija hasta el

23 de abril de 2022,

y SHAROL BRIYITH RAMIREZ CASTRO,

identificada con C.C. No. 1.058.051.395, en la actualidad mayor de edad,

nos permitimos aportar liquidacion de crédito, desde el mes de septiembre
de 2021 a la fecha para los fines pertinentes.

Afio | Incr

Cuota Estudio Titulos | Debe | No.Meses | Interes | Total
/ Alimentari | 202 | eme \
1 nto
[ | Sep. $ 54.000 534.000 1018 270 |$54.270 |
[ [ Oct. $ 54.000 $ 54.000 913 270 [$54270 |
|$ 249274 | Nov. $ 54.000 334090 81% 1.516 | $304.790 |
/3 249274 IDic. $100.000 s3eL7 7 \ $ 1.909 \$333 6831
$ 32.500
= |
2022 \ W
|$ 263233 [ Ene | $262.233 618 1317 | $264.550 |
[$ 263233  [Feb | $ 69.140 32373 518 1662 | $334035 |
[$ 263233 | Mar RELE] 418 1317 | $264550
$ 263233 | Abril 3262233 318 1317 | 5264550
$ 263.233 May $ 75.000 $338.233 2 1% 1691 | $339.924
$ 263.233 Jun §262.233 18 1.317 | $264.550
$2.077.946 $438.640 $12.586 | $2.529.172

Total de la liquidacién.- $ 2.529.172
Mudas de Ropa:

Escaneado con CamScanner



$344.900

Diciembre 2021
Junio 2022 $393.000
Total. $3.267.072

SOLICITUD ESPECIAL.- De la manera mds respetuosa solicitamos que
una vez se verifique la deuda por parte del demandado hasta la_fecha

ioa descontando el valor de la cuota_de alimentos de aqui en

actual, se s
adelante.

Anexo, comprobantes de pago para soportar los gastos.

Sin otro particular.

Cordialmente,

B Bwivs Lok ey,

BIANED RAMIREZ CASTRO SHAROL BRIYITH RAMIREZ
CASTRO

C.C. No. 46.368.124 C.C. No. 1.058.051.395

Escaneado con CamScanner



OEMPRESARIAL

COLEGIO TECNICO EN ADMINISTRACION MICR

// “CIUDAD DEL SOL" cODIGO: CDS-2016-GD-13

Cluded “EDUCANDO EN LAVIDAY PARALAVIDA®

7 EDUCACION BASICA Y MEDIA — DIURNA __ CODIGO DANE 315759 — 57032016

del ( ZORMATO FECHA: 1 W
CONSTANCIA ACADEMICA mﬁm

' F . TaH del
La suscrita Rectora del Colegio Técnico en Administracion Microempresarial Ciudad

ciudad de Sogamoso — Boyaca,
/

HACE CONSTAR

ifi cédo(a) con Documento de [denti
| Grado UNDECIMO de Educacion
d horaria de 42 horas semanales.

Que, SHAROL BRIYITH WILCHES RAMIREZ, identili

1.058.351.395 de Sogamoso - Boyaca, cursé y aprobd e
durante el afio 2021, en la Jornada Mafiana, con una mtenSIda

vos estuvieron a cargo de la madre de famili

Que los costos educati
identificada con Cédula de Ciudadania N.° 46.368.124 de Sogamoso- Boyac

continuacion:

$324.900

PENSION: kseptié_mbr'e./octubrelhoviembre afo 2021)

DERECHOS DE GRADO: «_ $200.000 ,
ANUARIO 535 000
Total $589 900

Que el afio lectivo comprendio desde el 01 de febrero hasta el 30 de noviembre del ano 2021
La presente se ,expide por solicitud del interesado(a) para fines Ieg_ales;

En constancia se firma a los veintiin (21.)dfa€*del,,mes de enero de 2022

LIC. EBP. MARIA OFELIA ALVAREZ GC

RECTORA
CALLE 10 A N° 14 A — 04 TELEFONO (098) 7703879/ 7752355
CEL 3142939755 / e-mail: colegio.ciudad1971@gmail.com
SOGAMOSO - BOYACA
Aprobaé: Revisé: Elaboré:

GESTION DIRECTIVA GESTION DIRECTIVA GESTION DIRECTIVA

Escaneado con CamScanner

Sol” de la

ilia, Bianed Ramirez Castro

4,/como se indica a




Uptc

Universidad Pedagogica y
Tecnologica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 891800330 - 1

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764022037109 de 2021-11-30 a 2022-11-30
autorizado del 115324 al 150000
Avenida Central del Norte 39 -115

7405626

TUNJA BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SHAROL BRIYITH WICHES RAMIREZ NUMERO: 130686 VENCIMIENTO: 2022-02-02
T.1 1058351395 MONEDA: COP
calle 38a #11a-135
TUNJA - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-02-02 10:35:22
FORMA DE PAGO: Contado
MEDIO DE PAGO: Débito ACH
ORDEN DE COMPRA: 8340073506348
# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
1 100000044 PIN INSCRIPCION A PREGRADO 1 $ 136,280.00 0 0 $ 136,280.00 $ 136,280.00
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $ 136,280.00
Notas de la factura IVA: $0.00
CTOCOSTO: FINANZAS Y COMERCIO INTERNACIONAL INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
TOTAL A PAGAR $ 136,280.00

SON: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Facturado por: facturacion.electronica@uptc.edu.co
Teléfono de contacto: (57+8) 7405626

RESUMEN IMPUESTOS

Somos Grandes contribuyentes y pertenecemos a regimen excepcional, por la particularidad que nos da la autonomia universitaria Ley 30 de 1992. Esta factura se asimila en
sus efectos a una Letra de Cambio. Segun art. 744 del Codigo de Comercio. Continue utilizando nuestros canales de pago disponibles en https://pe.uptc.edu.co/

CUFE: 72f4e231e7fefa3bb513a544e99ff653e39d8cadf2029d8269e14e39ebdbe268a96be597176135c014e2d44ceebb0fa8

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS Feckay Hora
BANCOLOMBIA 75352984 1459732893 15/05/2022
09:27:48-p.m.
Razon Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1058351395

Descripcion del Pago: 100000044 - PIN Inscripcion a Pregrado

Direccion IP; 186.84.90.199
Total Pagado $ 150,000.00
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000044 - PIN Inscripciona 1 $150,000.00 COP$ 150,000.00
@ ecollect

Sequro paratl @

Escaneado con CamScanner



NIT Medio de Pago No. Transaccién Na. Autorizacior/CUS Fecha y Hora

BANCOLOMBIA 75352984 1459732893 15/05/2022
09:27:48-p.m.

Numero Identificacién Nombre Completo / Razén Social
1058351395 Sharol Briyith Wilches Ramirez
Tipo de Documento Direccion
C.C Calle 38a #11a-135
Telefono/Celular Email de Confirmacion
3209513767 wilchessharolbriyith@gmail.com

Correo Electronico
wilchessharolbriyith@gmail.com

®ecollect

Seguro parati @

Escaneado con CamScanner



) A\ N' Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2. conupml 0 ] 1 I Inscripcion

4. Namero de formulario 14820132762

G

/‘\
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional jn/buzén electrénico
1 0576 1088 gl 6 |Impuestos y Aduanas de Sogamoso @

IDENTIFICACION

Fl.. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1 0657610889 2017,1020
\Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenta e -

- ICIp!D
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5\% ( é-ap 0 75 J
\31.Prim«ap.lido TR eI

©o

32, Segundo apellido
CHAPARRO VASQUEZ

‘35, Razén social

nombres

NDRES

CURVAS Y ESTILO BOUTIQUE

5

38. Pais

39. Departamento % a4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ﬂ) (%7 1 5 | Sogamoso 7
41. Direccion principal w <
CR11 14 51 /7&

\36. Nombre comercial

|

|
]
]

Fz.t:onwuecmim anddrescha@hotmail.com AN VA\Q ]

| 2. Codigo posa Taa.Togomas N2 /L S3718554 860 645 Telétono2

ks . /O = S SLRsFICACION

il Acﬂﬁ.}.&&eﬂm“\\ ~ Pt 7

Actividad principal @o U"W) Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  AT.Fecha inicio actividad 48, ﬁw , icid d | s0.cedgo 1 2 51. Codigo establecimienios
|4 771]2022,0325]|| I e | | N [ ] | 1)
"_ \/ <\\M{ bilidades, Calildades y Atributos
T 2 3 4 s & 7 @Q\)ﬂ 1M 12 13 14 15 16 11 18 19 20 M 2 3 4 25 2
scsla el | | | | | A 5 I I I T I

o

/ dos aduaneros

uwmlmu‘-—‘ m-u

, Bcluslzacsn, Sin panueco de las verificaciones que la DIAN rvalice.
y canceiscién det Regrstro Unico Tritusrio (RUT), doberd per Sxala y VO/SZ, 8N CASO 08 CONSIBIA | Fyma sutorzada
. Inaxactiud en 8igunc de los daics '™ Y™
ode sogun ol casa.
- Parsgralo del erticaso 1.6.12.20 del Decreto 1628 de 2018

Firms del salctants:

o84 Nomive ELIANA MORALES RICAURTE
ws Cage  DIRECTOR DE REGISTROS PUBLICOS

Escaneado con CamScanner
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TRASLADO

EJECUTIVO DE ALIMENTOS

2020-00043



14/6/22, 10:19 Allego Liquidacion de Crédito P. 2020-0043.: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso - Outlook

%) Responderatodos ' ™ ] Eliminar () No deseado Bloquear

Allego Liquidacion de Crédito P. 2020-0043.

@ DPF4 Asociados <dpf4asociados@gmail.com> 2O 4 & &« »
Para: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso Mar 14/06/2022 10:14 AM
|2 UQUIDACION DE CREDITO P.... ,
67 KB
Iniciar respuesta con: | Muchas gracias. Gracias. Cordial saludo. | &~ Comentarios

Reciba un cordial saludo,

Mediante la presente y con el respeto acostumbrado, me permito allegar liquidacién de crédito del proceso de la referencia.

Ante la Sefora Juez,
Atentamente,

MARCO ANTONIO PARRA GOYENECHE.
Apoderado de la Parte Demandante.
Teléfono: 3045661625.

<~ Responder ~> Reenviar

about:blank



Derecho
&

Arquitectura

Sefior
JUZGADO TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA DE SOGAMOSO.
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS.
DEMANDANTE: YEIMY JULIETH VARGAS GUTIERREZ.
DEMANDADOS: YOVANNY RIVERSO FLOREZ.
RADICADO: 2020-00043.

ASUNTO: LIQUIDACION DE CREDITO.

MARCO ANTONIO PARRA GOYENECHE, mayor de edad, vecino y domiciliado en
Sogamoso-Boyaca, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi
calidad de apoderado de la parte demandante, la sefiora YEIMY JULIETH VARGAS
GUTIERREZ, mayor de edad, de las condiciones civiles ya conocidas por su despacho;
mediante la presente me permito, ALLEGAR LA LIQUIDACION DE CREDITO, de
acuerdo a los lineamientos dados por su despacho, mediante auto de fecha Veintisiete (27)
de Mayo de Dos Mil Veintidos (2022).

CAPITAL: Lasumade TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY TRES MIL
NOVENTA Y TRES PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE.
($3.833.093.75), adeudada por el sefior OSCAR YOVANNY RIVEROS.

INTERESES MORATORIOS: la suma de UN MILLON CIENTO VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE. ($1.123.834.12), causados desde el mes de
Mayo de Dos Mil Veintiuno (2021) al Trece (13) de Junio de Dos Mil Veintidds (2022).

% CTE - FRACCIO

ANUAL MES ANO N TASA CAPITAL INTERES POR MES

17,22% MAYO 2021 31 2,15% $ 3.833.093,00 | $ 85.257,57
17,21% JUNIO 2021 30 2,15% $ 3.833.093,00 | $ 82.459,41
17,18% JULIO 2021 31 2,15% $ 3.833.093,00 | $ 85.059,53
17,24% AGOSTO 2021 31 2,16% $ 3.833.093,00 | $ 85.356,59
17,19% SEPTIEMBRE 2021 30 2,15% $ 3.833.093,00 | $ 82.363,59
17,08% OCTUBRE 2021 31 2,14% $ 3.833.093,00 | $ 84.564,42
17,27% NOVIEMBRE 2021 30 2,16% $ 3.833.093,00 | $ 82.746,90
17,46% DICIEMBRE 2021 31 2,18% $ 3.833.093,00 | $ 86.445,83
17,66% ENERO 2022 31 2,21% $ 3.833.093,00 | $ 87.436,05
18,30% FEBRERO 2022 28 2,29% $ 3.833.093,00 | $ 81.836,54
18,47% MARZzO 2022 31 2,31% $ 3.833.093,00 | $ 91.446,42
19,05% ABRIL 2022 30 2,38% $ 3.833.093,00 | $ 91.275,53
19,71% MAYO 2022 31 2,46% $ 3.833.093,00 | $ 97.585,76
20,40% JUNIO 2022 30 2,55% $ 3.833.093,00 | $ 97.743,87
INTERE MORATORIO TOLTA $ 1.123.834,12

TOTALES ADEUDADOS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS CON
OCHENTA'Y SIETE CENTAVOS M/CTE. ($4.956.927.87).

MARCO ANTONIO PARRA GOYENECHE
C.C. No. 1.057.598.106 de Sogamoso
T.P. No. 347.800 del C.S. de la Jud.

DERECHO CIVIL, FAMILIA, LABORAL Y ADMINISTRATIVO
Direccion: Calle 12 No. 10- 48, Consultorio 203, Edificio Continental Plaza, Parque de la Villa, Sogamoso, Boyaca; Teléfono:

©

©
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TRASLADO

UNION MARITAL DE HECHO

2022-00037



5/4/22, 08:33

Correo: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso - Outlook

CONTESTA DEMANDA UNION MARITAL DE HECHO No. 2022-00037

Andrés Camargo <a.camargoceron@gmail.com>

Mar 5/04/2022 8:01 AM

Para: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyacé - Sogamoso <j03prfctosogamoso@cendoj.ramajudicial.gov.co>;carmenluzmartinezbarraza@gmail.com
<carmenluzmartinezbarraza@gmail.com>;lawamer@gmail.com <lawamer@gmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (117 KB)
CONTESTACION 2022-00037.pdf;

Doctora:

JENNY LUCIA LOZANO RODRIGUEZ
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SOGAMOSO

E.S.D.

Referencia: UNION MARITAL DE HECHO No. 2022-00037
Demandante: CARMEN LUZ MARTINEZ BARRAZA
Demandado: MARIA FERNANDA MESA MARTINEZ
Asunto: CONTESTACION DEMANDA

CAMILO ANDRES CAMARGO CERON, ciudadano mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 1.057.576.374 de Sogamoso (Boyacd), domiciliado
en Sogamoso, abogado en ejercicio con tarjeta profesional No. 189.853 del Consejo Superior de la Judicatura; mediante el presente escrito, de manera respetuosa, en
obediencia a lo ordenado mediante auto de veinticinco (25) de marzo de dos mil veintidds(2022) — noftificado mediante Telegrama civil N°42 de cuatro (04) de abril de
2022, me permito dar contestacion a la demanda de la referencia asi:

I. ALOS HECHOS:

NV O0ONON N WN —

. Alhecho 1, no me consta,
. Al hecho 2, no me consta,
. Al hecho 3, no me consta,
. Al hecho 4, no me consta,
. Al hecho 5, no me consta,
. Al hecho 6, no me consta,
. Alhecho 7, no me consta,
. Alhecho 8, no me consta,
. Alhecho 9, es parcialmente cierto, no pudiendo actuar en este proceso la demandante en calidad de progenitora de la demandada.

me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
no constdndome la existencia de la unidn no podria constarme su extincién, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Il A LAS PRETENSIONES:

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJIZGQ3NmMJILTY5YWQNDIXNS05M2ESLWRmMZJEyZWM3YjQ5MgAQADCO07PHCjx5Dv3MMtq110R8%3D

13



5/4/22, 08:33 Correo: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso - Outlook

1. Ala primera: Me opongo, por no encontrarse probado debidamente que el senor MANUEL RICARDO MESA haya tenido una COMUNIDAD DE VIDA permanente y
SINGULAR con la demandante.

2. Ala segunda: Me opongo, por lo expuesto en el numeral primero.

3. A la segunda: Me opongo, por lo expuesto en el numeral primero y porque tal condena deriva en la condena a una menor a pagar las costas de un proceso
iniciado por su propia progenitora a efectos de arrebatarle los derechos que en sucesion han de corresponderle.

En su lugar solicito a su senoria:

PRIMERO: NEGAR todas y cada una de las pretensiones de la parte demandante.

SEGUNDO: Condenar en costas a la contraparte.

. EXCEPCIONES DE MERITO:
MALA FE DE LA DEMANDANTE

Quien no actda en interés de su hija, no promoviendo proceso de sucesién intestada a favor de su hija para que se haga con la titularidad de los bienes de su padre y
haciendo uso de los poderes que le confiere la patria potestad pretende arrebatarle los mismos.

GENERICA

Solicito comedidamente su sefioria, se declaren todas aquellas excepciones cuyos presupuestos de hecho y de derecho se llegaren a evidenciar en el curso del
proceso, conforme los articulos 280 y 282 del Cddigo General del Proceso, siempre que permitan negar de manera total o parcial las pretensiones de la demandante,
dado que el Juez tiene este deber, asi no se haya alegado como medio exceptivo en favor de la parte en cuyo favor se declare o que se haya propuesto con
denominacién inadecuada.

IV. DERECHO

Lo dispuesto por la Ley 54 de 1990 tal como fue reformada - Ley 979 de 2005; Ley 1098 de 2006, art. 129 Numerales. 1y 2; C. C. art. 1771; Cde P C, arts. 75, 77, 84, 396 a
414 (con las modificaciones introducidas por la Ley 1395 de 2010), 625y 626.

IV. PRUEBAS

Solicito se tengan como tales, la actuaciéon ya surtida en el proceso.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJIZGQ3NmMJILTY5YWQNDIXNS05M2ESLWRmMZJEyZWM3YjQ5MgAQADCO07PHCjx5Dv3MMtq110R8%3D 2/3



5/4/22, 08:33 Correo: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso - Outlook
VI. COMPETENCIA

Es usted competente sefor juez, para conocer esta contestacién, por encontrarse bajo su despacho el trdmite del proceso de la referencia.

VIIl. NOTIFICACIONES

El suscrito: Enla Calle 11 No. 11-32 Of. 201 de la ciudad de Sogamoso, teléfono 3197397712 y correo electronico a.camargoceron@gmail.com.

Respetuosamente:

Atentamente,
Andrés Camargo

Sogamoso, Boyacd, Colombia
Celular: 3197397712

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJIZGQ3NmMJILTY5YWQNDIXNS05M2ESLWRmMZJEyZWM3YjQ5MgAQADCO07PHCjx5Dv3MMtq110R8%3D 3/3
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Doctora: i i
JENNY LUCIA LOZANO RODRIGUEZ
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SOGAMOSO

E.S.D.

Referencia: UNION MARITAL DE HECHO No. 2022-00037
Demandante: CARMEN LUZ MARTINEZ BARRAZA
Demandado: MARIA FERNANDA MESA MARTINEZ
Asunto: CONTESTACION DEMANDA

CAMILO ANDRES CAMARGO CERON, ciudadano mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania numero 1.057.576.374 de Sogamoso (Boyacd), domiciliado en Sogamoso, abogado en
ejercicio con tarjeta profesional No. 189.853 del Consejo Superior de la Judicatura; mediante el
presente escrito, de manera respefuosa, en obediencia a lo ordenado mediante auto de veinticinco
(25) de marzo de dos mil veintidds(2022) — notificado mediante Telegrama civil N°42 de cuatro (04) de
abril de 2022, me permito dar contestacion a la demanda de la referencia asi:

Nookkowd =

*®

N

A LOS HECHOS:

Al hecho 1, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 2, no me consta, me atengo alo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 3, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 4, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 5, no me consta, me atengo alo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 6, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 7, no me consta, no constdndome la existencia de la unién no podria constarme su
extincion, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 8, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 9, es parcialmente cierfo, no pudiendo actuar en este proceso la demandante en
calidad de progenitora de la demandada.

. A LAS PRETENSIONES:

. A la primera: Me opongo, por no encontrarse probado debidamente que el senor MANUEL

RICARDO MESA haya tenido una COMUNIDAD DE VIDA permanente y SINGULAR con la
demandante.

A la segunda: Me opongo, por lo expuesto en el numeral primero.

A la segunda: Me opongo, por lo expuesto en el numeral primero y porque tal condena deriva en
la condena a una menor a pagar las costas de un proceso iniciado por su propia progenitora a
efectos de arrebatarle los derechos que en sucesién han de corresponderle.

En su lugar solicito a su senoria:

PRIMERO: NEGAR todas y cada una de las pretensiones de la parte demandante.

SEGUNDO: Condenar en costas a la confraparte.



il EXCEPCIONES DE MERITO:
MALA FE DE LA DEMANDANTE
Quien no actua en interés de su hija, no promoviendo proceso de sucesion intestada a favor de su

hija para que se haga con la titularidad de los bienes de su padre y haciendo uso de los poderes que
le confiere la patria potestad pretende arrebatarle los mismos.

GENERICA

Solicito comedidamente su seforia, se declaren todas agquellas excepciones cuyos presupuestos de
hecho y de derecho se llegaren a evidenciar en el curso del proceso, conforme los articulos 280 y 282
del Coédigo General del Proceso, siempre que permitan negar de manera total o parcial las
pretensiones de la demandante, dado que el Juez tiene este deber, asi no se haya alegado como
medio exceptivo en favor de la parte en cuyo favor se declare o que se haya propuesto con
denominacién inadecuada.

IV. DERECHO

Lo dispuesto por la Ley 54 de 1990 tal como fue reformada — Ley 979 de 2005; Ley 1098 de 2006, art.
129 Numerales. 1y 2; C. C. art. 1771, C de P C, arts. 75, 77, 84, 396 a 414 (con las modificaciones
infroducidas por la Ley 1395 de 2010), 625 y 626.

IV. PRUEBAS

Solicito se tengan como tales, la actuacion ya surtida en el proceso.

V1. COMPETENCIA

Es usted competente sefor juez, para conocer esta contestacién, por encontrarse bajo su despacho
el frdmite del proceso de la referencia.

VII. NOTIFICACIONES

El suscrito: En la Calle 11 No. 11-32 Of. 201 de la ciudad de Sogamoso, teléfono 3197397712 y correo
electrénico o.comorgoceron@gmoLcom.




Doctora: i i
JENNY LUCIA LOZANO RODRIGUEZ
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SOGAMOSO

E.S.D.

Referencia: UNION MARITAL DE HECHO No. 2022-00037
Demandante: CARMEN LUZ MARTINEZ BARRAZA
Demandado: MARIA FERNANDA MESA MARTINEZ
Asunto: CONTESTACION DEMANDA

CAMILO ANDRES CAMARGO CERON, ciudadano mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania numero 1.057.576.374 de Sogamoso (Boyacd), domiciliado en Sogamoso, abogado en
ejercicio con tarjeta profesional No. 189.853 del Consejo Superior de la Judicatura; mediante el
presente escrito, de manera respetuosa, en obediencia a lo ordenado mediante auto de seis (6) de
mayo de dos mil veintidds(2022) — notificado mediante Estado 17 de nueve (09) de mayo de 2022, me
permito dar contestacién ala demanda de la referencia, en nombre de los herederos indeterminados
del causante MANUEL RICARDO MESA, asi:

Nookrkowbh -

*®

N

A LOS HECHOS:

Al hecho 1, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 2, no me consta, me atengo alo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 3, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 4, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 5, no me consta, me atengo alo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 6, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 7, no me consta, no constdndome la existencia de la unién no podria constarme su
extinciéon, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 8, no me consta, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

Al hecho 9, es parcialmente cierfo, no pudiendo actuar en este proceso la demandante en
calidad de progenitora de la demandada.

. A LAS PRETENSIONES:

. A la primera: Me opongo, por no encontrarse probado debidamente que el sefior MANUEL

RICARDO MESA haya tenido una COMUNIDAD DE VIDA permanente y SINGULAR con la
demandante.

A la segunda: Me opongo, por lo expuesto en el numeral primero.

A la segunda: Me opongo, por lo expuesto en el numeral primero y porque tal condena deriva en
la condena a una menor a pagar las costas de un proceso iniciado por su propia progenitora a
efectos de arrebatarle los derechos que en sucesién han de corresponderle.

En su lugar solicito a su senoria:

PRIMERO: NEGAR fodas y cada una de las pretensiones de la parte demandante.

SEGUNDO: Condenar en costas a la contraparte.



. EXCEPCIONES DE MERITO:
MALA FE DE LA DEMANDANTE

Quien no actua en interés de su hija, no promoviendo proceso de sucesion intestada a favor de su
hija para que se haga con la titularidad de los bienes de su padre y haciendo uso de los poderes que
le confiere la patria potestad pretende arrebatarle los mismos.

GENERICA

Solicito comedidamente su seforia, se declaren todas aquellas excepciones cuyos presupuestos de
hecho y de derecho se llegaren a evidenciar en el curso del proceso, conforme los articulos 280 y 282
del Cdédigo General del Proceso, siempre que permitan negar de manera total o parcial las
pretensiones de la demandante, dado que el Juez tiene este deber, asi no se haya alegado como
medio exceptivo en favor de la parte en cuyo favor se declare o que se haya propuesto con
denominacién inadecuada.

IV. DERECHO

Lo dispuesto por la Ley 54 de 1990 tal como fue reformada — Ley 979 de 2005; Ley 1098 de 2006, art.
129 Numerales. 1y 2; C. C. art. 1771; C de P C, arts. 75, 77, 84, 396 a 414 (con las modificaciones
infroducidas por la Ley 1395 de 2010), 625y 626.

IV. PRUEBAS

Solicito se tengan como tales, la actuacién ya surtida en el proceso.

VI. COMPETENCIA

Es usted competente sefor juez, para conocer esta contestacién, por encontrarse bajo su despacho
el frdmite del proceso de la referencia.

VIl. NOTIFICACIONES

El suscrito: En la Calle 11 No. 11-32 ©#f. 201 de la ciudad de Sogamoso, teléfono 3197397712 y correo
electrénico o.comorgocer mail.com.

Respe’ruosome

C.Ci{No1.
T.P. 189.853




TRASLADO

UNION MARITAL DE HECHO

2022-00046
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i ) JOSE MANUEL CIPAGAUTA DIAZ
Abogado abogadosyconsultoresim@gmail.com

Cel.3202331409

Seiior
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA DE SOGAMOSO
E. S. D.

DEMANDANTE: LUZ YULY LEON SANCHEZ
DEMANDADO: JHON ALEXANDER DIAZ ESTEPA
RADICADO: 2022- 046

NUMERO DE PROCESOQO: 15759318400320220004600

Ref. INCIDENTE DE NULIDAD DE LO ACTUADO

JOSE MANUEL CIPAGAUTA DIAZ, abogado, de nacionalidad Colombiano identificado con
cédula N° 72.326.628 expedida en Ramiriqui y T.P. 267375 del Consejo Superior de la
Judicatura, con domicilio en la Carrera 22 N° 7-14, segundo piso, de la ciudad de Sogamoso,
actuando como apoderado del sefior JHON ALEXANDER DIAZ ESTEPA, también mayor de
edad, residente en la vereda San José de porvenir de la ciudad de Sogamoso, identificado
con C.C. 74182625 expedida en Sogamoso comedidamente ante su despacho y estando
dentro del término legal para presentarlo, radico INCIDENTE DE NULIDAD DE LO
ACTUADQO, incluyendo el auto N° 21 del 6 de junio de 2022 que establece: “Agréguese a los
autos las respuestas que anteceden, las mismas pdnganse en conocimiento de las partes
para los fines que estimen pertinentes”.

INCIDENTE DE NULIDAD

Estando dentro del momento procesal interpondremos INCIDENTE DE NULIDAD DE LO
ACTUADO incluyendo el auto numero 21 del 6 de junio de 2022, subido al estado por su
despacho, con el siguiente texto:

“Agréguese a los autos las respuestas que anteceden, las mismas pdnganse en
conocimiento de las partes para los fines que estimen pertinentes”.

FUNDAMENTOS DEL INCIDENTE

1- El decreto 806 de 2020 cuya vigencia expresa se encontraba en €l mismo, hasta el 4
de junio de 2022, ademas, también la corte constitucional en su sentencia C 420 del
2020 estableci6 la legalidad y vigencia del decreto.

Con lo cual hemos establecido que el decreto se encontraba vigente al momento de
presentacion, subsanacion y presentacion de actuaciones posteriores.

El referido decreto establece en su articulo 6 literales 3 y 4:

“De las demandas y sus anexos no sera necesario acompaifar copias fisicas, ni electrénicas
para el archivo del juzgado, ni para el traslado”.

“En cualquier jurisdiccién, incluido el proceso arbitral y las autoridades administrativas que
ejerzan funciones jurisdiccionales, salvo cuando se soliciten medidas cautelares previas o se
desconozca el lugar donde recibira notificaciones el demandado, el demandante, al
presentar la demanda, simultaneamente debera enviar por medio electronico copia de
ella y de sus anexos a los demandados. Del mismo modo deberd proceder el
demandante cuando al inadmitirse la demanda presente el escrito de subsanacion. El
secretario o el funcionario que haga sus veces velara por el cumplimiento de este deber, sin
cuya acreditacion la autoridad judicial inadmitira la demanda. De no conocerse el canal de
digital de la parte demandada, se acreditara con la demanda el envio fisico de la misma con
sus anexos”. (negrillas fuera del texto original).



JOSE MANUEL CIPAGAUTA DIAZ
Abogado abogadosyconsultoresim@gmail.com
Cel.3202331409
También establece en su articulo 3, literal 1:

“Es deber de los sujetos procesales realizar sus actuaciones y asistir a las audiencias y
diligencias a través de medios tecnologicos. Para el efecto deberan suministrar a la autoridad
judicial competente, y a todos los demas sujetos procesales, los canales digitales elegidos
para los fines del proceso o tramite y enviar a través de estos un ejemplar de todos los
memoriales o actuaciones que realicen, simultaneamente con copia incorporada al
mensaje enviado a la autoridad judicial”. (negrillas fuera del texto original).

Asi las cosas y ante la contundencia de la norma, es necesario decir que la parte accionante
de este proceso ha incumplido sistematicamente lo ordenado por este mencionado decreto y
sus respaldos legales, con la anuencia del despacho.

a- Si bien la demanda posee medidas cautelares con cardcter de previas, la parte
demanda no fue notificada, ya que el espiritu de la ley es que la demanda sea
presentada y corrido el traslado al momento de la presentacion.

Por lo que las medidas cautelares deben ser solicitadas en escrito separado y
simplemente no ser anexadas en el correo dirigido al demandado.

En este caso particular, mi mandante debid notificarse por conducta concluyente, ya
gue ni la contraparte ni el despacho notificaron la demanda a pesar de conocer su
correo electrénico.

b- Si bien la demanda fue inadmitida, y subsanada posteriormente, lo Unico que se
entregd a mi poderdante fue copia de la subsanacion, por lo que se cometieron
errores tanto por la parte accionante, al no notificar y aportar por correo electrénico a
mi mandante, la subsanacion de la demanda, como lo exige el decreto 806.

También por el despacho al admitirla sin el lleno de este requisito legal, lo que es
suficiente para inadmitir o rechazar una demanda, sin embargo, cuando se notificé por
conducta concluyente mi mandante, ya habia sido admitida la demanda, por lo que
estaba agotado el tiempo para presentar los recursos.

Como se dijo, sin cumplir este requisito sine qua non, lo cual genera nulidades, ya que
ni demanda ni subsanacioén fueron trasladadas.

c- Cuando se respondi6 la demanda, estando dentro del término legal, la demandante
fue notificada debidamente como indica el mencionado decreto, cumpliendo la ley, a
pesar de que la parte actora no lo haga.

d- Con auto N° 20 del 31 de mayo de 2022 el despacho corre tres dias para que se
manifiesten respecto de las excepciones.

e- La manifestacion que se pronuncia respecto de las excepciones presentadas,
tampoco se nos fue notificada por correo electrénico, a pesar de conocer la direccién
de correo de mi mandante y el de su servidor, el cual obviamente fue aportado en la
contestacion de la demanda, la cual fue notificada en debida forma, de acuerdo al
decreto 806 del 2020.

El articulo 127 y ss en donde se tratan los incidentes, especialmente la nulidad procesal, toca
a profundidad este tema de las no notificaciones.

En el articulo 133 numeral 8 se profundiza totalmente el tema y al analizarlo desde la
perspectiva del decreto 806 este otorga como causal de nulidad el no correr traslados,
maxime si el despacho continuo el proceso desconociendo los principios y derechos que le
asisten al demandado.
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Cel.3202331409
POR LO QUE NOS ECONTRAMOS FRENTE A UNA NULIDAD PROCESAL POR
INCUMPLIR EL DECRETO CON FUERZA DE LEY QUE REGULA LA ACTUACION

VIRTUAL EN LOS PROCESOS DE FAMILIA.
2- El auto numero 21 del 6 de junio de 2022 reza:

“Agréguese a los autos las respuestas que anteceden, las mismas pdnganse en
conocimiento de las partes para los fines que estimen pertinentes”.

El proceso va avanzado y sin embargo nosotros solo hemos tenido y tenemos acceso a la
subsanacion de la demanda.

Con dicho auto no se anexa ni, un enlace digital, ni tampoco fue esté aportado por via correo
electronico o tampoco fue enviado el expediente, ademas, al ingresar al sitio destinado para
revisar los procesos en la pagina de la rama judicial, se encuentra que NO se puede revisar
el proceso, por lo que nuevamente se esta incumpliendo la norma, ademas de incumplir lo
ordenado por el auto, por lo que posiblemente se generan nuevas nulidades ya que se nos
priva de la oportunidad de dar seguimiento a lo actuado.

En definitiva, no se puede revisar el proceso completo, como si se podria en vigencia de la
presencialidad, ademas no se notifican por correo los autos anteriores al 4 de junio de 2022,
durante la vigencia del decreto.

Asi que el despacho también desconoce la ley 1712 de 2014 en el cual establece que la
rama judicial debe ser garante del acceso a la informacién publica, maxime en este caso, en
el cual se limita el acceso solo a una de las partes.

Anexo pantallazo donde consta que es un proceso privado y no es posible revisar las
actuaciones, y el despacho es conocedor de que no se ha enviado link digital o se ha
remitido el expediente completo a algun correo, solo tenemos en nuestro poder la
subsanacién de la demanda, lo que como se dijo, viola el derecho del acceso a la
justiciay le da una clara ventaja a la contraparte.

Para finalizar y anticipando a la posible respuesta del despacho, si se nos dice que, hay que
acercarse a la oficina de esté, mi poderdante lo ha realizado en dos ocasiones y simplemente
le han remitido por via de correo electronico la subsanacion de la demanda.

ARGUMENTO FINAL

ESTO, DA LUGAR A NULIDADES DE TODO LO ACTUADO, DE LO QUE NO SE HA
PERCATADO EL DESPACHO AL ADMITIR TODAS LAS ACTUACIONES SIN EL LLENO
DE EL REQUISITO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 806 DE 2020 Y POR NO DAR
OPORTUNIDAD A MI MANDANTE DE CONOCER EL PROCESO COMPLETO, LO QUE SI
PUEDE LA CONTRAPARTE YA QUE SE LES HA CORRIDO TRASLADO DE LO ACTUADO
DE ACUERDO AL DECRETO 806 DEL 2020 Y ELLOS A NOSOTROS NINGUN
TRASLADO.

De acuerdo al decreto 806 de 2020, (a pesar de no estar en este momento en un vacio legal)
junto con la radicacion del presente INCIDENTE en el correo electrénico de su despacho,
también se enviara traslado al correo electronico de la apoderada de la parte demandante.

Atentamente,

JOSE MANUEL CIPAGAUTA DIAZ
C.C. 72.326.628 expedida en Ramiriqui
T.P. 267.375del C. S. de la J.
CEL. 3202331409
abogadosyconsultoresim@gmail.com
cipamanl1000@gmail.com
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JOSE MANUEL CIPAGAUTA DIAZ

Abogado abogadosyconsultoresim@gmail.com
Cel.3202331409
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3/6/22, 08:44 Correo: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso - Outlook

Contestacion Demanda Blanca emilce joya radicado no 2022 00075’

Samuel Cuellar <samuelcuellar062017@gmail.com>
Vie 3/06/2022 8:42 AM

Para: Juzgado 03 Promiscuo Familia Circuito - Boyaca - Sogamoso <j03prfctosogamoso@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Buenos dias

Sefores
Juzgado Promiscuo de Familia de Sogamoso
Por medio del presente escrito adjunto contestacién y pronunciamiento a la demanda bajo el radicado 2022 - 075.

Quedamos atentos

Gracias

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJIZGQ3NmMJILTY5YWQINDIXNSO05M2ESLWRmMZJEyZWM3YjQ5MgAQAI%2BzC%2Fu6EehKsJN26oNrDXo%3D

m



Sogamoso 01 de junio de 2022

Senor
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA DE SOGAMOSO
CIUDAD

E. St D.
Ref.: DEMANDA ALIMENTOS
Radicado: 2022 - 075

Demandante: BLANCA EMILCE JOYA GIRAL
Demandados: JORGE ANDRES CUELLAR

JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania N° 1.053.322.838 y domicilio carrera 82 #20 — 58 de Chiquinquira y
correo electronico samuelcuellar062017@gmail.com, de acuerdo a poder
conferido, procedo a contestar la demanda de la referencia en los siguientes
términos a saber:

l.- FRENTE A LOS HECHOS

Hecho Primero: No es cierto, toda vez que para esa época yo me encontraba en
Villavicencio, y debe probarse.

Hecho segundo: Es cierto, pero aclaro que no convivi con la sefiora BLANCA el
tiempo que ella manifiesta

Hecho tercero: No es cierto, por cuanto a la fecha no tengo trabajo ni dinero, ya
que desde el dia 31 de julio de 2018, bajo resoluciéon No 03957 de 2018, donde dice
“.. RETIRAR DEL SERVICIO ACTIVO DE LA POLICIA AL SENOR JORGE
ANDRES CUELLAR MARTINEZ...” lo anterior por ocasién acoso laboral y presion
laboral generando un posible dafio psiquiatrico, el cual a la fecha se encuentra en
proceso medico laboral con la policia.

Hecho Cuarto: No es cierto por cuanto a la fecha no tengo trabajo y no percibo
salario alguno, como se puede evidenciar con la resolucion de retiro de fecha 31
de julio de 2018, a la fecha no tengo trabajo y sobrevivo con lo que los conocidos
me colaboran, para el sustento del suscrito y de mi sefiora Madre, no sin antes
recordar que tengo tres hijos mas

Hecho Quinto: No me ha llamado a la fecha, y no me ha citado y ella conoce la
situacion del suscrito a la fecha.



Hecho sexto: No pude asistir por cuanto no tenia dinero para los pasajes y esta
era de caracter presencial y a la fecha no podia viajar solo por mis antecedentes de
neuropsicologia.

Il.- FRENTE A LAS PRETENSIONES

A la primera: Me permito manifestar, que a le fecha no cuento con salario para
proveer los valores que ella pretende, por cuanto me encuentro sin trabajo y aparte
estoy en un proceso medico laboral con la policia, situacién que es subjetiva, de
otro lado cabe resaltar que tengo 3 hijos més a los cuales les debo proveer alimentos
y tengo a mi cargo a mi sefiora Madre, BETY YOLANDA MARTINEZ.

A la segunda: Yo conozco mis responsabilidades como padre de las menores y
las cuales les provee dinero desde que nacieron.

A la tercera: Es subjetivo al Juez de Familia
lll.- EXCEPCIONES

1. COBRO DE LO NO DEBBIDO: Baso esta excepcién en el hecho que la
suma solicitada por la sefiora madre mi hija es imposible de entregar por
cuanto a la fecha no cuento con trabajo y tengo a 3 hijos mas y a mi sefiora
madre, y no me siento en capacidad econémica para responder, y prueba de
ello tengo la Historia Clinica y Resoluciéon No 03957 de 2018.

2. TAZACION DE CUOTA: Ruego su sefioria tazar la cuota alimentaria para
mis menores hijas teniendo como presente mis 3 hijos mas de los cuales
aporto Registro Civil de Nacimiento y mi sefiora Madre quien esta a mi
cuidado ya que es persona de la tercera edad.

1. LA INOMINADA: La presente, la fundo en la que exista y no se pueda
probar.

IV.- PRUEBAS

Resolucién No 03957 de 2018, de la Policia Nacional.

Historia Clinica representada en folios

3 Registros Civiles de Nacimiento de mis tres menores hijos
Declaracién Extra Juicio de fecha 01 de junio de 2022

Mensaje del Gnico ingreso que recibo otorgado por el gobierno nacional

aoboON=

V.- NOTIFICACION

. Ala demandada en la direccién aportada en la demanda
. Al suscrito Carrera 8* #20 — 58 de Chiquinquira o al correo electrénico
samuelcuellar062017@gamail.com.

N -




Atentamente

“}MV)\ Af\,(r» Cw[&/
JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
C.C. N°1.053.322.838 de Chiquinquira



ACTA DE RETIRO Y OFICIO A SANIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

el
DIRECCION GENERAL

RESOLUCION NUMERO 0 39 57 DEL 31 JUL 2018

“Por la cual se retira del servicio activo a un personal del Nivel Ejecutivo
de la Policla Nacional"

EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

En uso de las facultades conferidas por delegacién, mediante Resolucion Ministerial No. 0162
del 27 de febrero de 2002, articulo 5 numeral 3,

RESUELVE:

ARTICULO 1° Retirar del servicio activo de la Policia Nacional por Solicitud Propia, de
conformidad con lo establecido en los articulos 54, 55 numeral 1 y 56 del Decreto Lay 1791 de
2000, al per:onal del Nivel Ejecutivo que se relaciona a continuacion:

DEAMA - DUJIN
PT. FABIO MANUEL GONZALEZ FALCON 15.879.816

DEARA - DICAR

PT. LUIS EDUARDO ALFONSO ZUBIETA 1.121.873.827
’ DEBOY
PT. JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ 1.053.322.838
| DEGUA - INSGE
PT. AMALFI ROMERO EPINAYU 1.118.831.333
DEMAM
PT. INGRID GERALDINE TORRES ROJAS 1.026.273.223
DENAR - DIJIN
PT. JHONNIER ALEXIS GALEANO ARIAS 1.094.924.381
DEPUY .
PT. YORDI ALBERTO LOPEZ OSPINO \ 1.143.383.948
' ' DESAN
PT.  DYRON RODRIGO OCAMPO CASTANO 1.110.546.578
DESAP
PT. CHEYSON ALBORNOZ SANCHEZ 12.020.178
DEUIL - DUIN
PT. JORGE ANDRES SUAREZ IBARRA ,. 1.082.155.570
DEURA 4
PT. CARLOS ANDRES MENDOZA MARQUEZ ; | 98.687.716
1DS-AS-0001 i f;; 3 b ‘ . Agrobacion: 09-03-2017

VER: 2 J ) ¥



RESOLUCION NOMER DEL
cual se retira del se ¥ HOJA No.3, “Por |
rvi - 3 ) aj
Nasiitals, €lo activo a un personal del Nivel Ejecutivo de la Policia
DIRAN
IT. NELSON ARMANDO GALINDO OJEDA 79.764.679
y ESPOL
PT: JAIR ARTURO AFRICANO CALDERON 1.015.402.305
REGI6 - DIJIN
P JOHN JAIRO ARIZA PALACIOS 80.227.748
SUDIR - DIPRO
PT. JHONATAN ALEXANDER SANTANA CHINCHILLA 1.022.349.517

ARTICULO 2° La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en ‘Bogoté, D.C.a I053 1 JUL 2018

General
Director

Elavoiado por: IT Cesar Orlando Espada Garzen « QAU

Aevisaco por. CT Nuben Drvio Murca Domingue . Jete
TC. Oleskyarva Ennaue Fisres Rincon  Jele
AS032 Done Nubs Aluesin Olnr - Jeie ASJUR DITAN

CR. Juan Carlos Mato Adana - Ourwetar DI TAN (Encangacor
Fucha e elaboiacén’ 18.07.2014
oon: CNe "

Carrara 59 No. 26-21 CAN
3159058 --3159256
Ditah. grure-hoserd@policia.gov co
www .golicla.gov.co

T TDS-RS-000T Eprooacian. 09-03-2017
VER: 2




NOTIFICACION DE RETIRO

Sl -_
} En  TUNJA - BOYACA, alos seis (06) dias del mes de m
dieciocho (2018 ) enel GRUPO TALENTO HUMANO DEBOY se nétifica |
personalmente al sefior PT. CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES identificado con la cédula de ciudadania \
No. 1053322838 del contenido  de la Resolucion No. 03957 del 31 de Julio del 2018
NIVEL EJECUTIVO de la Policia Nacional

por el cual se retira del servicio activo a un personal de
por SOLICITUD PROPIA de conformidad con lo establecido en el articulo: Articulos 54, 55 numeral 1y 56 del Decreto Ley
1791 de 2000. \

Una vez leido el contenido de la Resolucion No. 03957 del 31 de Julio del 2018
se hace entrega gratuita de una fotocopia del mismo.

a partir de la presente notificacién para realizar los

De igual forma se le hace saber que cuenta con sesenta dias
articulo 8° del Decreto 1796 del 2000.

examenes médicos por retiro de conformidad con lo establecido en el

Se hace entrega de una copia del acta de la Junta No. de fecha

Firma notificado:

Botv)L &h\sl’) C-L\\*/
PT. CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS

cC N eI REY

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CARRERA 8 # 20-58

BARRIO CENTRO CIUDAD CHIQUINQUIRA - BOYACA

CELULAR No. 3014239174
No. 230410169270

TELEFONO

CUENTA DE AHORROS X CORRIENTE
ENTIDAD BANCO POPULAR

CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES samuelcuellar2017@gmail.com

*No colocar el correo elecrrénico institucional ya que sera desactivado el dia de

NO

3u retiro

AUTORIZO NOTIFICACIONES AL. CORREO ELECTRONICO SI X

AT
RESPONSABLE VACACIONES
' Funcionario Notificador

Generado por:  jorga.presigap

!
3




ygtlgf':"fc?g&fiFENSA NACIONAL , TODOSPORUN m MINISTERIO DE DEFENSA
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA s NU.EVPPMS N POLEREHESIONA

Unidad:
No.S-2018- 07564 5 ISUBCO - GUTAH - 3.1 Radicado No:
g por.
Tunja, 07 de agosto de 2018 Fecha: Hora:

gO‘NSULTORIOS MEDICOS POLICIA NACIONAL
ais

Asunto: Presentacion Personal

En cumplimiento a los articulos 4 numeral 10° del Decreto 1796 de 2000, respetuosamente me permito
presentar al sefior Patrullero JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ identificado con cedula de
ciudadania No. 1.053.322.838, con el fin se ordene a quien corresponda se le practiquen los examenes

meédicos por retiro (SOLICITUD PROPIA).

De igual forma se le da a conocer al funcionario retirado, los requisitos para inicio de estudio por la
novedad de retiro, los cuales se relacionan a continuacién:

+  Fotocopia de la Resolucién de retiro

«  Fotocopia de la notificacién de retiro

«  Fotocopia de la cedula de ciudadania

+  Pliego de antecedentes y ficha médico odontolégica original totalmente diligenciados.

«  Historia clinica que se desee hacer valer como prueba de patologias adquiridas en el servicio
activo y no calificadas por Junta y/o Tribunal médico laboral

+  Formato de solicitud de inicio de estudio

A partir de la notificacién del retiro el funcionario tiene sesenta (60) dias para entregar ésta
documentacion al Grupo Médico Laboral con respecto a su lugar de residencia

De acuerdo con lo establecido en el Decreto Ley 1796 de 2000 "ARTICULO 8. EXAMENES PARA
RETIRO. El examen para retiro tiene caracter definitivo para todos los efectos legales; por tanto, debe
practicarse dentro de los dos (2) meses siguientes al acto administrativo que produce la novedad, siendo
de caracter obligatorio en todos los casos. Cuando sin causa justificada el retirado no se presentare
dentro de tal término, dicho examen se practicara en los Establecimisntos de Sanidad Militar o de Policia
por cuenta del interesado.

Se anecxa:

» Formato: 2ML-FR-002(Pliegos de Antecedentes)
s Formato: 2ML-FR-003(Ficha Médica)
o Formato: 2ML-FR-004 (Inicio de estudio Mz2dico laboral)

Atentamente,

Responsable Vacaciones DEEQOY

Elabocado por: Jorge Yamit Présiga
Revisado por:  Jorge Yaaw
Fecha de elaboracidn: G7-08-2018
Ubicacsn: nis docomentosiiaformes 2018

Carrerad 29-62, Tunja ~
Teléfonos 7405510 ext. 6222
b tiros(@policia.gov.co
wwyz.nolicia.qov.co i . NBa mKER eD-teen
{
1DS-Of- 0001 . Pdginatdet Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3 i




HISTORIA CLINICA REPRESENTADA EN FOLIOS

HISTORIA AUDIOMETRIA

= | @ \
] e Fecha O m l:? " Numero de Orden

/' mm [/ s

CU@U-WL— e < 200G D0
OS> >00. 8% -
CONCEPTO MEDICO ESPECIALIZADO SOLICITADO: mow 6§)\q\

Ad Al
Nota: Sefior profesional favor establecer DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN
DE TRATAMIENTO. (Favor abstenerse de pronunciarse sobre aptitud, lo cual es potestad exclusiva de las

au&jﬁ?s\medico laborales).
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Dr. Javier Alfonso Novoa Villamil

150010028601
OTORRINOLARINGOLOGO
\ UNIVERSIDAD MILITAR

HISTORIA CLINICA

Identificacion 1053322838

Nombres CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES
Entidad POLICIA NACIONAL

Sexo M

Edad

5 de agosto de 2018 3:a10
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO - Dr (2). JAVIER ALFONSO NC

Motivos de Consulta
ONCEPTO PARA RETIRO s i iy

AUDIOEMTRIA DE 9 DE JULIO DEL 2019
HIPOACUSIA LEVE BILATERAL EN FRECUENCIA DE 6000

\ PTA DERECHA DE 16 DECIBELES _1ZQDA DE 18 DECIBELES -
Examen Fisico
{ Nariz: SEPTUN FUNCIONAL = —_— = e o

| Oido: MENBRANA TIMPANICA NORMAL
| Cuello: NORMAL

i Baca: NORMAL
| Faringe: NORMAL

Principal " EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION - o

O.R.L. RM 01-4285/86

Tunja, Clinica de los Andes Tels. 7426820
Transv. 11 No. 30-61 Consultorio 307 3125063107

Technoiogy & Quadity SOREWS L TDA- SISV




HISTORIA GASTROENTEROLOGIA
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©ONCEPTO MEDICO ESPECIALIZADO SOLICITADO:
DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN
es potestad exclusiva de las

Nota: w.— jonal favor +
DE TRATAMIENTO. (Fmrumd.promndam sobre aptitud, lo cual

autoridades medico laborales).

-
e 3

- T
y il S T W T 1

é:?o;;}@»« ‘(\/kfzct,u:ﬂ- Dghxglé_@ﬂuzm Ve IS 4D
=t G tveasa - '
D e :

7 7 =
AN 5 T 7

0 Mdmaumdmm-mmmm
O“ﬁmunmmhhmmowdmm;:alnpﬁ

con el tratamisnio prescrito por ls Sanidad o con fas indicaciones ,
| prestaciones ot t b lladed = Quedart el ¥ Pago de ies

A

\(




NRO OE DOCUMENTO] 1053322828

TIPO DOCUMENTO| CT: Cedulz de Ciudadaria |

CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES s TR . .
TIPO DE AFILIACION| Tituler 5
CIUDAD 6 MUNICIPIO Tunja |

DD

SERVICIO MEDICO Y/O PROCEDIMIENTO

3 S ESTUDIC HISTOPATOLOCGICO - BX DE ANTRO GASTRICO - CODIGO 898101 X1 - 838203 X1 1
‘ SR N e
QOGO CIE 10 { JUSTIFICACION) : K296 l AMBITO: Ambulatoria
PROFESIONAL QUE SCUICITA ALVARO QUINTERO ESPECIALIDAD: GASTROENTEROLOGIA

< ENTIDAD GUESEAUTORIZA . — oo -

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Tunja Cra. 11 N° 27-27 Tel. 7405030 ext. 2154 - 2168 Directo 7405046

L
OBSERVACIONES:
URGENCIA TARIFA SOAT VIGENTE
FECHA DE AUTGRIZACION - e Mg =
: 12 03 2019

AUTORIZACION DILIGENCIADA POR: DISAN- CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ

CARGO: FACILITADOR REFERENCIA

[PROFESIONAL QUE AUTORIZA: GIOVANNY ANDRES GONZALEZ SORA
ICARGO: MEDICO DE REFERENCIA

AUTORIZACION ESTA SUJETA AUDITORIA MEDICA

ESTA AUTORIZACION TIENE CADUCIDAD DE 90 DIAS CALENDARIO

(RES 3047 DEL 2008)




INFORME MEDICO

Nombre del paciente: ~ JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Fecha: 12-03-2019
Entidad: POLICIA NACIONAL Historia: 1053322838
Edad: 32 Tipo de Estudio: ENDOSCOPIA

Indicacion: Epigastralgia Sedacion: No

i bulbo duodenal fondo y hernia
Descripcion:
HIPOFARINGE: Normal
ESOFAGO: Paso facil por el cncofarmgeo Mucosa, calibre, motilidad y distensibilidad
normales. Linea Z regular a los 38 cms. Hiato diafragmatico incompetente a los
40 cms. 3
ESTOMAGO: Lago gastrico claro escaso. Fondo con estructuras normales. Pliegues

gastricos de forma y tamafio normales. Mucosa del fondo y cuerpo normales.
Mucosa del antro con zonas eritematosa y claras alternantes. Se toma biopsia

s del antro
PILORO: Central franqueable
DUODENO: Bulbo duodenal y segunda porcion normal

DIAGNOSTICO: HERNIA HIATAL
. GASTRITIS CRONICA ANTRAL
PATOLOGIA: De antro

@

j ;
Cirujano Gastrointestinal y Endoscopista Dig¥
Cédula 79'505.298 Bogota- R.M.1506 S.S.Boyaca



ORDEN DE PATOLOGIA

Nombre del paciente: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ ~ Fecha: 12-03-2019

Entidad: POLICIA NACIONAL Historia: 1053322838
Edad: 32  TipodeEstudio:  ENDOSCOPIA
Indicacién: Epigastralgia ~ Sedacidn: No .

SS ESTUDIO HISTOPATOLOGICO No 1
-Bx de antyo géstrico

@
N Fo
£R
i
D ijﬁ

N

G,
Cédula 79’505.298 de Bogotd- R.M. 1506 S.5BoYac
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F E MEDIC

Nombre del paciente: ~ JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Fecha: 12-03-2019

Entidad: POLICIA NACIONAL Historia: 1053322838

Edad: 32 Tipo de Estudio: ENDOSCOPIA

Indicacion: Epigastraigia Sedacion: No

Diesuotin:

HIPOFARINGE: Normal

ESOFAGO: Paso fécil por el cricofaringeo. Mucosa, calibre, motilidad y distensibilidad
normales. Linea Z regular a los 38 cms. Hiato diafragmatico incompetente a los
40 cms.

ESTOMAGO: Lago gastrico claro escaso. Fondo con estructuras normales. Pliegues
gastricos de forma y tamafio normales. Mucosa del fondo y cuerpo normales.
Mucosa del antro con zonas eritematosa y claras alterantes. Se toma biopsia

. del antro
PILORO: Central franqueable
DUODENO: Bulbo duodenal y segunda porcidn normal

DIAGNOSTICO:  HERNIA HIATAL

, GASTRITIS CRONICA ANTRAL
PATOLOGIA: De antro

Cirujano Gastrointestinal y Endoscopista Digestivo
Cédula 79'505.298 Bogota- R.M.1506 S.S.Boyaca



Laboratorio de Patologia y Citologia
Especializada de Alta Complejidad

Famedit ®

[ INFORME DE PATOLOGIA e

Patojgq;
Pﬁde:g: ;‘; 19P006665-1 Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Identific,, PRGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Origen: BIOPSIA DE ANTRO
Edad; 35 4~ " CC 1053322838 Médico:ALVARO PIO QUINTERO VEGA
Sexo: MZ A Fecha Recibido: 12/03/2019
Diag. g Fecha Validacién: 15/03/2019
5 GAsTR;r': SMisién: - HERNIA HIATAL

S CRONICA ANTRAL

DE .
Esc'um:ION MACROSCOPICA
" formol irregulares de tejido blanquecino de

rotulado Biopsia de Antro, se reciben 2 fragmentos 1
centimetros  de

consi 3 '
dia'r::lStenma blanda, e mayor mide 03 centimetros de didmetro y el menor mide 0.2
e Se Procesa todo el material en un blogue. Se realiza coloracién Azul de Toluidina.

DESCRIPCION MIcRoscopIca
Los cortes Muestran mucosa gastrica de tipo antropilérica cuya Idmina propia estd ocupada por un infiltrado

inflamatorio linfoplasmocitario moderado con  polimorfonucleares  neutréfilos que permean las  paredes
glandulares,
i Tincién  especial con azul de toluidina: microorganismos de morfologia bacilar presentes en la foveolas
gastricas.
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
ESTOMAGO, BIOPSIA.
- GASTRITIS CRONICA MODERADA ACTIVA.
- ATROFIA: AUSENTE
- METAPLASIA INTESTINAL: AUSENTE.
- DISPLASIA Y/O MALIGNIDAD: AUSENTE.
- BACILOS TIPO HELICOBACTER PYLORI: POSITIVOS (++/+++) EN TINCION ESPECIAL CON
AZUL DE TOLUIDINA.
Nota: el resultado de éste estudio estd basado en la representacion de I lesion ( muestra ), por lo que el informe debe
considerarse como una impresion diagndstica. El diagndstico debe realizarse en correlacion con la historia cinica y demés
estudios diagnosticos.
’ ’\m ¥ 4 (r A
JUAN CARLOS VEGA QUESADA
MEDICO PATOLOGO 538-98
'Cumu' omat idbe con ?a (.!YI:PAI‘? Lo ruestro QLV\II(.AD' ~——



FORMATO AUTORIZACIONES RED EXTERNA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Nro AUTORIZACION

A- 2866

APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO

NRO DE DOCUMENTO)! 1053322838

TIPO DOCUMENTO| CC. Cedula de Ciudadania

: T Aos
CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES — o
TIPO DE AFILIACION Titular
CIUDAD o MUNICIPIO fun]a
SERVICIO MEDICO Y/O PROCEDIMIENTO
i T RIS B
890202 CONCEPTO EN PAPEL DE SEGURIDAD POR GASTROENTEROLOGIA PARA JML 1
CODIGO CIE 10 (JUSTIFICACION): | ve9s | AMBITO: [ Ambuatoria
IPROFESIONAL QUE SOLICITA JAIRO JIMENEZ ESPECIALIDAD: MEDICINA LABORAL

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Tunja Cra. 11 N° 27-27 Tel. 7405030 ext. 2154 - 2168 Directo 7405046

OBSERVACIONES:
FECHA DE AUTORIZACION = = Lt
’ 27 05 2019
JAUTORIZACION DILIGENCIADA POR: DISAN - CLAUDIA 'LORENA GONZALEZ GONZALEZ
CARGO: FACILITADOR REFERENCIA
PROFESIONAL QUE AUTORIZA: GIOVANNY ANDRES GONZALEZ SORA
CARGO: MEDICO DE REFERENCIA

AUTORIZACION ESTA SUJETA AUDITORIAMEDIEA ~_~"

(RES 3047 DEL 2008)

ESTA AUTORIZACION TIENE CADUCIDAD DE 90 DIAS CALENDARIO




s — @
S Focha: ?/gﬂ’?myl“(7 'Numero de Orden
¥ QQEUAC TigeTWoer IMGE FIvges. .

Grado, Apeliidos y /

e TR o | OE 20. 55
CONCEPTO MEDICO ESPECIALIZADO SOLICITADO: @W @6M

Nota: Sefior profesional favor establecer DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN
DE TRATAMIENTO. (Favor abstenerse de pronunciarse sobre aptitud, lo cual es potestad exclusiva de las

lmgg; medico laborales). . R
CSuQo QN P=ool SO Sop . alat
?Bv:’ (&Yﬁ\%\% L [

N
T Her e Mgl =]
: é%@joc %i, O S%J:gca ,AV\'ﬁ‘(ox 2 ,)@DA
B

— Caetos ol acg  puadoodds s ohif S
— HQ,OA)(‘A 1dR 0 1. —

\J

Firma y Seflo Profesions! Solicitante:

(4
m:mmxuwmnwzooamw Cémdwmldoqu'md inculado
. Ppresente decreto se desvi derecho
W«rm:m::mwn:m:mlm:yw.& l)uun]tmlc-un.wun!dmhododos(Z)moT?wmdmmxm:o:umm
tratamiento prescrito Sanidad indicaciones que haches ol . la lnstit i
Prestaciones econémicas que de ello se deriven, i g 4
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v Tipo y numero de identificacion: CC 1053322838
HéSPlTAL sacmnte: JOBGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
San Rafael E}cﬁg_gq nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/03/1986 1
Tunja T s TR T ad y género: 33 Aflos, Masculino |
Identificador tnico: 731721 Financiador: POLICIA
METROPOLITANA DE
TUNJA
Pagina 1 de 2

Fecha: 05/08/2019 13:12 - Ambulatoria - Ubicacién: P1 GASTROENTEROLOGIA - Servicio: GASTROENTEROLOGIA
Nota de Ingreso Consulta Externa - Tratante - GASTROENTEROLOGIA
Diagnasticos activos antes de la nota: PTERIGION, ASTIGMATISMO.

Indicador de rol: Tratante
Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: Asiste a consulta para concepto medico con historia de endoscopia alta que mostro

Hemia _hiatal con gastﬁtis cronica antral la biopsia muestra gastritis cronica moderada activa sin atrofia ni cambios celulares
premalignos omalignos. y con H pyiori presenle. refiere dolor abdominal epigastrico.

Revision por sistemas:
Signos y sintomas generales: Normal

Presion arterial (mmHg): 124/81, Presion arterial media(mmHg): 95, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 100
Peso(Kg): 76, Talla(cm): 176

Examen Fisico:

Inspeccion General

Inspeccion general : Normal

Cabeza y Cuello

Cabeza : Normal

Ojos : Normal

Abdomen

Abdomen : Normal

Andlisis de resultados ayudas diagndsticas: Paciente con gastritis antral requiere tratamiento de erradicaciond e H pylori. en
cuanto a la hernia descrita asintomatica previo examen. requiere seguimiento y recomendacines de conducta alimenticia y en

habitos antireflujo.
Diagnésticos activos después de la nota: H110 - PTERIGION (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2018,

Edad al diagnéstico: 33 Aios, H522 - ASTIGMATISMO (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al
diagnéstico: 33 Aios, K293 - GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. , Fecha de diagnostico: 05/08/2019, Eglad al

diagnostico: 33 Anos.
Andlisis y Plan de Manejo: Paciente con gastritis antral requiere tratamiento de erradicaciond e H pylori. en cuanto a la hernia
descrita asintomatica previo examen. requiere seguimiento y recomendacines de conducta alimenticia y en habitos

antireflujo. Se expide concepto.
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: No aplica.

-
Firmado por: HECTOR HUGO OTALORA PARRA, GASTROENTEROLOGIA, Registro 13802, CC 4191643

ORDENES MEDICAS :
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/08/2019 13:16:47



MINIS}’ERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL TODOS P N
DIRECCION DE SANIDAD NUEVOOPRAuls
AREA BOYACA sz tqu

LA SUSCRITA FACILITADORA DE MEDICINA LABORAL

Hace constar que el sefior JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ identificado (a) con CC
N° 1053322838, lleva proceso medlco laboral por retlro enel érea de sanidad Boyaca.

Por lo anterior tiene derecho a todos Ios examenes ordenados por el area de medicina

laboral R
La presente se expude a sohcutud del mteresado ‘Dada en ‘Tunja Boyaca el dia wernes

02 agosto de 2019.

PT CARMEN NAYI E ACEVEDO QUINTA@
Responsable Proceso medico laboral fg o ¢ T

Elaborado por: PT CARMEN ACEVEDO
Revisado por: PT CARMEN ACEVEDO

Fecha de elaboracién: 02/08/2019
Ubicacién: Mis documentos 2019

Transversal 16 No. 15-01 Barrio Ricaurte

Tdéfono(s) 7409732
-armel li V.CO

www.g licia.gov.co
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CONCEPTO MEDICO ESPECIALIZADO SOLICITADO: Mm M\r
2

Nota: Sefior profesional favor establecer DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN \

\
DE TRATAMIENTO. (Favor abstenerse de pronunciarse sobre aptitud, lo cual es potestad exclusiva de las |
autoridades medico laborales). \
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HISTORIA OPTAMETRIA
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Nota: Sefior profesional favor establecer DIAGNOS“CO SECUELAS DEFINlTIVAs. PRONOSTICO Y PLAN
DE TRATAMIENTO. (Favor abstenerse de pronunciarse sobre aptitud, lo cual es potestad exclusiva de las
autoridadés medico laborales).
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o . HISTORIA No. S V322 )
Dra. Cristina Santisteban Avella ENTIDAD: P2y e

\ Tarjeta Profesional 2190 Universidad de la Salle [ - . 1S-%2- 1\

HORA: 2 g\sm

HISTORIA CLINICA/OPTOMETRIA

P

APELLY Y NOMBRES DEL PACEN! — FECHA DF NACIMIENTO JAD,
. DS =) I M - TS 1%L
&0 OCUBACION DIRECC DOMICILIO IGAR z
MR F] | “Pamo> W S VO-5 Riawsiones
NOMBRE ACOMPANANTE O TUTOR LI TELEFONO
IOWATH
MOTIVO DE LA CONSULTA Veureos eseos Voaes - @ETN’\_D TRSE
ANTECEDENTES GENERALES___ | NLWVE6&
ANTECEDENTES OCULARES o
Ctry D Gres exsE  3A-SY
LENSOMETRIA
QJO DERECHO:  ESFERA cunpro_~3.- SO EE A)
QJO IZQUIERDO: ESFERA P cuNDrRO_ = A S EJE Q ADICION:
N, CON CORRECCION SN CORRECCION | AISON, | cON CORRECTION SIN CORRECCION
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reaoman] o) o> | TY3s || L oomon] DN 3
anumo / R } SO+ QIOROUERDO | () —')('\ A
OFTALMOSCOPIA:
EXAMEN EXTERNO M SIL. PRI copmecio _ A2 A
V3> D=nzxa® oo zauERrDo _ NPT
QUERATOMETRIA: 0JO DERECHO 03O IZQUIERDO
COVERTEST: 3 ms.# 40 cms. 20 cms. ESTENOPEICO: OJO DERECHO ___/ ___OJOIZQUIERDO __/ __
ESTEREOPSIS VISION CROMATICA
RETINOSCOPIA SUBJETVO BAJO CICLOPEJIA
ESFERA |CILUNDRO| EJE A%SAE{'\ ESFERA [ClLUNDRO| £JE | ACY 8%" ESFERA |CIUNDRO| EJE "3}3'332’\
axc [e)e) (oo}
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020 [e¥ o] oJ0
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[e)le}
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DIAGNOSTICO:
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CONTROL SRy,

Dra. Cristing Santisteban
i ‘ \7“)\ mnsl; (A- \.«\ o

\_ DRA. CRISTINA SANTISTEBAN AVELLA LAY FIRMA PACIENTE )
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HISTORIAS OPTAMOLOGIA

FORMATO AUTORIZACIONES RED EXTERNA Nro AUTORIZATION
AREA DE SANIDAD BOYACA 6760
APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO NRO DE DOCUMENTO 1053322838
TIPO DOCUMENTO| CC: Cedula de Ciudadania
CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES e el
TIPO DE AFILIACION Titutar
CIUDAD 6 MUNICIPIO Tm}a
SERVICIO MEDICO Y/O PROCEDIMIENTO

ODIGO NESCRIPCIO

890202 CONCEPTO EN PAPEL DE SEGURIDAD POR OFTALMOLOGIA PARA JML  ~ 1
CODIGO CIE 10 (JUSTIFICACION) - | vsg9 | AMBITO: | Ambulatoria
PROFESIONAL QUE SOLICITA JAIRO JIMENEZ ESPECIALIDAD: MEDICINA LABORAL

ENTIDAD QUE SE AUTORIZA

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Tunja Cra. 11 N° 27-27 Tel. 7405030 ext. 2154 - 2168 Directo 7405046 \

' OBSERVACIONES:

FECHA DE AUTORIZACION: o L At

g 30 03 2019
AUTORIZACION DILIGENCIADA POR: DISAN- CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
ICARGO: FACILITADOR REFERENCIA
.JPROFESIONAL QUE AUTORIZA: GIOVANNY ANDRES GONZALEZ SORA

ICARGO:

MEDICO DE REFERENCIA

AUTORIZACION ESTA SUJETA AUDITORIA MEDICA

ESTA AUTORIZACION TIENE CADUCIDAD DE 90 DIAS CALENDARIO
. (RES 3047 DEL 2008)
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Nota: Sefior profesional favor establecer DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN
DE TRATAMIENTO. (Favor abstenerse de pronunciarse sobre aptitud, lo cual es potestad exclusiva de las

autoridades medico laborales).
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0 Tipo y nimero de identificacion: CC 1053322838
Paciente: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 15/03/1986
SanTl'\;_a’fael z Edad y género: 33 Aflos, Masculino
bt Identificador unico: 731721 Financiador. POLICIA
METROPOLITANA DE
TUNJA

Pégina 1 de 2

Fecha: 23/04/2019 15:13 - Ambulatoria - Ubicacién: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nota de ingreso Consulta Externa - Tratante - OFTALMOLOGIA

Indicador de rol: Tratante
Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: PACIENTE REMITIDO PARA EXAMEN OFTALMOLOGICO DE RETIRO, REFIERE

MOLESTIA POR PTERIGIO NASAL OJO DERECHO SINTOMATICO DE 5 ANOS DE EVOLUCION. USA GAFAS HACE 4
ANOS, PARA CORRECCION DE ASTIGMATISMO

Revision por sistemas:

Organos de los sentidos: PTERIGIO NASAL GI O. D

Examen Fisico:

Cabeza y Cuello
Ojos : A. VISUAL:20/25 O. D; 20/40 O. | S. C, MEJORA A 20/20 A. O C. C; MODERADA CONGESTION BULBAR NASAL O.

D: PUPILAS NORMALES; MOTILIDAD OCULAR NORMALBIOMPTERIGIO NASAL Gli O. D, MEDIOS TRANSPARENTES
A. O; P. 0:14-14 (15:08); F DE O:NORMAL A. O

Analisis de resultados ayudas diagnésticas: R/N - 1. 25 X 180 0. D
N-1.25X00.1

Diagnésticos actives después de la nota: H110 - PTERIGION, Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al diagnéstico: 33
Afios, H522 - ASTIGMATISMO, Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al diagnéstico: 33 Afos.

Analisis y Plan de Manejo: PTERIGIO SINTOMATICO OJO DERECHO. REALIZAR RESECCION DE PTERIGIO CON
INJERTO DE CONJUNTIVA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: No aplica.

u;tu-

Firmado por: FRANCISCO MOJICA RODRIGUEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 519, CC 230840

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO QUIRURGICO - 23/04/2019 15:14
103104 RESECCION DE PTERIGION NASAL O TEMPORAL CON INJERTO
PTERIGIO NASAL OJO DERECHO

Tiempo solicitado:90 MIN

Anestesia:LOCAL

Requiere UCI postoperatoria:

Requiere intensificador de imégenes:

Requiere microscopio: S|

Requiere rayos X:

Requiere laparoscopia:

Requiere soporte médico quirtrgico:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/04/2019 15:14:33



L fecha y Hora oe Solcitud: 23/04/2019 15:14 Consecutive:  PQ-573227 bos i
") ! :
S bl N FRANCISCO MOJICA RODRIGUEZ, OFTALMOLOGIA
s .-:.rr PO R AT e
N nChg [
N Paclente: CUELLAR MARTINEZ, JORGE ANDRES, Identificado(a) con CC-105332283

HOSPITAL
San Rafael WP
oy GAREEESSIERSRE |pgaq y Género! 33 Affos, Masculino |
I :
Regimen/Tipo Paciente: ::SE"C’::[‘ ESPECIAL/REGIMEN Nombre de la Entidad:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
. |servicio/ublcacién: E)?T"éﬂgzém RNA/S1CONSULTA 1, b ieacidm: identificador Unico: 731721-1

Descripcidn Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
1103104 RESECCION DE . 1 PTERIGIO NASAL 0JO DERECHO / Tiem
PTERIGION NASAL O TEMPORAL solicitado:90 MIN A ia:LOCAL Requiere {
CON INJERTO p ri3: quiere ficador

8¢ : Requiere micr io:SI Req 13y0s
Requiere laparoscopia: Requiere soporte méd
quirdrgico:  Requiere mesa de  fractur
Lateralidad:DERECHO

Firmado Por: FRANCISCO MOJICA RODRIGUEZ, OFTALMOLOGIA, CC: 230840, Reg: 519

Firmado Electrénicamente
£.5.€ HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co



Cédigo: F-36
ORDEN DE SER ‘X\[? HOSPITAL
[ T VICIO SanTEzfael

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLTTO m s) < e
Lt A03 3322835 5.3 @J/LCJZ%,
TIPO DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO EDAD SERVICIO
GG Rl 1252 ¢
CAMA ENTIDAD DE SALUD FECHA DE SOLICITUD FECHA DE NACIMIENTO

IMPRESION DIAGNOSTICA PRINCIPAL m N c\,o D,/ CIE 10 H{J"J

CIE 10

e S eSS N\

RESUMEN HISTORIA CLINICA

[ CODIGO CUPS CLASE DE SERVICIO O PRODUCTO CANTIDAD SOLICITADA | CANTIDAD ENTREGADA
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FORMATO AUTORIZACIONES RED EXTERNA Nro AUTORIZACION
AREA DE SANIDAD BOYACA 30427
APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO NRO DE DOCUMENTO| 1053322838
TIPO DOCUMENTO| CC: Cedula de Ciudadania |
£0AD | 33 Afios \
CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES N° TELEFONICO| 0
TIPO DE AFIUACION‘ Titular
CIUDAD 6 MUNICIPIO| Tunja
SERVICIO MEDICO Y/O PROCEDIMIENTO 3 .
T N : : HESCRBCHE e cA
103104 RESECCION DE PTERIGION NASAL O TEMPORAL CON INJERTO 1
CODIGOCIE 10 (JUSTIFICACION): | Hit0 | AMBITO: Ambulatoria
PROFESIONAL QUE SOLICITA FRANCISCO MOJICA ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA
#VALOR!
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Tunja Cra. 11 N° 27-27 Tel. 7405030 ext. 2154 - 2168 Directo 7405046
OBSERVACIONES:
DIA MES ANO
FECHA DE AUTORIZACION:
09 01 2020

IAUTORIZACION DILIGENCIADA POR: DISAN - CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
CARGO: FACILITADOR REFERENCIA
PROFESIOMAL QUE AUTORIZA: GIOVANNY ANDRES GONZALEZ SORA
ICARGO: MEDICO DE REFERENCIA

AUTORIZACION ESTA SUJETA AUDITORIA MEDICA

ESTA AUTORIZACION TIENE CADUCIDAD DE 90 DIAS CALENDARIO
(RES 3047 DEL 2008)
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HASPITAL
san Rafael A
Tunja T O
INFORME DE EPICRISIS

Condiclones generales a la salida:

ey ion: CC':05§322:§;
Tipo y ndmero de ldentlfica; chLLAR GARTINEZ

Paciente: JORGE ANDRE
Fecha de nacimlento (dd/mm/aaaa): 15/03/1986

Edad y género: 34 Afios, Masculino GiA .

i jador: PO
identificador tnico: 731721 Financiador METRoPOUT

INFORMACION DEL EGRESO

DIAGNOSTICO POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO

SE APLICA DICLOFENACO IV LENTO.
Medicamentes Ambulatorios:
MEDICAMENTOS

- acetaMINOFEN 500 MG TABLETA: 1 Gr, Oral, CADA 8 HORAS, por 5 Dias. A partir del: 2020-10-26

- CIPROfloxaciNO 0.3 % GOTAS oftalMICAS FRASCO 5 ML: 1 Gotas, Oftalmica, CADA 4 HORAS, por 100 Dias. A partir dd

2020-10-26

- dicloFENACO SODICO 50 MG GRAGEA: 50 mg, Oral, CADA 12 HORAS, por 3 Dias. A partir del: 2020-10-26

< NEOMICINA + POLIMIXINA + DEXAMETASONA (1 MG + 3500 Ul + 6000 UIYML SUSPENSION OFTALMICA 5 ML: 1 Frasco gotero,

CADA 6 HORAS, por § Dias. A partir del: 2020-10-26
Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS

Diagnostico principal de egreso

H110 - PTERIGION

Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: URGENCIAS

Médico que elabora el egreso:

frbre

au 'ﬂ' .

JUAN BAQUERO GOMEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 13784, CC 19341600



T!DO y nimero de identificacion: CC 1053322838
Paciente: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/03/1986
San Rafael Edad y género: 34 Afios, Masculino
g Identificador Gnico: 731721 Financiador: POLlClA
METROPOLITANA DE
TUNJA

4 P‘égma 1
Fecha: 03/11/2020 1219 - Ambulatoria - Ubicacion: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA E)ﬁERNA

Historia clinica oftalmologia - Tratante - OF TALMOLOGIA g e

Motivo de consuita y enfermedad actual: CONTROL POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN

DERECHO. ARDOR OCULAR Y SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN OJO DERECHO. LO ARTAN 50 ﬁae

AL DIA. RESTO DE ANTECEDENTES MEDICOS NEGATIVO >

Diagndsticos activos después de fa nota: K293 - GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. |, Fecha de dlagnoshco 4
Q5/08/2018, Edad ai diagnostico: 33 Artos, H110 - PTERIGION (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2(319

Edad al diagndstico: 33 Aitos, H522 - ASTIGMATISMO (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al

diagndstico: 33 Atos.

Tratamiento. SE FORMULA CIPRFLOXACINA GOTAS UNA GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DERECHO

DEXAMETASONA GOTAS UNA GOTA CADA 5 HORAS EN OJO DERECHO POR 15 DIAS

Analisis: DIAGNOSTICO POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO . ADECUADA
EVOLCUION

Fxamen fisico
Evaluacion: Agudeza visuat con correccion. OD: - 0.50-0.50 X 160 20/25. OL: N-0.50 X0 20/20
Evaluacidn: Motilidad ocutar. OD: ORTOFORIA NORMALES
Evaluacion: Biomicroscopia. OD: CONGESTION COJUNTIVAL. INJERTO DE COJUNTIVA BIEN. LIMBO BIEN. NO
TINE. RESTO DE SEGMENTO ANTERIOR NORMAL. Of: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
Evaluacion: Gontoscopia. OD: GRADO 4. Ot: GRADO 4

Evaluacion: Fonde de ojo. OD: DISCO 0.3 MACULA, VASOS NORMALES. OI: DISCO 0.3, MACULA, VASOS
NORMALES

Cita control: 10 DIAS
indicador de rof: Tratante
Causz extema ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: No apiica
Firmado por: JUAN BAQUERO GOMEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 13784, CC 19341600, el 03/11/2020 12:18
Fecha: 03/11/2020 12:19 - Ambulatona - Ubicacion: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Histeria clinica oftalmologia - Tratante - OFTALMOLOGIA
Indicador de roi: Tratante, Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: No aplica
Motivo de consulta y enfermedad actuai: CONTROL POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO.

ARDOR OCULAR Y SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN OJO DERECHO. LOSARTAN 50 MG AL DIA. RESTO DE
ANTECEDENTES MEDICOS NEGATIVO.

Examen fisico
Evaluacien oD ol ]
Agudeza visual con correccion -050-050X 160 20/25 N-0.50X0 20/20 J
[Mouhdad ocular ORTOFORIA NORMALES J
Biomicroscopia CONGESTION COJUNTIVAL. SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
INJERTO DE COJUNTIVA BIEN.
LIMBO BIEN NO TINE. RESTO DE
SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
Gonioscopia GRADO 4 GRADO 4
Fonde de ojo DISCO 0.3, MACULA, VASOS DISCO 0.3, MACULA, VASOS
NORMALES NORMALES

F L i Documento impreso al dia 03/11/2020 12:20:11



Tipo y numero de identificacion; CC 1053322838
Paciente: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 15/03/1986

HOSPITAL
San Rafael Edad y género: 34 Afios, Masculino
L i Identificador unico: 731721 Financiador. POLICIA
METROPOLITANA DE
TUNJA
Pégina 2 de 2

Diagnésticos activos después de la nota: K293 - GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. , Fecha de diagnostico: 05/08/2019,

EQad al diagnéstico: 33 Afios, H110 - PTERIGION (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al

diagnéstico: 33 Aftos, H522 - ASTIGMATISMO (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al

diagnostico: 33 Afios.

Analisis: DIAGNOSTICO POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO. ADECUADA EVOLCUION

Tratamiento: SE FORMULA CIPRFLOXACINA GOTAS UNA GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DERECHO
DEXAMETASONA GOTAS UNA GOTA CADA 5 HORAS EN 0JO DERECHO POR 15 DIAS

Cita control: 10 DIAS.

o

Firmado por: JUAN BAQUERO GOMEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 13784, CC 19341600

ORDENES MEDICAS
Ambuiatoria/Externa - CONSULTAS - 03/11/2020 12:20 :
890376 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA OF TALMOLOGIA

10 Dias
DFTALWMOLOGIA : .
FRANCISCO MOJICA RODRIGU!:;Z

Documento impreso al dia 03/11/2020 12:20:11

Firmado electrénicamente




FORMATO AUTORIZACIONES RED EXTERNA Nro AUTORIZACION
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA 12206
APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO NRO DE DOCUMENTO 1053322838
TIPO DOCUMENTO| CC: Cedula de Ciudadania
EDAD: 34 Afos
CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES ‘ N* TELEFONICO 0
TIPO DE AFILIACION Titular
CIUDAD 6 MUNICIPIO Tunja
SERVICIO MEDICO Y/O PROCEDIMIENTO

CODIGO CUPS DESCRIPCION

CONTROL POR OFTALMOLOGIA

CODIGOCIE 10 (JUSTIFICACION): | H110 | AMBITO: | Ambulatoria

\PROFESDNAL QUE SOLICITA \ JUAN BAQUERO ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA l

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Tunja Cra 11 No 27-27 Teléfono: 7405030 Ext 2218 - 2154 — 2168 Celular 3157376072 — 3157384103 — 3213298290 Correo:
citas@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, citas4@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

OBSERVACIONES:

DIA MES ANO
11 11 2020

FECHA DE AUTORIZACION:

JAUTORIZACION DILIGENCIADA POR: DISAN - CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ
ICARGO: FACILITADOR REFERENCIA

S 2R ob 5
EDIGA CTRUIANA R |
0 ~c(.|.uuouu
A NACIONAL QUS4
i\ b sengiacye? |
' v v \_/

AUTORIZACION ESTA SUJETA AUDITORIA MEDICA

[PROFESIONAL QUE AUTORIZA: KATHERYNE GALLARS
ICARGO: MEDICO DE REFER

ESTA AUTORIZACION TIENE CADUCIDAD DE 90 DIAS CALENDARIO
(RES 3047 DEL 2008)




AMINISTERIO DU DY NS NACTONAL
POLICT NAGTONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD DPRESTADORN DESALUD OY ATA

CERTIFICACION

Ll diupo de medica labaoral DE BOY hace -consiai gqua v
LA ) ‘ 1
R

CUELLAR MARTINEZ identiticade con GG No ‘ L' GA.Je
laboral por retite en el grupo do mediema laboral de
Boyaca. :

Es de aclarar que esla certificacion solo es valida paia os & amailes

relacionados con especialidad de Qiaimologla.
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ano 2020.
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S HERTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1053322838 x

Paciente: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

.
—

HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 15/03/1986
SanTRafael .48 _ |Edady género: 34 Anos, Masculino
i SRR [Tdentificador Gnico. 731721 Financiador’ POLICIA

TUNJA

METROPOLITANA DE

Pagina 1 de 3

Fecha: 17/11/2020 10:55 - Ambulatoria - Ubicacion: 81 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Historia clinica oftalmologia - Tratante - OF TALMOLOGIA

Motivo de consulta y enfermedad actual: CONTROL POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO
DERECHO HACE 20 DIAS. ARDOR OCULAR MODERADO

Diagnésticos activos después de la nota: K293 - GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. , Fecha de diagnostico:

05/08/2019, Edad al diagndstico: 33 Aftos, H110 - PTERIGION (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2018,
Edad al diagnostico: 33 Aftos, H522 - ASTIGMATISMO (Confirmado Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al

diagnostico: 33 Afios.
Tratamiento: SE FORMULA CIPROFLOXACINA GOTAS UNA GOTA CADA 5 HORAS EN OJO DERECHO POR
DIAS
DEXAMETASONA GOTAS UNA GOTA CADA 6 HORAS EN OJO IZQUIERDO POR 1 5 DIAS
CARBOXIMETILCELULOSA UNA GOTA CADA 5 HORAS EN OJO DERECHO POR 6 MESES

GAFAS DE PROTECCION
Analisis: DIAGNOSTICO POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO
ADECUADA EVOLUCION
Examen fisico .
Evaluacién: Agudeza visual con correccion. OD: - 0.50 - 0.50 20/20. Ol: N-0.50 X0 20/20
Evaluacion: Motilidad ocular. OD: ORTOFORIA. NORMALES
Evaluacién: Biomicroscopia. OD: CONGESTION COJUNTIVAL MODERADA. INJERTO DE CONJUNTIVA Y LIMBO
BIEN.. Ol: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL

Evaluacién: Gonioscopia. OD: GRADO 4. Ol: GRADO 4
Evaluacion: Fonde de ojo. OD: DISCO 0.3, MACULA, VASOS NORMALES. Ot: DISCO 0.3, MACULA, VASOS

NORMALES

Cita control: 20 DIAS

Indicador de rol: Tratante

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: No aplica

Firmado por: JUAN BAQUERO GOMEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 13784, CC 19341600, el 17/1 1/2020 10:55

Fecha: 17/11/2020 10:55 - Ambulatoria - Ubicacion: $1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Historia clinica oftalmologia - Tratante - OFTALMOLOGIA
Indicador de rol: Tratante, Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: No aplica

15

Motivo de consulta y enfermedad actual: CONTROL POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO

HACE 20 DIAS. ARDOR OCULAR MODERADO.

Examen fisico

Evaluacion oD ol i
Agudeza visual con cofreccion ~0.50-0.50 20/20 N-0.50 X0 20/20 !
S
Motilidad ocular ORTOFORIA. NORMALES ]
Biomicroscopia CONGESTION COJUNTIVAL SEGMENTO ANTERIOR NORMAL |
MODERADA. INJERTO DE |
CONJUNTIVA Y LIMBO BIEN. i
Gonioscopia GRADO 4 GRADO 4 i

Firmado electréonicamente

Documento impreso al dia 17/11/2020 10:58:15




Tipo y nimero de

. \T | : CIENT!
i identificacion. CC 1053322838
» aciente. JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
HCSSF’ITAL Fecha de nacimient YT i
tle: AL, simiento (dd/imm/aaaa). 15/03/1986
Tunja ¥

Edad y género: 34 Afios, Masculino
Identificador unico' 731729

Financiador: POLICIA

METROPOLITANA DE
JUNJ
i “Pagina 2 de 3
Fonde de ojo DISCO 0.3, MACULA, VASOS DISCO 0.3, MACULA, VASOS
NORMALES NORMALES
Diagnésticos activos después de la nota: K293 - GASTRITIS

Edad al diagnéstico: 33 Afos, H110 - PTERIGION (Confirma

3 C do Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad
diagndstico: 33 Afios, H522 - ASTIGMATISMO (Confirmado » o
diagnostico: 33 Afos.

Repetido), Fecha de diagnostico: 23/04/2019, Edad al
Andlisis: DIAGNOSTICO POSOPERATORIO RESECCION DE PTERIGION EN OJO DERECHO
ADECUADA EVOLUCION
Tratamiento: SE FORMULA CIPROELOXACINA

GOTAS UNA GOTA CADA 5 HORAS EN 0JO DERECHO POR 15 DIAS
DEXAMETASONA GOTAS UNA GOTA CADA 6 HORAS EN 0JO IZQUIERDO POR 1 5 DIAS
CARBOXIMETILCELULOSA UNA GOTA CADA

5 HORAS EN OJO DERECHO POR 6 MESES
GAFAS DE PROTECCION
Cita control: 20 DIAS.

Bupan

Firmado por: JUAN BAQUERO GOMEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 13784, CC 19341600

CRONICA SUPERFICIAL. , Fecha de diagnostico: 05/08/2019,

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS - 17/11/2020 10:55

890376 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA OF TALMOLOGIA
20 Dias

OFTALMOLOGIA
FRANCISCO MOJICA RODRIGUEZ
Condicion clinica del paciente

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS - 17/11/2020 10:56
CIPROfloxaciNO 0.3 % GOTAS oftalMICAS FRASCO 5 ML
1 Gotas, Oftalmica, CADA 6 HORAS, por 1 mes

UNA GOTA CADA 5 HORASD EN OJO DERECHO POR 1 MES
Duracién de tratamiento:

Fecha de inicio de tratamiento:

Cantidad total a entregar por el total de tratamiento:
Justificacion:

i - MEDICAMENTOS - 17/11/2020 10:57
Qggﬂ?gzaAEthgflMIXlNA + DEXAMETASONA (1 MG + 3500 Ul + 6000 Ul)/ML. SUSPENSION OFTALMICA 5 ML
1 Frasco gotero, Oftaimica, CADA 8 HORAS, por j5 Dias
Una gota cada 8 horas en 0jo derecho por 15 dias

ia/Externa - MEDICAMENTOS - 17/11/2020 10:58
ér:lgg?)‘;lr;METlLCELUI..OSA SOLUCIONLN OFTALMICA 15 ML (REFRESH TEARS)
1 Frasco gotero, Oftaimica, CADA 4 HORAS, por 6 meses

Documento impreso al dia 17/11/2020 10:58:15
Firmado electrénicamente



Fecha y Hora de Solicitud: 17/11/2020 10:55 Consecutivo: C1-932618 Pag 1/

JUAN BAQUERO GOMEZ OFTALMOLOGlA

UNNTRSTARIO - = iinis
Sdlg Rafae' Paciente: CUELLAR MARTINEZ, JORGE ANDRES, lden(lﬁcado(a) con CC-1053322838
a
r £dad y Género: 34 Ados, Masculino [
REGIMEN ESPECIAL/REGIMEN
[Reglmen/‘n‘pa Paciente: ESPECIAL
CONSULTA EXTERNA/S1 CONSULTA 3

: 6n:

[;rvlclo/ublcacidn. EXT CLINICO ’ Habitacién

INombre de fa Entidad:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

Identificador Unico:  731721-1

Justificacién / Observaciones

Diagndstico: H110 PYERIGION

Fecha de Inicio Especificaciones
17/11/2020 10:55{ 890376 CONSULTA CONTROL O [Especialidad: OFTALMOLOGIA
POR |Causa: Condicion clinica del paciente

SEGUIMIENTO
ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA,

En: 20 Dias

Descripcion

a0

firmado Por: JUAN BAQUERO GOMEZ, OFTALMOLOGIA, CC: 19341600, Reg: 13784
Firmado Electrénicamente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccion: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

... 1083322838
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@ DIRECCION DE SANIDAD No.Orden
_ ORDEN DE INTERCONSULTA 2102073074
SR ESPIM CLINICA DE TUNJA 202110216 0339 30p
Paciente :  CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTI

Tipo de Plan : EPS

No. Historia : 1053322838 PF 00
Plan:  PLAN INTEGRAL DE ATENCION

Tipo Vinculacion : COTIZANTE
Fecha de Evolucion :

Categoria :A
202170216 03:05:13p. m Edad: 34 A%s Sexo : Macculine
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Especialidud OFTALMOLOGIA
Sub-Especialidad  OF T ALMOLOGIA
Accion de Salud

**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA
PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS
Excluye: CONSULT

DATOS CLINICOS DE IMPORTANCIA :

SS MEDICINA LABORAL CONCEPTO PAPEL DE SEGURIDAD OFTALMOLOGFIA INDICANDO DIAGNOSTICO
SECUELAS TRATAMIENTQ PRONOSTICO FECHA DE INSTAURACION DX POS OPERATORIO DE PTERIGIO

Reporte - AtnRp004 /’ 4




[

.'/79/{1 b9:42
~ FORMATO UNICO DE AUTORIZABION DE SERVICIOS

Numero de Autorizacién

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

1408405 Fecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Afio) 27/9/2021 09:40:01

T

i

| r—Informacion del P d

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN  Identificacién

{ | Nombre  piFAEL DE TUNJA Prestador aI1ecLa

Departamento BOYACA Maunicipio TUNJA
Direccién CRA 11 N;27-27 Teléfono 7405047

]

: I'—informacién del Paciente

| | Nombre JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Identificacién Paciente 1053322838
| | Departamento BOYACA Municipio CHIQUINQUIRA
, ! Direccién KR 8 # 20 - 58 B/CENTRO Teléfono

i | Fechade

| '; Nacteuty: . OP/1986

;—Servicuo(s) Autorizado(s)

| | [ CodigoCUPS__| Nombre CUPS | Cantidad |
_i { 1890276 }CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA h
i : rD&lDS de Internacion
{ : ! Fecha Desde Fecha Hasta

S

L

| | Ubicacién del Paciente al

momento de 1a solicitud de la Consulta Externa

Autorizacion
. 7029 - EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATTVOS NO ESPECIFICADO, SE AUTORIZA CONCEPTO EN PAPEL
Gosesvacicacs DE SEGURIDAD POR OFTALMOLOGIA PARA JML

Ido presupuestal mediante e} Contrato 081-5-20088-21.

Esta Autorizacion tiene resp

0

" —Datos Funcionario que Autoriza el Servicio
é IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ

: Nombre
| Registro Médico 248113
{ Cargo MEDICO AUDITOR - REFERENCIA
;' Teiéfono
l
IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 180 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas p




: __IDENTIFICACION DEL PACIENTE \
Tipo y numero de identificacion: CC 1053322838 T

Paciente: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 15/03/1986

EN EL SAN RAFA Edad y género: 35 Aftos, Masculino |

identificador unico: 731721 Financiador: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO

4

Pagina 1 de 1

Nota Aciaratoria:

La ipfpmapién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del pacients para fines netamente

admm«st_ranvos Para fa toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de 3 historia clinica, de conformidad con o
tablecido en ia fegistacién 2 vigente.

Fecha apettura. 12/01/2022 10:21
Fecha: 12/01/2022 1034 - Ambuiatoria - Ubicacién: S1 CONSULTAEXT CLINICO - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Historia clinica o%almaologia - Tratante - OF TALMOLOGIA

ind:cador de rol: Tratente, Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad. No aplica
Motive de consulta y enfermedad actual: Ardor ocular frecuente. No ve bien para lejos Cirugia de pierigicn en 0o derecho hace 3

es. Losartan oral

Examen fisicc

Evaiuacion CD Ol
Agudeza visual con Coreccién +075 -1.00x 0 20/20 -0.50-050x O 20/20 H
Ewcﬁzsad couier Ortoforia. Normaies
/
-._@hm’:ampia Congestion cojuntival interpaipebral moderado. |Congestion cojuntival interpaipebral moderade. ,
“ Resto de segmento anterior normal Pingueucia nasal Resto de segmento anieror |
i norma i
iGenioscopia grado 4 Egrado 3
i
3, macuia, vasos y retina media nomna!

Forde de o Disco 0.3, macuia, vases y retina media normaliDisco 0.

—

17 mm ‘-“17 mm

4

Presién inFaocuiar

DCiagnosticos a3Cives después de la nota Diagnéstico principal - H522 - ASTIGMATISMO (Confirmado Repetide), Fecha de diagnostico. 23/04/2019, tdad
zi diagadstice: 33 Afos, H110 - PTERIGION (Confirmado Regetido), Fecha de diagnostico 23/04/2019, Edad al diagnastico: 33 ARos.

pnalisis: Diagrostice Astigmatisme en ambos ¢jos

Cojurtivitis cronica ambos 0j0S

Gafes

iiceiuiosa gotas una gota cada 5 horas ambos 0jos
ito: Coniroi cada afto.

Firmado por: JUAN BAQUERO GOMEZ, OF TALMOLOGIA, Registro 13784, el 12/01/2022 10:34

oni cumenta impreso &l dia 12i0112022 1032
Firmado electronicamente Documento impreso &l dia 1210 032



Sin titulo
HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

JORGE ANDRES CUELLAR MATINES

cC 1853322838

piagnostico Astigmatismo

GAFAS

030 DEECHO + ©8.75 - 1.ee X ©

030 IZQUIERDO - p.586 - .58 X 2

Fitro U:V.

o



HISTORIAS PSIQUIATRIA

_—
IA"‘dgqtﬂl
GIONAL
©
CHIQUINQUIRA ;
CONSULTA DE/{URGENCIAS
DATOS DE IDENTIFICACION
storia re Paciente

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUI%A E.S.E.
NIT 820005389-7 |
CRA. 13 # 18-60 \
Telefonos : 7261999

Nro. ATENCION 21469367
REGISTRO MEDICO 20511584
FECHA 18/01/2018

1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

Direccién del Paciente = CHIQUINQUIRA, SANTA BARBARA, CENTRO

Pagina 1
Nro.Identific, Edad  Sexo

CC1053322838 MA M

Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso (F.cha Egreso Hora Egreso
METROPOLITANA DE TUNJA 18/01/2018 13:57 | 18/01/2018 14:10
RESUMEN DE LA ATENCION |

"ME DA ANISEDAD"
Fecha y Hora de Ocurrencia: 18/01/2018 13:57
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 31 ANOS QUEIN CONSULTA POR CUADRO
LCINCIO DE 7 DIAS DE EVOLCUION CONSISNTENTE EN
INSOMNIO DE CONSILIACION, ASOPCIADO A
ANSIEDAD, CAMBIOS DE ANIMO, NIEGA
ALUCINACIONES AUDITIVAS U OPTICAS, NIEGA IDEAS
DE AUTO O HETEROAGRESION ACTIVAS, RAZON POR LA
CUAL CONSULTA.
ASPECTO GENERAL
ACEPTABKLE ESTADO, INGRESA POR SUS PORPIOS
MEDIOS.
REVISION. POR SISTEMAS
Organo de Los Sentidos : NO REFIERE
Cardiovascular : NO REFIERE
Respiratorio : NO REFIERE
Digestivo : NO REFIERE
Genito Urinario : NO REFIERE
Neurologico : NO REFIERE
Osteomuscular : NO REFIERE
Piel y Faneras : NO REFIERE
Otros : NO REFIERE

ANTECEDENEE‘

Patologico:

NIEGA

Quirurgico:

EXTRACCION CUERPO EXTRARO EN PENE
Alergico:

NIEGA

Familiar:

NIEGA

EXAMEN FISICO

Medico que Realiza la Consulta
HERNANDEZ ESPITIA CAMILO ANDRES C.C.1014238665

Firma y Sello del Médico :

EXAMEN FISICO |

-Scala de Glasgpw- :

Verbal :5 Motor :6 Ocular :4

TOTAL : 15/15

Fecha y Hora: 18/01/2018(13:57) Talla: 180.00
Peso: 75.00 1Ind.Masa: 0.2300

T.A.:120/80 F.C.: 85 TEMP.: 36.0 F.R.: 18
Hallazgos :

Cabeza : NORMAL

Ojos : NORMAL

ORL : NORMAL

Cuello : NORMAL

Torax : NORMAL

CP : RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO SIN SOBRE AGREGADOS
Abdomen : BLAN O, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, SIN MASAS NI
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
RSIS (+)

Pelvis : NO

Extremidades : |[SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN
EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.

GU : NORMAL

Neurologicos : ALERTA ORIENTADA GLOBALMENTE,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, GLASGOW
15/15, PARES CRANEALES SIN ALTERACION, SIN
DEFICIT SENSITIVO, O MOTOR, NO SIGNOS
MENINGEOS, NO SIGNOS DE HIC, FUERZA MUSCULAR
5/5 EN 4 EXTRE‘IDADES, ROT ++ / ++++

Columna : NORMqL

Piel y Mucosas F EM: INGRESA POR SUS PROPIOS
MEDIOS, APARIENCIA ADECUADA, ACTITUD
COLABORADORA, SIN AGITACION PSICOMOTORA,
ALERTA, ORIENTfDO GLOBALMENTE, MEMORIA
CONSERVADA, EUHROSEXICO, EULALICO, PENSAMIENTO
ADECUADO EN CURSO




ro. storia

npresa

f NIT 820006389-7

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUlNQUI!?A E.S.E. 12

CRA. 13 #18-80
Telefonos : 7261999

cHIQUINQUINRA

CONSULTA DE URGENCIAS
JATOS DE IDENTIFICACION
Fo.Historia

\1

ro. ATENCION 21469367

REGISTRO MEDICO 20511584

FECHA 18/01/2018

Wombre Paclente lmr" TdentiZic P :

053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Ireccidn del Paciente

IETROPOLITANA DE TUNJA

CHIQUINQUIRA, SANTA BARBARA, CENTRO

Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso

18/01/2018 13:57

Sexo

Edad
CC1053322838 NA M

Hora Egreso

18/01/2018 14:10

RESUMEN DE LA ATENCION

IXAMEN FISICO

Psiquiatricos : ORIGEN Y CONTENIDO, AFECTO DE
FONDO ANSIOSC, INTELIGENCIA APARENTE PROMEDIO,
LENGUAJE ADECUADO, SENSOPERCEPSION SIN
ALUCINACIONES VISUALES O AUDITIVAS, JUICIO
ADECUADO, INTROSPECCION Y PROSPECCION
ADECUADA.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

PRUEBAS ORDENADAS

Fecha : 18/01/2018 Medico : HERNANDEZ ESPITIA
CAMILO ANDRES Procedimiento : CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
Cantidad : 1

Fecha : 18/01/2018 Medico : HERNANDEZ ESPITIA
CAMILO ANDRES Procedimiento : INTERCONSULTA
AMBULATORIA Cantidad : 1

Observaciones:

Formulacién :

Fecha : 18/01/2018 Medico : HERNANDEZ ESPITIA
CAMILO ANDRES Medicamento : CLONAZEPAM
2.5MG/ML SOLUCION ORAL Cantidad : 1
Dosificacién : TOMAR 5 GOTAS CADA NOCHE

DIAGNOSTICO:3 DE EGRESO
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

MOTIVO, DE’/SALIDA

EVOLUCION, GEZNERAL

PACIENTE QUIEN CONSULTA POR SINTOMAS ANSIOSOS,
SIN IDEAS DE AUTO HETEROAGRESION, AL EXAMEN
FISICO Y MENTAL DENTRO DE LIMITES NROMALES,
UNICAMENTE AFECTO DE FONDO ANSIOSO, SE DECIDE

Medico que Realiza la Consulta
HERNANDEZ ESPITIA CAMILO ANDRES C.C.1014238665

Firma y Sello del Médico :

EVOLUCION GENERAL

INICIAR MANEJO‘CON ANSIOLITICO, Y SE SOLICITA
VALORAVOO POR HSICOLOGIA Y PSICQUIATRIA DE
PRIORITARIA, SH BRINDA 3 DIAS DE INCAPACIDAD
MEDICA, SE DAN [SIGNOS DE ALARMA TALES COMO
IDEAS DE AUTOAGRESION, ALUCIONACIONES ACUDIR
AURGENCIAS PACIENTE ENTIENDE YA CEPTA

IDX

1. TRASTORNO DE ANSIEDAD VS TRASTORNO
ADAPTATIVO

PLAN

1. SALIDA

2. FOMRULA MEDICA

3. SS VALORACION POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
4. SIGNOS DE ALARMA DESCRITOS.

MEDICO QUE ORDENO LA SALIDA

HERNANDEZ ESPITIA CAMILO ANDRES

MEDICO TRATAN
HERNANDEZ ESPITIA CAMILO ANDRES




ES.E. HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. sz

Pe———

ericage NIT 820005389-7
o @ CRA. 13 #18-60 3
7 Telefonos : 7261999
y Nro. ATENCION 21470139
CHIQUINQUIRA REGISTRO MEDICO 20511916
CONSULTA DE URGENCIAS FECHA 19/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Te Paciente WNro.ldentific. Edad  Sexo
1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ CC1053322838 34 A M
Direccion del Paciente CHIQUINQUIRA, , CENTRO
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
METROPOLITANA DE TUNJA 19/01/2018 12:28 19/01/2018 17:05
RESUMEN DE LA ATENCION

EXAMEN FISICO

-Scala de Glasgow-

MOTIVO DE LA CONSULTA
ESTOY MUY ANSIOSO.

Fecha y Hora de Ocurrencia:

ENFERMEDAD ACTUAL

19/01/2018 12:28 Verbal :5 Motor :6 Ocular :4
TOTAL : 15/15
Fecha y Hora: 19/01/2018(12:28) Talla: 110.¢
Peso: 600.00 Ind.Masa: 4.9600

PACIENTE DE 31 ANOS QUEIN CONSULTA POR CUADRO
T.A.:120/74 B.C.¢ T4 TEMP.: 36.9 F.R.: 1

LCINCIO DE 7 DIAS DE EVOLCUION CONSISNTENTE EN

INSOMNIO DE CONSILIACION, ASOCIADO A ANSIEDAD, Hallazgos
CAMBIOS DE ANIMO, TEMBLOR DISTAL. NIEGA Cabeza : NORMAL
ALUCINACIONES AUDITIVAS U OPTICAS, NIEGA IDEAS Ojos : NORMAL
DE AUTO O HETEROAGRESION ACTIVAS, RAZON POR LA ORL : NORMAL

Cuello : NORMAL
Torax : NORMAL

CUAL CONSULTA.

ASPECTO GENERAL
CP : NORMAL
Abdomen : NORMAL
REVISION POR SISTEMAS Pelvis : NORMAL

Extremidades : NORMAL

GU : NORMAL
Neurologicos : NORMAL
Columna : NORMAL

Piel y Mucosas : NORMAL
Psiquiatricos : NORMAL

Organo de Los Sentidos : NCRMAL
Cardiovascular : NORMAL
Respiratorio : NORMAL

Digestivo : NCRMAL

Genito Urinario : NORMAL
Neurologico : NORMAL

Osteomuscular : NORMAL DIAGNOSTICOS DE INGRESO
Eiel g Fensgas;: RUGHAD F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFIC
Otros :

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICAL
ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS DE EGRESO
Patologico:

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFIC
GASTRITIS CRONICA

. . MOTIVO DE SALIDA

Quirurgico:

Dado de Alta

EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PENE
EVOLUCION GENERAL

Rlergico:

NIEGH PACIENTE DE 31 AROS, SIN ANTECEDENTES

Familiar: PATYOLOGICOS DE IMPROTANCIA, REINGRESA PCR

NIEGA CUADRO CLINICO ANTES DESCRITO, EL DIA DE AYI

EXAMEN FISICO ES VALORADO POR SERVICIO DE MEDICINA GENERAI
QUIEN ORDENO MANEJO MEDICO CON CLONAZEPAM,

Med-~.co que Realiza la Consulta

MURCIA CASTILLO CRISTIAN EDUARDO C.C.1053338783

Firma y Sello del Médico :




ESE H?\%g’gﬁﬁ\% HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. 8'2

. NIT 820005389-7
- o CRA. 13 #18-60
7 Telefonos : 7261999
K Nro. ATENCION 21470139
CHIQUINQUIRA
REGISTRO MEDICO 20511916
CONSULTA DE URGENCIAS FECHA 19/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.ldentific. Edad  Sexo
1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ CC1053322838 34 A M
Direccién del Paciente CHIQUINQUIRA, , CENTRO
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
METROPOLITANA DE TUNJA 19/01/2018 12:28 19/01/2018 17:05
RESUMEN DE LA ATENCION

EVOLUCION GENERAL
VALORACION POR SERVICI DE PSIQUIATRAI
AMBULATORIA, SIN EMBARGO POR PERSISTENCIA DE
SINTOMATOLOGIAACUDE NUEVMENTE HOY. SE
CONSIDERA CUADRO CLINICO SECUNDARIO A
TRANSTORNO DE ANSIEDAD VS TRANSTORNO
DEPRESIVO. POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION
PRO SERVICIO DE PSIQUIATRAI PARA CONCEPTO
MEDICO. '

FLAN:

1. SS/ VALORACION POR PSIQUIATRIA-
MEDICO ‘QUE ORDENO LA SALIDA
MURCIA CASTILLO CRISTIAN EDUARDO

MEDICO TRATANTE
MURCIA CASTILLO CRISTIAN EDUARDO

Medico que Realiza la Consulta

MURCIA CASTILLO CRISTIAN EDUARDO C.C.1063338783

Firma y Sello del Médico : o ookl




ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. 92
0 NIT 820005389-7 S
i CRA. 13 #18-60
Q? Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21470139
CHIQUINQUIRA REGISTRO MEDICO 20511916
EVOLUCION MEDICA FECHA 19/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia_ Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ CC1053322838 31A M
Direccion CHIQUINQUIRA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
METROPOLITANA DE TUNJA 19/01/2018 12:28 15/03/1986 3107951764
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
19/01/2018 Ordenes y Recomendaciones : g
15:12 FORMULA AMBULATORIA St
1- TRAZODONA TAB 50 MG # 30 - TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE sEERs
RUSINQUE GOMEZ OSCAR

2- ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG # 30 - TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HOR



HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

2 |

ESE HOSPITAL
REGIONAL
{ NIT 820005389-7
4 CRA. 13 #18-60
7 Telefonos : 7261999
i Nro. ATENCION 21470139
CHIQUINGUIRA REGISTRO MEDICO 20511916
EVOLUCION MEDICA FECHA 19/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.[dentific. Edad Sexo
1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ CC1053322838 31 A M
Direccion CHIQUINQUIRA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
METROPOLITANA DE TUNJA 19/01/2018 12:28 15/03/1986 3107951764
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
19/01/2018 Evolucion : L4
14:09 VALORACION PSIQUIATRIA 19 ENERO 2018 N it o
N° ATENCION 21470139 = R e
RUSINQUE GOMEZ OSCAR

JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ 1053322838
31 ANOS - UL, 3 HIJOS- CONVIVE CON ESPOSA Y 3 HIJOS
N Y P CHIQUINQUIRA - CARRERA # 20-58 CEL 3107951764

BCHTO- TECNICO POLICIAL
METROPOLITANA DE TUNJA
MOTIVO CONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL
CUADRO DE 7 DIAS, ANSIEDAD, INSOMNIO DE CONCILIACION, CAMBIOS EN EL ESTADO DE
ANIMO, PENSADERA, DESEOS DE CORRER, TEMBLOR.
LO ASOCIA POR PREOCUPACION POR LA SALUD DE SU MADRE Y ESTRES SE TIPO
LABORAL, SE SIENTE PRESIONADO.
PRIMER EPISODIO - TIENE INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS
ANTECEDENTES
MADRE HTA Y VARICES
NIEGA TOXICOS Y USO DE PSICOTICOS
EXAMEN MENTAL
GUAJE ESPONTANEO Y FLUIDO,

PACIENTE MASCULINO, ALERTA, COLABORADOR, LEN
EFECTO ANSIOSO, NO IDEAS SE MUERTE NI SUICIDIO, NO ALUCINACIONES, MEMORIA SIN

COMPROMISO, JUICIO ADECUADO, PROSPECCION ELABORADA.,
DIAGNOSTICO

F410 EPISODIO SE ANSIEDAD AGUDA

7566 ESTRES LABORAL

ANALISIS

CUADRO SE UNA SEMANA EVOLUCION DE ANSIEDAD AGUDA, INSOMNIO, RELACIONADO
CON SITUACION DE ESTRES LABORAL. PRIMER EPISODIO . MANEJO AMBULATORIO
GRDENES PSIQUIATRIA

SALIDA POR PSIQUIATRIA

FORMULA AMBULATORIA

1- TRAZODONA TAB 50 MG #30 - TOM
2. ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG # 30 - TOMAR UNA

AR UNA TABLETA EN LA NOCHE
TABLETA CADA 12 HORAS



S .

SECRETARIA DE SALUD FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES
Q&ECETAR\O OFICIAL PARA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECALFRE.  No.AB 2 /911 4 j

Py \ » 5
FABOYQCAT  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CIUDADY FECHA . '~ e [\ .

| NOMBRE DEL PACIENTE t 51 & G\ o CC.No. . |DE =)
XD\RECC\ON Y B\ \> % | TELEFONO '3 * * 71+ _+_ |MUNICIPIO . =
| DIAGNOSTICO L

\ Neo )

8 . |
\ MEDICAMENTO CANTIDAD PRESCRITA \ FORMA | ‘ I viaoce |t
NOMBRE GENERICO NUMEROS LETRAS FARMACEUTICA | CONCENTR C'ON\ DasiS \Aowmstsu\cmn‘l%
: ot S U e ‘ i |
A PO ‘ 0 \ s |2
| £ 8
| | \ %
| e

DATOS DEL PROFESIONAL | FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE DEL MEDICO

REGISTRONo. GENERAL |
ESPECIALIZADO EN \

Zuma Yaneth Medea R_- Cel



HISTORIAS DE NEUROPSICOLOGIA

FORMATO AUTORIZACIONES RED EXTERNA Nro AUTORIZACION
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA 1435
APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO NRO DE DOCUMENTO| 1053322838
TIPO DOCUMENTO| CC: Cedula de Ciudadania
EDAD: 34 Afos
CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES N” TELEFONICO 0
TIPO DE AFILIACION Trtular
CIUDAD 6 MUNICIPIO| Tunja
SERVICIO MEDICO Y/O PROCEDIMIENTO
890202 VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA - CUPS 890297 1
CODIGOCIE10 (JUSTIFICACION): | z028 | AMBITO: | Ambulatoria
lmnmomwz SOLICITA CARLOS ROJAS ESPECIALIDAD: MEDICINA LABORAL I

E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

Km.1 Via Soraca (Tunja) Barrio San Francisco Tel.3232282825 - 3134166548 - Horario de atencion: lunes a viemes 7:00 am - 5:00 pm
y sabado 7:00 am - 5:00 pm

OBSERVACIONES:
PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA LABORAL A QUIEN NO PERMITE AUTORIZAR POR SISAP WEB)
FECHA DE AUTORIZACION: L — 2o
) 10 03 2021
JAUTORIZACION DILIGENCIADA POR:
ICARGO:
IPROFESIONAL QUE AUTORIZA:
JICARGO!

AUTORIZACION ESTA SUJETA AUDITORIA MEDICA

ESTA AUTORIZACION TIENE CADUCIDAD DE 90 DIAS CALENDARIO
(RES 3047 DEL 2008)
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Paciente: CC 1053322838  JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Usuario:  PATRICIACAMARGO  Fecha Impresion 29/03/2021 16:58  Pégina N% )

HISTORIA CLINICA
Cddigo Plantilla:28
Fecha Historia:29/03/2021 04:47 p.m )
Lugar y Fecha TUNJA,BOYACA 29/03/2021 04:47 p.m. e WA
Documento y Nombre del Paciente: CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ aayet da Wayecs € 5 4

Administradora: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA Convenio 9572026115  Tipo de Usuario. ESPECIAL
No Historia: 1053322838  Cons. Historia: 1172450
Atencién: Ambulatorio

HISTORIA
HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA:

HISTORIA

IDENTIFICACION GENERAL

Fecha: 29/03/2021 Hora: 16:12

Historia: 1053322838 Nombre: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Sexo: Masculino Edad: 35 Afios

E.A.P.B.: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA Zona: URBANO

Direccion: CARRERA 8 NO 20-58 Telefono: 3014239174 - 3107951764

Estado Civil: Union Libre ESCOLARIDAD: Bachiller

ANAMNESIS

N. de Sesién:: 1 Remitido desde:: Medicina Laboral

Remitido por (profesional - nombre):: CARLSO ROJAS
Motivo de la Consulta:: "Me remitieron a un concepto por las pruebas" Paciente remitido por medicina laboral de la EPS Policia Nacional- y psiquiatria para
pruebas de personalidad.”
Enfermedad Actual:: Paciente de 35 afios de edad con atecente de trastorno de ansiedad n oespecificado F19 desde el 2018 y trastorno adpatativo, refiere
estresores laborales como mantenedores, es medicado con trazodona vtab 50 mg y alprazolam tab 05 mg x 30 dias, posteriormente refiere haber sido trasladado po
trabajo a Macanal, donde siguen las difcultad les, "me d bilizaron" posteriormente se retira de la policia en 2018 - Actualmente cesante, no se adapta
los trabajos nuevos, "se siente desperado y no le dan ganas de volver"
Tratamineto Psicologico y/o Psiquiatrico
Tratamineto Psicologico y/o Psiquiatrico: No
miliar de Enf Mental

Antecedente Familiar de Enf Mental: No. CUAL?: suicidio de tio materno
Antecedente Familiar de Consumo de SPA
Antecedente Familiar de Consumo de SPA: Si.. CUAL?: no refiere

ra y funcionali miliar
Familiograma: Padres sin figur aptema presente
Madre, Betty Martinez 70 afios -
Paciente tiene tres hijos; dos primeras nifias de 12 y 10 afios se separa de primera relacion- "no se prendi "
Vive con esposa Briyid Paola Burgos- edad 29 afios enfermera

un hijo con la pareja actual Samuel de 3 afios

ANTECEDENTES PERSONALES
Mentales: Ansiedad N o especificada
Traumaticos.: niega
Quirdrgicos: niega
Historia Personal
:‘nf:‘oncia: packlame no refiere dificultades eneste ciclo Adolescencia: Buen desempeiio academico sin difcultades en la socializacion
istoria Escolar
Historia Escolar (Describa): Buen desempefio academico sin difcultades en la socializacion
Historia Familiar y de Pareja (Nuclear o Extensa)
Historia Familiar y de Pareja:: Dos parejas sentimentales significativas, con la segunda convivencia actual
EVALUACION (EXAMEN) PSICOLOGICO
Evaluacién: Paciente de 35 afios de edad quien presume de antecedente de estres laboral?- probl

Toxico Alérgicos: niega
Patologicos: niega
Fecha ultima consulta de psicologia: 29/03/2021

] 1 . e 2 4 c de ad: ion y iedad no epecificada
Paq:ente onenta_do ep uempg es‘pacto y persona, pensamvento de minusvalia y deseperanza, antecdente de ideacion, no activas en el momento, afecto de fonndo
> ol  dipslacentero Igs ctividades instrumentales, acompaiiante reifere; irritabilidad, mal manejo de la ira , mal manejo del dinero-
cion parcial- prospeccion

Tests Aplicados
Test de Inteligencia: No aplica Test de Neurodesarrollo: No aplica
Test de Personalidad.: A evaluar

Impresion Diagnostico
Dx. Principal: F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Dx. Relacionado 1: F432-TRASTORNOS DE ADAPTA
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA el

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pronéstico: Paciente de 35 afios de edad con antecdente de ansiedad no especificado si ntr iento psicologic on ipsiquiatrico , con sintomatologia de
exaservacion de mas de un afio, con apatia por parte del paciente, al tratamiento. o
Plan de manejo.: Evalaucion clinica de la personalidad y funiciones Ejecutivas
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DR. OLGA PATRICIA CAMARGO JIMENEZ - X *
CC 33379635

Especialidad. NEUROPSICOLOGIA
Registro. 121433
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CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Usuario: PATRICIACAMARGO Fecha Impresion: 29/03/2021 17:02 Pagina N°: 1
INDICACIONES DE MANEJO
ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit. 891800982
Dir. Kilémetro 1 Via a Soracé - Tel. 7407269

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 29/03/2021 04:47:37p.m.
Lugar y Fecha: TUNJA, BOYACA 29/03/2021 04:47:37p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Tipo de Usuario:ESPECIAL

Administradora: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA  Convenio: 95720261 15
No Historia: 1053322838 Orden N°: 192,503
Indicaciones: Control y seguimiento por neuropsicologia

Prueba clinica de personalidad
PiouzzaCamango Jiménes

V.f REUROPSICOLO ~
T.r

- 135430

DR OLGA PATRICIA CAMARGO JIMENEZ

CC 33379635
Especialidad. NEUROPSICOLOGIA

Registro. 121433
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13/1/22 08: Formulario
i~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
DIRECCION DE SANIDAD

/

!

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

© Niimere de Awtorizacién 2071501 Fecka y Hora de Elaboraciin (Dia/Mes/Afio) 13172022 082826
7~ Informaciin del Prestad 3
F s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION % Mewtificaciin -
| NI INTEGRAL DEBOYACA Prestador o r
i Departamente BOYACA Mumitipin TUNJA |
| Direcém  KILOMETRO | ViA A SORACA Teléfone 3T RaR i
1) Info o “l"‘i- :
| Nombre JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Identificaciin Paciente 1053322838
| Departameste BOYACA Vemicipie CHIQUINQUIRA
} Direccidia KR $220- 38 BUENTRO Telifomo
| Fechade
| Nachmicass '3315%

Estz Amsoeizaciin vere respaido presupucstal medzante of Contra 031-3-006171-12

Nembre CUPS Cantidad
DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIAEIDADES DE PSICOLOGIA 1

, i
| Fecha Besde Fecha Hasta |
H
Ubicaciée del Pacicate af
moments de la seficited dels  Comsulta Fxiorma

, Ciservaciomes F415 - TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO. SE AUTORIZA CONTROL POR NEGROPSICOLOGIA

! r—Datos Funcionanie

Nembre

Reeistrs Midi
Carge
Tekéfone

quc Asteriza d Scrvicio

GERARDO BARON GONZALEZ
243113
ENFERMERO JEFE REFERENCIA

IMPORTANTE : Asterizacién vilida per 99 dias. Sujeta 2 Anditeria de Curntas Médicas.




HISTORIA CLINICA
ESE CENTRO DE

RWNTEGRALDEBOYACA i
Dit. Kilémetro 1 Vie a Soract - Tel. 7407289 2

Contrs 0% Sesadsitoc
Itegal de Boyecs €1
digo PlantBacEVO01
sha Mistorie 1200472021 1251 pm.
Jar y Fecha TUNJA BOYACA 12/04/2021 12251 pum.
camenio y Nombre del Pacienie: CC 1053322838
ministradors: POUICIA

CUELLAR MARTINEZ
METROPOLITANA DE TUNUA Convenio; 9572026115 Tipo de Usuario: ESPECIAL
Historie: 1053322838  Cons. Historia: 1181620

ncidn: Ambulatorio

i TR

St
Nombre: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
= 1216

= - Pacianis de 35 afics de edad, refisado de policia necional donde 5o desampafisba coreo petrulieso, 2018, antscadenie de ansiedad y trastrono de
yptacion, es ramiico pera spiicacn de pushe de parponalidad, RO S8 It sEgERIentD pSIqUISICO @ pesar del diagaosiicn, peciente con diculades do Manejo (
y contrdl de emociones alsctacion de estado de anknn de core depreshva. Apasents difcultad en ks modufacion de i condocta ds

Yoran malestar, pobres

dbilidard cognitiva & inhibicon conductust pobre planeacion y arficufacion de estraiegias en procssos de
ciones ejeculives, de aparents inlerferencia de estado de animo, deseperanza aprendida. se apiica prusha de parsonafidad MMP] primera parte

UDAS DIAGNOSTICAS

portas de Laboratorio:s no apiica

Reportes de kmagenologia: no aplica
DEANSEEDAD , NO ESPECIRICADO

3 Dx. Relacionado 1: F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD . NO ESPECIFICADO
1o de Disgnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO Finalidad de in Gonsultar No

usa Externe: ENFERMEDAD GENERAL

n do manejo.:

coterpla

> ahmummmmmw@wmwwm
p.u-mwmnmmmmamnmwamhnywnmm
oo familiar

comendacionss:: .Control por psiquaitria valoracion por psicologia dlinics y psicoterapia

(b‘."=—-

INDICACIONES DE MANEJO
g:u-e-u-t

vs T -
- ¥, 13sea

L. OLGA PATRICIA CAMARGO JIMENEZ
> 33379635

peciaidad. NEUROPSICOLOGIA



pagina 1 de 1 PROCED

B o AR IMIENTO: CARACTERIZACION D
Lo ; POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHGS N 1o

Fecha: 25/09/2012 CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA OE '@ @
[ Version: 1 SALUD POLICIA NACIONAL o
i

| POLICIA NACIONAL
Régimen Interno 3505560995

| VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS MEDICOS Afikaciones 7458626 Ext 7004

Y RECLAMAR MEDICAMENTOS

pFAEgHA [ 021032022 |
: 7 X = INA
FECHA DE EXPEDICION 02/03/2022 | FECHA DE VENCIMIENTQ, 02/03/2022 - :\
CONSECUTIVO: 1927 EMAIL AFILIACIONES: deboy rases1 icia.gov.co |
MOTIVO | MEDICNA LABORAL [ FIGURA EN SISTEMA ACTIVO —
NUMERO DE CARNE. | WA | TELEFONO I | cupap. | TUNJA BOYACA
EL SUSCRITO RESPONSABI E DE AFNIACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR. QUE.
ELSENOR (A | TITULAR | CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRES | CC | 1053322838
ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A .
PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
TITULAR CUEL{ AR MARTINEZ JORGE ANDRES CcC |1053322838
| OBSERVACIONES: S
—en <2 —
E 5 ANDREA YURANI HIGDERA L OPEZ PYANDRE YURAS MGUERA LOPE

G Responsable de Atkacion y Acualizacion de Derechos (E) '




15222306 Formulario
—FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

rm— z i

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nimero de Autorizacién 2780961 Fecha y Hora de Elaboracion (Dia/Mes/Afio) 6512022 11,0727
—Informacion del Prestador i 1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION Identificacion
Nombre — |NTEGRAL DE BOYACA Prestador i
Departamento BOYACA Municipio TUNJA |
Direccién KILOMETRO 1 VIA A SORACA Teléfono 87424733 \
J
— Informacion del Paciente
Nombre JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Identificacion Paciente 1053322838
Departamento BOYACA Municipio CHIQUINQUIRA
Direccién KR 8#20 - §8 B/CENTRO Teléfono
Fecha de :
Nacimiento ' 5/3/1986 {
Servicio(s) Autorizado(s) ]
N— 1 |
[ Cédigo CUPS | : Nombre CUPS Cantidad J
1890397 ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA |1 | I
Datos de Internacién ’
‘_ Fecha Desde Fecha Hasta
J
Ubicacién del Paciente al ;
momento de la solicitud de la Consulta Externa
Autorizacion 4 %
% SE AUTORIZA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE
Observaciones

PSICOLOGIA (NEUROPESICOLOIGIA)
Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 081-5-020014-22.

—

«

/—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre ANGIE KATHERINE PARRA CALDAS
Registro Médico 630685 >
Cargo s . AUXILIAR ENFERMERIA

Teléfono

M

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.




7 —

CC_1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR Usuario: PATRICIACAMARGO

Fecha Impresién: 02/03/2022 15:31 Pagina N*:

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS

ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit. 891800982
Dir. Kilémetro 1 Via a Soracé - Tel. 7407269 -

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 02/03/2022 03:28:13p.m.
Lugar y Fecha: TUNJA, BOYACA 02/03/2022 03:28:13p.m.
Do wo y Nombre del Pa CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Administradora: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 1 Convenlo: 081-5-20171-21  Tipo de Usuario:ESPECIAL
No Historia: 1053322838 Orden N°: 334917 ‘w

- Procedimiento: S900102_2 - PRUEBA COGNITIVA (EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE ADULTO)
Cantidad: 1.00 Indicaciones: Paciente con sintomatologia ansiosa de larga data® no refiere manejo clinico” alteracién de patron de suefic*
pensamientos intrusivos precipitantes* * con di
iedad ante d de Paci con

uelo patolégico ante galida de la policia® pensamiento rigido* de reminiscencia
DX Principal: F419
DX Relacionado 1: R418

en las y estado de 4nimo dep
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
(LW el
e

WS w=omors Lo ~
= 3.0 azzass

CC 33379635
Especialidad. NEUROPSICOLOGIA
Registro. 121433
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Usuario:  PATRICIACAMAR(A)  Fecha Impresion’ QU0 1520 Ve 1)

HISTORIA CLINICA ing

Cddigo Plantita:EVO01
Fecha Historia:02/03/2022 03:28 p.m.
e

Documento y Nombre del Paciente: CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Administradora: REGIONAL EN SALUD NO 1 Convenlo: 081-5-20171-21 Tipo de Usuaria: ESPECIAL

3 ASEGURAMIENTO
No Historia: 1053322838  Cons. Historia: 1514470
Atencidn: Ambulatorio

Paciente: CC 1053322838 JORGE
173338 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

5 Nombre: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
Nora: 1453 : J
Evolucion Actual
Descrip % POr NEUrop - i
= de 35 afios de edad, do de policia nacional donde se flaba como patrulléro, 2018, dente de ansiedad y trastorno de adaptacion, &%
ol 41 de hoy, se explica necasidad clinica de de avaluaci6n intagral

mmmdemudapumﬁ-d. en 2021 quien regresa retomar proceso,
1on de prueba de personalidad “invalidacitn de tiempo de aplicacion”

ductas y las formas de

Jusnmc’m’*
La personalidad es un conj de rasgos que definen de un modo més o menos table las i los pe tos, las
- Que rizan a una p que es medid: apankdehsmmidadudinicalalmmdebenur ionadas con el o tiempo Y

o8 interk p Asl, aunque la p lidad se le como la org: 0! ble de caracteristicas innatas, también se contiene en lo6
apr indos lo que Tib h'umdewy-ctu-rdemdapemna.Losmtdepersonaﬁdadsanpmebtsquemmmmuasqosda
personalidad, inte y actitudes per “"lbdosestosaspedossonhndamonhbspameldmpeﬂopemnal, social y laboral
AN{E@ENTESELA\ALORACJON
Paciente con antecedente de intento de suicidio, ideas de mi i mnm,'MQueudedwaasuvabdoymbgusmmmpvm,
pero el hacer su ajo le ba probk con pafh * Antecedentes de event 4ticos “por orden publico”
Sin Figura Patema
Mmmmm
mﬁnmrﬁwmmmnuywahmsesepamde,' i6n- "no se comp r
anqosaawmwmzsanosuﬂmm E
mmmhwﬁlnﬂwasm
INFANCIA
Oriundo de Chiquinquird, crecié con prog refiere dentes de maltrato psicologi papamuﬂaahmﬂmuom.mthwddﬂa.
autonomia en la gestién de llo, sin figura p P iva, vinculo d d
Refiere flusion de pr a Ia policia desde edad, i do a la policia los 22 afios p: ipando en act de alto riesgo en orden pdblico, segl
rehere, “relata f; psi Grales y de 'Canmadedecisionesinpulsivadevemoluegodewamdepms\adbndewv'\dos.adudu\do',

o o e N By =1 %
B nial: pace ientado en Sempo esSpacio y per _-_nﬁhq-pdnuiﬁmﬁnc' RCON al defictana,
toma de decisiones de impuisiva, pobwe planeacion y siacion de estrategias en pr de - ey de apar L ia de do
&nimo, aprendida. F ““‘oonsmlatologiaatsiosadnlargadaia.nomﬁemmnejodmico.anm-aciéndepatmndesueﬂo.penmem
intrusivos .mwpwlégieomtesaﬁdadelapoﬁcia,pensamienmmido.de ink ia y ansiedad ante d de regr 7 Paciente con
impacto en Ias motivaciones y estado de &nimo depresivo- o

Reportes de Imagenologia: -

Reportes de Laboratorio: -
impresion Diagnostico
Dx. Principat: F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
Dx. Relacionado 1: R418-OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVAYY LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADO!
Paciente Dx Enf. Mental: En proceso de atencién Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de ka Consuita: No Aplica
Pm&__qn.:E\AumNElmPSlQOLQGlCADELADULTOCUPsm102.Paciemceonsimumtobgbamioudoh’gaﬂa.mmwcﬁl
m&mam.wmmmmas_..mduebpamwgbonmmahpoida.pemuniermm,demﬁnmy
ansiedad ante deseos de regr Paciente con impacto en las i y estado de &nimo depresiy

Signos de Alarma: - Recomendaciones:: .-

(a‘.’":,—-

e

AYS Eo=osScoLor -
= .5 12548
DR. OLGA PATRICIA CAMARGO JIMENEZ

CC 33379635
NEUROPSICOLOGIA

Especialidad.
Registro. 121433



Control por spiquitria

AT
5'533 song FormusiEro
;—maumc_\rone;u.mcm:z SERVICIOS =
DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Fecha v Hora de Elaboraciin (DiaMes/Ado) 652022 10:4926
formacice del Preswad
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABT [TACION Idemtificacion .
| Yembre I TEGRAL DE BOYACA Prestader 591500982
Departamesnte BOYACA Mumicipi TINGA
Direccién KILOMETRO I VIA A SORACA Tedifomo 87224733
—E e del Pacients
. Nembre JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ Identificacsom Paciente 1053322838
| | Departamests BOYACA Muszicipie CHIQUINQURRA
| | Direcciém KR §220-SEBCENTRO Taione
Fedade o108
| —Serviciofs) Amorzadols)
Cadige CUPS Nembre CUPS Cantid:
SS02RL CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPE(JALISTA EN PSIQUIATRIA
i —Detosde k
Fecha Desde Fecha Hasta
I moments de b2 soliciind de 2 Comss=z Exaer=e
| oy
i o8 = : ZI29 EXAMEN PARS FINES ADMINSITRATIVOS NO ESPECTFICADO SE AUTORIZA CONCEPTO EN PAPOEL
DE SEGURIDAD POR PSIQUIATYRIA DML
B2 Assorizacion tene respeido presconeses] meSase o Coommo 081-3-020014-22.
! r—Dezos Fancionzrio gue Amsorizz ef Servicio
{ | Nembre - ROBINSON MIGUEL MOLANO MARTINEZ
| | Registro Médice 74379155
|| Carpo MEDICO GENERAL REFERENCIA
| | Teiéfono

_ IMPORTANTE : Antorizaciéa vilida por 90 dias. Sujets 2 Auditoria de Cuentas Médicas.
{




—

m DIRECCION DE SANIDAD No. Orden
Y, ORDEN DE INTERCONSULTA e

~ Fecha de Imoredén
POLICIA NACIONAL ESPIM CLINICA DE TUNJA 2021/02/16 03 a\m,
Paciente :  CC 1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTI No. Historia : 1053322838 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucion :  2021/02/16 03:05:13p. m Edad: 34 A%0s Sexo : Masculino
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Especialidad SALUD MENTAL

Sub-Especialidad  PSIQUIATRIA
Accion de Salud **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

DATOS CLINICOS DE IMPORTANCIA :

$S CONCEPTO MEDICINA LABORAL PAPEL DE SEGURIDAD CON REPORTE DE PARUEBA DE PERSONALIDAD Y
RESUMEN DE HISTORIA SOLICITADO POR ESPECIALISTA DEFINIENDO DIAGNOSTICO SECUELAS TRATAMIENTO
LIMITACIONES. FECHA DE INSTAURACION DE PATOLOGIA DX ANSIEDAD DEPRESION .

Diagnostico : 2028 OTROS EXAMENES PARA FINES ADMINISTRATIVOS

"

ORDENADO POR: a -

7 -
..... ROJAS ROMERO CARLOS JULIQ____ g™
” b «

Reporte : AinRp004




Anexo pantallazo cita 02 de junio 2022 por neuropsicologia

10:27 a. m. &

Buenos dias q pena si me pueden
colaborar con esta cita 1028 a. m. A

Fecha/hora de cCita
Consulta

Asignada Pox:

Cita asignada para manana 02 de
junio 12:15 medio dia.

Debe llegar 20 minutos antes
para el proceso de facturacion.
Traer orden medica y autorizacion

Vigente- 12:18 p. m.

Mensaje



HISTORIA NEUROPSICOLOGIA CITA 02 DE JUMIO 2022

R SES

t
ty - N
VUK e Anled S € ETTEATCRIARTT /7

/ - HISTORIA CLINICA

:“'U‘uu Plantiia £vo01
. :;Um Histona 02/06/2022 12 L8 p m 2022 12 £6 p m

U4l y | echa TUNJABOYACA 02/0C/. 5 MARTINEZ
Docur ; e CC 1053322£38 JORGE ANDRES CUELLAR
Aum..3;’.’:&3,’.:.“’,';:’8’;g;x:“ggc\gcoum?m:N7o EN SALUD NO 1 Convenio. 81-5-20014-22  Tipa de Usuario: ESPECIAL
No Histonia 1053322838 Cons Historia 1604240
Atencion Ambulatorio

Drlos Genoralos o Nombre: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

Hora: 1223

Fyeluclon Actual

ng;:rlécﬂ:ﬁ,:: CONTROLL POR NEUROPSICOLOGIA

-S trol do 02/03/2022 .

I’;:ci':r:?:‘;oc;;aﬂos de edad, retirado de policia nacional donde se desempefiaba como patrullero, 2018. antecedente de ansiedad y trastorno de adaplacnon. es

remitido para aplicacién de prueba de personalidad, en 2021 quien regresa retomar proceso, el dia de hay, se explica necesidad clinica de de evaluacion integral
16gi i6n de prucba de personalidad “invalidacién de tiempo de aplicacién™

neu g y
CONTROL /02/06/2022 ‘ . N
Paciente INFORMACION SUBJETIVA “se presenta a control, en medicina laboral me dicen que me sirve el resultado de la prueba de personalidad antiguo™ no me
autorizaron las pruebas, en medicina laboral tambien me dijeron que aceptara el control y que me den laorden de las pruebas. . .

Paciente muestra dificultades en su estado de animo, con bajo control de impulsos y manejo de sus ecciones irmtable y co n rnesgo pasivo agresivo antecdentes de
Intneto do suicido , con baja medicion de reisgo ocndcutual y otras funciones ejecutivas, por lo que se insiste en Ia evalaucion

INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD

DATOS GENERALES

Nombre; JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

Edad 35 afios

Fecha y lugar de nacimiento; 15/03/1986

Escolaridad Bachiller

Evaluacién clinica de la personalidad

Fecha de la evaluacién 12 de abril de 2021

Evaluador: Patricia Camargo Jiménez -Neuropsicologa clinica

Evaluacién clinica de |a personalidad

Motivo de consulta: "Me remitieron a un concepto por las pruebas” Paciente remitido por medicina laboral de la EPS Policia Nacional- y psiquiatria para pruebas de
personalidad. .

Enfermedad Actual;
Paclente de 35 afios de edad con antecente de trastorno de ansiedad no especificado F19 desde el 2018 y trastorno adaptativo, refiere estresores laborales como
mar d , €s i con trazodona tab 50 mg y alprazolam tab 05 mg x 30 dias, posteriormente refiere haber sido trasladado por trabajo a Macanal, donde

siguen las dificultades laborales, “me desestabilizaron” posteriormente se retira de la policia en 2018 - Actualmente cesante, no se adapta a los trabajos nuevos, "se
siente desesperado y no le dan ganas de volver".”

Antecedentes personales; Ansiedad no especificada

Antecedentes familiares enf mental; suicidio de tior

Familiograma.

Padres; sin figura paterna presente

Madre, Betty Martinez, edad; 70 afios

Paciente tiene tres hijos; dos primeras nifias de 12 y 10 afios se separa de primera relacién- "no se comprendieron”

Vive con esposa Briyid Paola Burgos- edad 29 afios ocupacién; enfermera

Tiene un hijo con la pareja actual Samuel de 3 afios

Ciclo vital y desarrollo; paciente hijo tinico, con pobres mr s} de figura Su crianza estuvo a ilidad de su p i quien se
dedicaba a las tareas aseo en casas de familia para a sacar su hijo ad Refiere laciones interp y desempeiio académico adecuado, dentro
de iu e;fe;as de familia y pareja se presume de dos relaciones importantes con las que ha tenido hijos actualmente convive con sus segunda relacién donde tiene
un hijo de 3 afios.
Evaluacién psicolégica:
Eaciente de 35 afios de edad quien presume de antecedente de estrés laboral? - prc de adaptacién y ansi no especi da
Paci 2do en tiempo espacio y pensamiento de mii liayd 3 de i ion, no activas en el memento, afecto de fondo
;r;?‘osc‘ N o o ! . de la; ct ; d 1tales, acc refiere; imitabilidad, mal maneja de la ira, mal manejo del dinero-
parcial- p ) ia. Presenta ar de ansiedad no especificado si tratami i ico ni psiquiatrico, con sintomatologia de

exacerbacién de mas de dos afios. P eI EScioR R R ¥
Aplicacién prueba MMPI

MMPI®-2, | o Multifasico de P lidad de Mir 2 Nombre original: MMPI®-2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory®-2. Autores:
;gg\fsﬂ- Butcher, John R. C'iraham. Ytzssef S. Ben-Porath, Auke Tell W. Grant D m y B ly Kaemmer. Pi 22 \cia: Uni i of Mir ta Press,

Wy P - Alej ila %] E Jii B °
Aplicacién: individual o colectiva. i otinennz-Aomez, 1999/:2002,2019.
r b.i_to de apli 1: adultos. Du = iable, de 60 a 90 minutos.
- evall 5n de la p idad normal y patolégica mediante distintos i \ ini \ inic
el P < grupos de de validez, clinicas y clinicas de

g:{gsm';gggff- escalase:i'oonten]du y E;Jg:suEs de contenido, escalas suplementarias y escalas de los cinco de p idad psicop (PSY-5).
A;pec!os Generales " o o d porsexg.
- Paciente d ; h
Rt par: ::Iiacggiscﬁ% :d;ﬂé:’eaﬁrdado de Policia Nacional donde se desempefiaba como patrullero, 2018, antec de ansi y de adaptacion, es
control de emociones afectacién de :s't)ae‘;s °§ alidad, no se > psiquiatrico a pesar del diagnéstico, paciente con dificultades de manejo deiray
e malestar, pobres estrategias o 1a oo oC Corte depresivo. Aparente dificultad en la modulacion de ta ¢de comp impulsives que

Paciente con antecedente de intento de

5n y resolucion de conflictos? aparente dificultad en funciones ejecutivas.
pero el hacer su tr:

abajo le ocasionaba prscl‘-gfe“:rl:;'sldeas de minusvalia, desesperanza, "refiere que se dedicaba a su trabajo y no le gustaba meterse en problemas,

Examen mental durante |a luacion clinica: con comparfieros " Antecedentes de eventos traumaticos "por orden publico™ S
wnduc:u?l d?}icnarla. tendencia toma d(enl'ca'* i d:r  en tiempo io y persona, pensamiento rigido con pobre flexibilidad cfugni}'l\'ﬂ e;’_‘:‘i"f\’;’; dis
aparente interferencia d . imp va, pobre pl i articulacién de es ias en procesos de funcionas ejec 3
Integracién de resultzv:lc:es:e stado de animo, desesperanza aprendida. fAiEHiSE] trateg B
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M deF idad de Minnesota (MMPI)
Comportami durante la on de prueb fiaaie
Paciente con porte y actitud adecuados dentro de Ia aplicacion de las pruebas con tendencia 8l referenciBcitn negativg de ¢y e A
per idad segun los It: del test MMPI, aplicados al evaluado * Gepres oy Pen
Escalas de validez
LFK
Durante Ia prueba el sujeto trat6 de comunicar sus problemas. al parecer porgue expenmenta una fuene tension a2/ enfrentarncs oF) 5
rlos, con p de interf ia de estado de animo. (+K). Es posible que al misma tiempo busqué (s aceptaritn s . | 250 DG tegurys s
ldowldLo al;nlpm. para lo que se esfuerza en ofrecer una imagen favoratle de sl mismo (+L) TSRl Manfestangs sentge
Escala L pt

 Las rl.p:ez;m brindadas por el evaluado en ia prueba fueron dadas aparentemente con sIncendad y sin ratar de OCUMET $US (akps Gorisies
Muestra

d { y relat pertinentes el significado de ias frases de ias pruebas

Escala. K
El sujeto trato de mostrarse espontaneo al expresar sus problemas y reconocer sus fallas. pero se muestra con Igeas de rminusyzis
- - WNUSVE2Woa parg er freatgrios
& O8 ¥ tesOerion

Escala: (1) Hs
iede indicar mw«mmbdonadasmnmmmﬁsm(deposm en ; o
‘ frentamiento a obstéculos y probi ik asl 24 mmm?:gge:g:dezencenoaama, HCasn) coms mecanismos porn outa
Escala: (2) D
Podria presentar una inadecuada capacidad de autocritica. Es posible que la persona se le dificute valorar por s misma sus experiencias, pusse evaisarse oo

po Gtil y quejumbroso, de corte negativo, aunque posteri evalué sus y se beneficie del aprendizaje
Escala: (3) Hy

la busqueda de aceptacién social a través de actitudes de amabilidad, colaboracién e |
R i SR > 3 interés en los demas Lz nec a Gohn P
Integrarse al trabajo de otros, colaborando con ellos, (evita las relaciones desfavorables. problemas de wa;uvjv” e 2 e

Individuo para alcanzar algo, ademas de una actitud poco profunda en la emocién, sin embarge, tiende 2 obedece i noms suce

8 y se refuerza por cumplir todas las tareas que se le asignan, jerarquizando su profesion &l desempedic de ciras 20t
presenta malestar So0al 6 relastone no ad . pefic oe tiras atlviades

P aies, donde se muestrs aigo Sescontiads y prevenics

de la prueba, presenta una tendencia a contestar . en relacién a aquelics ref 2 sy estacs g
- e y minimizacién de sintomas, la persona evaluada parece haver respondrdo oe forma

ssultados ni positiva ni negativamente, proporcionando una imagen real e COMo percibe Su esiaos s
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1053322838 JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ

Pacifﬂf‘~s o TICAS Usuario; PATRICIACAMARGO  Fecha Impresion: 02/06/2022 13.19 Plgina No- 3
R:g:rl: de ”Z‘Lﬁéﬁ”m ) Reportes de Imagenologia: -
ion Di2d
A'Jr:. :rlsnc,pal.’f419-TRASToRN0 DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO ks
px. Relacionado 1: r418-OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS
paciente Dx Enf. Mental: En proceso de atencién Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Fina’gd;g ﬁﬁéj‘g‘su"ﬂ: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

pian de manejo.: Plan de manejo;

PRUEQAS NEUROPSICOLOGICAS; EVALUACION NEUROPSIOCLOGICA DEL ADULTO CUPS 930102

Se sugiere evaluacion neuropsicologica del adulto integral; dados los parametros depresivos presentes y de dificultad en el control de impulsos toma de decisiones
entre otras funciones ejecutivas, lo anterior teniendo en cuenta que se observa al parecer funcionalidad laboral y en otras esferas antecedentes y cuyos rasgos de ?

personalidad pasivos se ife jan "™ tras ap. tes conflictos de orden laboral que predominarian en los afrontaminetos ansiosos y de bajo autocontrol como
repsuesta defensiba y de caracter desadaptativo

NOTA. El perfil, puntuaciones e informe incluidos en el presente documento tienen carécter confidencial y su uso esta restringido a profesionales debidamente

capacitados. La elaboracion informética del informe esta destinada a facilitar la labor del evaluador y debe ser analizada con las debidas precauciones, teniendo en
cuenta el resto de las informaciones disponibles sobre el sujeto.

Signos de Alarma: -
Recomendaciones:: .-

(DA.’——___—__

—
iménez
WFSF RETROPSICOLOD! ~
- T 325335 .

DR. OLGA PATRICIA CAMARGO JIMENEZ
CC 33379635

Especialidad. NEUROPSICOLOGIA
Registro. 121433
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Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca E.S.E,
(o] Nit: 891.800.982-3
Rﬂ:——' INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD

DATOS GENERALES

* Nombre; JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
* Edad 35 aiios

*  Fechay lugar de nacimiento; 15/03/1986

* Escolaridad Bachiller

¢ Evaluacion clinica de la personalidad

* Fecha de la evaluacién 12 de abril de 2021

* Evaluador. Patricia Camargo Jiménez -Neuropsicologa clinica

Evaluacion clinica de la personalidad

Motivo de consulta. "Me remitieron a un concepto por las pruebas” Paciente remitido por
medicina laboral de la EPS Policia Nacional- y psiquiatria para pruebas de personalidad.

Enfermedad Actual;

Paciente de 35 aiios de edad con antecente de trastorno de ansiedad no especificado
FI19 desde el 2018 y trastorno adaptativo, refiere estresores laborales como
mantenedores, es medicado con frazodona tab 50 mg y alprazolam tab 05 mg x 30
dias, posteriormente refiere haber sido trasladado por trabajo a Macanal, donde siguen
las dificultades Ilaborales, "me desestabilizaron" posteriormente se refira de la policia en
2018 - Actualmente cesante, 1o se adapta a los trabajos nuevos, "se siente desesperadoy

1o le dan ganas de volver""

Antecedentes personales; Ansiedad no especificada

Anfecedentes familiares enfermedad mental; suicidio de tio materno.
Familiograma.

Padres; sin figura paterna presente
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" o
Rﬂ"“ Madre, Betty Martinez, edad; 70 afios
Z ‘=

1 ars
dos primeras ninas de 12 y 10 anos se scpara de

Paciente ticne tres hijos;
1 "
primera relacion- "no se comprendieron

fi ion; enfermera
Vive con esposa Briyid Paola Burgos- edad 29 afios ocupacion; €

Tiene un hijo con la pareja actual Samuel de 3 aiios

Ciclo vital y desarrollo; paciente hijo tinico, con pobres modelos parentales. de figura
palerna, su crianza estuvo a responsabilidad de su progenitora quien se dedlcaba.a las
fareas asco en casas de familia para a sacar su hijo adelante, Refiere buenas relaciones
interpersonales y desempeiio académico adecuado, dentro de su esferas de familia y
pareja se presume de dos relaciones importantes con las que ha tenido hijos actualmente

convive con sus segunda relacién donde tiene un hijo de 3 afios.

Evaluacion psicolégica.

Paciente de 35 afios de edad quien presume de antecedente de estrés laboral? -

problemas de adaptacion y ansiedad no especificada

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, pensamiento de minusvalia y
desesperanza, antecedente de ideacién, 1o activas en el momento, afecto de fondo ansioso,
lenguaje eulalico, dipslacentero de las actividades instrumentales, acompaiiante refiere;
irritabilidad, mal manejo de Ia ira, mal manejo del dinero- infrospeccién parcial-
prospeccion deficitaria. Presenta antecedente de ansiedad no especificado si tratamiento

psicolégico ni psiquiatrico, con sinfomatologia de exacerbacién de mas de dos afios.
Aplicacién prueba MMPI

Nombre. MMPI®-2, Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota®-2 Nombre
original. MMPI®-2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory®-2. Autores, James N.
Butcher, John R. Graham, Yossef S. Ben-Porath, Auke Tellegen, W. Grant Dahlstrom y
Beverly Kaemmer. Procedencia. University of Minnesota Press, 2001. Adaptacion
espaiiola: Alejandro Avila-Espada Y Fernando Jiménez-Gomez, 1999, 2002, 20109.

Aplicacién, individual o colectiva. f
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Centro de Rehabilitacion Integral de

' Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-3

Ambi o y .
1to de aplicacion. adultos. Duracion. variable, de 60 a 90 minulos

Finalidad. evaluacion de la personalidad normal y patologica mediante
distintos grupos de escalas: escalas de validez, escalas clinicas y subescalas
clinicas de Harris-Lingoes, escalas de contenido y subescalas de contenido, escalas
suplementarias y escalas de los cinco de personalidad  psicopatologica (PSY-5)

Baremacion: baremos en puntuaciones T de poblacion general diferenciados por sexo.
Aspectos Generales

- Paciente de 35 anos de edad, retirado de Policia Nacional donde se desempenaba como
patrullero, 2018, antecedente de ansiedad y trastorno de adaptacion, es remitido para
aplicacion de prueba de personalidad, no se muestra seguimiento psiquiatrico a pesar del
diagnostico, paciente con dificultades de manejo de ira y control de emociones
afectacion de estado de animo de corte depresivo. Aparente dificultad en la modulacion de
la conducta; jde comportamientos impulsivos que le generan malestar, pobres estrategias

en la planeacion y resolucion de conflictos? aparente dificultad en funciones ejecutivas.

Paciente con antecedente de intento de suicidio, ideas de minusvalia, desesperanza,
"refiere que se dedicaba a su trabajo y no le gustaba meterse en problemas, pero el hacer
su frabajo le ocasionaba problemas con compaifieros " Antecedentes de eventos

traumaticos "por orden ptiblico"

Examen mental durante la evaluacion clinica; paciente orientado en tiempo espacio y
persona, pensamiento rigido con pobre flexibilidad cognitiva e inhibicion conductual
deficitaria, tendencia toma de decisiones de manera impulsiva, pobre plancacion y
articulacion de estrategias en procesos de funciones ejecutivas, —de aparente

interferencia de estado de animo, desesperanza aprendida.

Integracion de resultados.
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Informe de Evaluacion Psicologica

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI)

Comportamiento durante la aplicacion de pruebas

Paciente con porte y actitud adecuados dentro de la aplicacigu de las prg;b;s, con
tendencia al referenciacion negativo de sintomas depresivos. Perfil de per sonalidad segun

los resultados del test MMPI, aplicados al evaluado.

Escalas de validez

LF K

Durante la prueba el sujeto tratdé de comunicar sus problemas, al parecer porque
experimenta una fuerte tensidn al enfrentarlos (+F); asi, mostrd poca reserva para
reconocerlos, con presencia de interferencia de estado de animo. (+K). Es posible que al
mismo tiempo busqué la aceptacion social, manifestando sentirse adecuado al respecto,

para lo que se esfuerza en ofrecer una imagen favorable de si mismo (+L).

Escala. Lpt9

Las respuestas brindadas por el evaluado en la prueba fueron dadas aparentemente con
sinceridad y sin tratar de ocultar sus fallas sociales.

Escala.F 28

Muestra comprender racional y relativamente pertinentes el significado de las frases de
las prucbas.

Escala. K

El sujeto trato de mostrarse espontanco al expresar sus problemas y reconocer sus fallas,

pero se muestra con ideas de minusvalida para enfrentarlos y resolverlos.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca L.S.F,
Nit: 891.800.982-3

Escalas Clinicas
Escala. (1) Hs
Puede indicar opciones del evaluado relacionadas con molestias fisicas (de posible origen
psicolégico o de tendencia a magnificacion) como mecanismos para evitar cl

enfrentamiento a obstaculos y problemas sociofamiliares, asi como a experiencias de
mucha presion.

| Podria presentar una inadecuada capacidad de autocritica. Es posible que la persona se le
dificulté valorar por si misma sus experiencias, puede evaluarse como poco futil y
quejumbroso, de corte negativo, aunque posteriormente evalué sus errores y se beneficie

_de aceptacion social a través de actitudes de amabilidad,
X . La necesidad de aceptacion. Puede darse una forma

rza por cumplir todas las tarcas que s
eilo de otras actividades o experiencias
al en relaciona no adaptacion.
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3 E.S.E.
Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacd E
Nit: 891.800.982-3

icaz, especialmente
La persona tiende a aparecer cautelosa y suspicaz, esp
donde s¢ muestra algo

R

establecer nuevos contactos interpersonales,

desconfiada y prevenida.

Escala. (7) Pt

Paciente refiere angustia ante las situaciones de la vida, presiones psicosociales que le

generan irritabilidad, con tendencia al aislamiento.
Escala. (8) Sc

Se encuentra dentro de las puntuaciones den normalidad con tendencia a realizar juicios

de valor e razén a la realidad

Escala. (9) Ma

Muestra actitudes de estado de 4nimo bajo, pobre proyeccién en las metas puede ser
ambicioso, pero no muestra interés (anhedonico) paciente que abandona las tareas por
interferencia de estado de animo.

Escala. (0) i FT. 61

Dificultades en el mantenimiento de relaciones sociales.

ACTITUD ANTE LA PRUEBA

El paciente ha respondido la mayoria de los items de la prucba, presenta una tendencia a
contestar verdadero, en relacion a aquellos referentes a su estado de animo y como se
percibe ante los demas. En las escalas de exageracion y minimizacion de sintomas, la
persona evaluada parece haber respondido de forma sincera a la prueba, sin tratar de
distorsionar sus resultados ni positiva ni negativamente, proporcionando una imagen real
de cémo percibe su estado actual.

ALTERACIONES SOMATICAS

Muestra sensaciones de malestar fisico, alteraciones gastrointestinales, y dificultades en la
flexibilidad cognitiva. trastornos del suciio, bajo nivel de energia, asi como tendencia al
cansancio generalizado.
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Centro de Rehabi!itacidn Integral de Boyaca E.S.¢
Nit: 891.800.982-3 '

ALTERACIONES EMOCIONALES

presenta un nivel significativo de malestar cmocional. Se siente triste ¢

: infeliz, aunque reconoce que la vida tiene cosas buenas que ofrccerle.
Manifiesta tener ideas de suicidio latentes. Paciente con pobre atencion a su salud mental
de punto de evolucion desde hace 4 aiios con presencia de mal mancjo del estrés y
mantenedores estresantes psicosociales. Muestra respuestas impulsivas ante la resolucion
de problemas que generan alto costo ante la reflexion posterior. aislamiento y estado de

animo de corte depresivo, que lo lleva a abandonar los proyectos que emprende.
ALTERACIONES DEL PENSAMIENTO

No presentaria trastornos del pensamiento en forma, curso y contendio.

T

Ay

ALTERACIONES COMPORTAMENTALES

El evaluado se muestra tranquilo con estilos de afrontamiento pasivos y evasivos.

INTERPERSONALES; Tendencia al aislamiento, desconfianza hacia los demas,

terpersonales. Puede adolecer de un exceso de control.



G

5 Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
@ Nit: 891.800.982-3
' REACCIONES ANTE POSIBLES EXPERIENCIAS Tendencia respucs

automaticas de pobre control inhibitorio y apariencia impulsiva que
determinan negativamente el control planeacion de sus cjecuciones cn los

contextos.

4. ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO Puede presentar negacion ante la presencia de
dificultades emocionales y una actitud negativa frente al tratamiento.

Funciones ejecutivas Scrennig

Atencion compleja (atencion selectiva), funciones ejecutivas (memoria de trabajo,
inhibicion cognitiva, toma de decisiones) y cognicion social (identificacion 'y
- procesamiento de las emociones, sesgo atribucional). Los resultados mas consistentes
- sefalan la influencia de estimulos emocionales (sobre todo los estimulos de caracter
' nte 0 ansiogeno) en el rendimiento en tareas de atencion, memoria de trabajo e
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL 7 N —

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL g
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicativo
NUIP | {1 053.350.504 DE NACIMIENTO seria 152481947

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina l

Registraduria B Notaria D Nimero Consulad r_L_—I Corregimi D Inspercién de Policia D C&dlgo

Pais - Depar - - Cor e/o do Policia . 3 =
REGISTREADURIA DE CHIOUINON IR COLOMBIA BOYACA CHIQU IR,
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
(URLEAR, oo vouen s BN RGOE
Nombre(s)
A1 ANI F‘L ) 2 e oot - . e
Fecl Sexo (en letras) Grupo sang) Factor RH
Afo l l l ] [ Mes 1|u\‘1 Dia I*» & [MASCULING s ROSTTIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - mlmlcnto "e/o Inspeccié: ) Pl el -~/ el B
L BOYA CHIGUINQDIRA. . . .. vt eeeee cvvsvace oy ) ) y
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos T Namero certificado de nacido vivo
ERTIF DO MFDICO O DE NACIDO VIVO. ... ........ 140604550 i
Apeilidos y nombres completos
BRINITH-P2OLA .
Documento de Identificacion (Clasn Y numeﬂ_’) Nacionalidad

W ~ A

Apellidos y nombres completos

MARTINERSIORGE ANDEED
AT AV Ay < IV ANLU NG .

Documents de ldentificacién (Classy namere) T N‘xln.m;lﬂ-ld """""
2C 1.068.322.885, . st s k3 Wt s des siiigias :0LO
Mm
Apellidos y nombres completos
CUELLAR MARTINEZ JORGE ANDRESZ. . g U
Documento de |d¢ntlﬂe:¢l6n (Clase y num-rg Firma
GC 1. ODRIBBUBRB, Koo s wiiiioostis sns MR sniie S ohaicrs ga B“\'\L L\n \(’\ i\\"}
Datos primer testigo
y:nombres completos.
Do:;nmamo de Id-ntlﬂc-elén (Clase 1‘ num-;v) .................... Fl;m‘a 5
Datos segundo testigo ¥ .
ke p y nombres completos

Documento de Identificacion (‘CIn; x‘ nl'm;oroi

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ano ‘[ Mes . ¢ Dia ) a9 o ’ o R Ip—)
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DECLARACION EXTRA JUICIO DE FECHA 01 DE JUNIO DE 2022

Notaria 1° Chiquin
I quird
Rk

DECLARACION EXTRAPROCESO: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ
DECRETO NO. 1557 DE 1.989

En la ciudad de Chiquinquira, Departamento de Boyaca, a primero (01) de junio
del dos mil veintidés (2.022), siendo las 09:57 a.m. ante la Suscrita Notaria
Primera del leculo, comparecio: JORGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ bajo la
gravedad de juramento, conocimiento de articulo 7 del decreto 19 de 2012
g\?aer?i;”?etgtaAml tramites) y articulo 33 de la constitucion politica la compareciente

Mi nombre es: JQRGE ANDRES CUELLAR MARTINEZ identificada con la cedula
de ciudadania numero 1.053.322.838 expedida en Chiquinquira, de 36 afios edad;
de estado civil: soltero; domiciliado y residente en el carrera 8% N° 20 — 58
Municipio Chnqqmqunra,_Departamento de  Boyacd; ocupaciéon: desempleado;
grado de estudio: bachillerato, nimero de teléfono celular: 3014239174; email:
§am_ue|quellar062017@gmail.com. A sabiendas de la responsabilidad legal que
implica jurar en falso, sin tener ninguna clase de impedimento legal ni moral, en
forma libre y espontanea y sin ningun apremio

DECLARO

PRIMERO: Que mi madre BETTY YOLANDA MARTINEZ RODRIGUEZ
identificada con la cedula de ciudadania numero 21.100.860 expedida en
Villapinzon; tiene 72 afios de edad y por su edad depende econémicamente de mi,
soy la persona vela por todos sus cuidados y necesidades.

Manifiesto que mi madre no tiene ingresos propios, no recibe renta, ni pension.

LA PRESENTE DECLARACION ES CON DESTINO AL INTERESADO

A PESAR DE HABERSELE IMPUESTO LO PERTINENTE DEL DECRETO 2150 DE 1995, SE RECIBE
ESTA DECLARACION POR LA INSISTENTE SOLICITUD DEL USUARIO. VALOR DE LOS DERECHOS:

14.600 IVA 2.774 TOTAL DE LA DECLARACION: $ 17.374

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se firma

por los que en ella, intervinieron luego de leida y aprobada por los declarantes:

EL (LA LOS) DECLARAN TE(S):
LA NOTARIA PRIMERA,

o Bole Gl

0?(_’
JORGE ANDRES CUELLAR MARTI

NE

 JdM Orteg Rncanin &

NOTARIA

COMO NOTARIA PRI

JUDITH MARINA ORTEGON RONCANCIO
NIT: 23.489.177-8
Calle 16 No. 9-38 Telefax 0987264186
NOTARIA PRIMERA CHIQUINQUIRA- BOYACA
Nolarla1Chiquinquira@holmail.com



T ——TG

Notarla 1° chiquinquiré
§"n e_:Eg.'ﬁE' 4

CERTIFICO:

Que la anterior declaracion fue rendida personalmente por. JORGE ANDRES
CUELLAR MARTINEZ, quien(es) es (son) persona(s) idénea(s) y apta (s) para declarar
como lo acaba(n) de hacer dentro de la presente diligencia.

cédigo penal- Articulo 442 "Falso testimonio. Modificado por el articulo 8. Ley 890 de 2004 E| que’ en
actuacion judicial o administrativa, bajo gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o
|a calle total o parcialmente, incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios” Cédigo procedimiento penal-
Articulo 288 “. Obtencién de documento publico falso. El que para obtener documento publico que pueda
servir de prueba, induzca en error a un servidor publico, en ejercicio de sus funciones, haciéndole consignar
una manifestacion falsa o callar total o parcialmente la verdad, incurrira en prision de tres (3) seis (6) afios”

Chiquinquira, primero (01) de junio del dos mil veintidos ( .022
A | ‘b\\%g%

LA NOTARIA PRIMERA, T

/ JUDITH IV\IARI A ORTEGON RONCANCIO

JUDITH MARINA ORTEGON RONCANCIO
NIT: 23.489.177-8
Calle 16 No. 9-38 Telefax 0,07254!6“"




MENSAJE DEL UNICO INGRESO QUE RECIBO OTORGADO POR EL
GOBIERNO NACIONAL
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