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CONTESTACION DEMANDA DE DIVORCIO DE MARIA OFIR ECHEVERRI SANCHEZ
CONTRA WILSON ANGARITA GOMEZ - RADICADO 63-001-31-10-002-2021-00304-00

EVELIO MIRANDA CARDONA <evemicar@gmail.com>
Mar 2/11/2021 12:02
Para: Centro Servicios Judiciales Civil Familia - Armenia - Quindio <cserjudcfarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: mlramirez530@hotmail.com <mlramirez530@hotmail.com>; angaritag_102@hotmail.com <angaritag_102@hotmail.com>;
mariaoffires@hotmail.com <mariaoffires@hotmail.com>

Sefores
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
Armenia, Quindio

Respetuosamente me permito remitir cuatro archivos que contienen la contestacién de la demanda citada en
el asunto, asi como las pruebas aportadas por parte del demandado sefior WILSON ANGARITA GOMEZ.

Igualmente, en atencion a lo establecido por el Decreto 806 de 2020, he dado traslado a la contraparte de tal
contestacion.

De la Sefiora Juez

Cordialmente,

Evelio Miranda Cardona
C.C. 18.388.987 de Calarca, Q.

T.P. No. 128248 del C.S. de la J.
Teléfono 3155477658
Abogado parte Demandada.

https://outlook.office.com/mail/AAMKADhkOTMyNDMyLTk4MjgtNDE1OC1hNDgwLWY3YmY5NDg4M2Y 1MwAuAAAAAADS%2FLntvm%2BDSazTVY...  1/1
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Sefiores
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
Armenia, Quindio

REF. CONTESTACION DEMANDA DE DIVORCIO DE MATRIMONIO CIVIL
PROCESO RADICADO No. 63-001-31-10-002-2021-00304-00

EVELIO MIRANDA CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania No. 18.388.987 de
Calarca - Quindio, portador de la Tarjeta Profesional No. 128248 del Consejo Superior de ia
Judicatura, obrando como apoderado judicial del sefior WILSON ANGARITA GOMEZ,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.549.044 de Armenia - Quindio, me permito
contestar ante su despacho demanda de DIVORCIO DE MATRIMONIO CIVIL, instaurada en
contra de mi poderdante por su conyuge, la seflora MARIA OFIR ECHEVERRI SANCHEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 41.933.024 y con domicilic en el municipio de
Armenia - Quindio, en los siguientes términos:

EN CUANTO A LOS HECHOS

Al 1): Es cierto.
AL 2): Es cierto.
AL 3): Es cierto

AL 4): No es cierto dicha aseveracion, debe ser objeto de prueba. Ei abandono se dio de pane
de la demandante pues decidié no dar cumplimiento a sus deberes conyugales obligando a mi
mandante a desalojar su hogar. Igualmente, no entendemos el concepto de maltrato econdmico,
si partimos de la base que la Demandante tiene contrato iaboral vigente e igualmente percibe un
salario por su trabajo. Es claro que hasta el momento en que el Demandado estuvo
compartiendo techo con la Demandante, asumié los pagos de servicios publicos, alimentacion y
cubrid los pagos de las cuotas de administracion del apartamento, dejando todos esos
conceptos al dia de su salida del apartamento, pero que al tener que cubrir unos nuevos gastos,
ya no le fue posible cubrir los generados en la vivienda que ya no ocupaba.

AL HECHO 5: No es cierto dicha aseveracion, la propuesta recibida no contempiaba el divorcio,
sélo se referia a la liquidacion de la sociedad conyugal y la misma era simplemente una posicion
econdmica que pretendia unos pagos que mi Prohijado tanto para esa época (21 de mayo de
2021) como para la actual, no se lo permite su situacion econémica y profesional. Por tanto,
debe ser objeto de prueba, ante todo en lo que respecta a la parte afectada economicamente y
quién ha debido endeudarse para subsistir. Cabe recordar que el disfrute pleno de la vivienda se
encuentra en cabeza de la demandante.

AL HECHO 6: No es un hecho propio dei objeto de ia demanda ni corresponde a la parte
demandante, por tanto, me abstengo de pronunciarme.

AL HECHO 7: No le consta a mi representado, ello debe ser objeto de prueba, pues llama la
atencion la fecha de consuita del tratamiento sicolégico data de junio de 2021, asi mismo
explico: El verdadero afectado en esta disolucién ha sido el Demandado, pues debié salir de su
residencia, se vio forzado a suscribir contrato de arrendamiento en otro inmueble, con lo cual su
economia realmente se afectd, ello sumado a que los procesos en 10s juzgados se han visto
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afectados por efecto de la pandemia y la Demandante sabe claramente que sus recursos
provienen de honorarios percibidos como abogado litigante. El no pago de las cuotas del
apartamento tiene su génesis en no disponer de l0s recursos necesarios para cubrirlos.

iI. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

A LA PRETENSION 1: Me opongo rotundamente a que se decrete el divorcio por la causal que
invoca {a demandante, no existe fundamento ni prueba que demuestre que el Demandado haya
incurrido en los actos que sefiala la demanda. Sin embargo, en el entendido que la situacion de
la pareja ha liegado a un punto de no retorno, mi Mandante considera necesario gue se decrete
el DIVORCIO de su matrimonio civil por MUTUO ACUERDO.

A LA PRETENSION 2: Me allano parciaimente, en el entendido de que el DIVORCIO se decrete
por mutuo acuerdo y en cuanto se decrete DISUELTA ia sociedad conyugal y en ESTADO DE
LIQUIDACION, pues el pedimento de la parte demandante, de que sea decretado como
LIQUIDADA, no es juridicamente posible, pues existen benes que distribuir y sobre ello tampoco
hay acuerdo.

A LA PRETENSION 3: Nuevamente, bajo la premisa de que el DIVORCIO se decrete por mutuo
acuerdo, igualmente me allano a la pretension en cuestion.

A LA PRETENSION 4: Me allano, en el mismo sentido que las anteriores pretensiones, siempre
que el DIVORCIO tenga su génesis en el mutuo acuerdo.

A LA PRETENSION 5: Me allano, reitero, sobre la base de que haya MUTUO ACUERDO para el
decreto del DIVORCIO.

En el entendido de que se insista en la causal invocada en el libelo demandatorio, me opongo a
la totalidad de ilas pretensiones y causales planteadas, toda vez que existen verdaderos
fundamentos de hecho y de derecho para enervar las mismas y demostrar finalmente que mi
representado NO INCURRIO EN MALTRATOS O INCUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES
CONYUGALES y que la disolucion no puede darse por causales imputables al demandado.

Es de anotar que, frente a estas pretensiones, la demandante incurre en errores cronologicos,
pues el matrimonio no se celebrd en esa fecha ni la radicacion es ia correcta, ni el nimero de
cédula corresponde a la demandante.

Ruego entonces denegar las pretensiones por causal inexistente

Hl. RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO

En lo que respecta a las causales invocadas y a la incongruente solicitud de “Decretar liquidada
la sociedad y que tengan vivienda separada®, me permito manifestar:

1. La demandante optd por quedarse en la residencia, haciendo uso y disfrute del inmueble
de la sociedad e inclusive con ocupaciones de miembros de su familia, por tanto, desde
ese entonces (15 de agosto de 2020) poseen viviendas separadas.

2. De conformidad con io anterior, la demandante SUSPENDIO los deberes conyugales y
abandond a mi mandante, dejandolo a su suerte, sin vivienda y hoy también pretende
desestabilizar su situacién profesional, con las acusaciones que expone.

3. Ahora bien, en 10 que respecta a la liquidacion de la sociedad, omite la demandante
allegar el material probatorio {(avaluos, certificados, paz y salvos, pasivos, etc), por tanto,
resulta claramente ILOGICO, solicitar que la sociedad quede liquidada.

4. En lo que respecta a los dictamenes psicologicos, es evidente que no registra ni
PATOLOGIA definida ni medicamentos, ni tratamientos, son simples descripciones de las



EVELIO MIRANDA CARDONA
ABOGADO

circunstancias que se estaban dando, propias de cualquier separacién, aunado a eillo
omite mencionar sus reacciones claramente agresivas de palabra y actitud.

5. La causa principal de separacién fue incompatibilidad y decisién de ruptura de parte de la
demandante queriendo imponer su voluntad.

6. De igual manera omite la demandante el sinnimero de gastos y perjuicios patrimoniales,
al que sometié 2 mi mandante, durante el tiempo de su relacién.

7. Mi mandante actualmente no cuenta con estabilidad laboral, economica ni de salud, al
punto que se ha visto abocado a cambiar su residencia, entregando el apartamento que
habia aiquilado, y trasladandose a la casa de su hermana, quien ha tenido a bien recibirio
mientras su situacién emocional y profesional se estabilizan.

Sin lugar a dudas, lo pretendido por la parte demandante, es obtener un divorcio SIN
LIQUIDACION CONYUGAL, situacién que irrumpe el limite de la logica, la humanidad y la
equidad.

FUNDAMENTOS LEGALES y JURISPRUDENCIALES

Frente al caso gue nos ocupa, existen normatividad, doctrina y jurisprudencia de especial
retevancia, tales como:

o Convencidn americana de derechos humanos

s Principio de solidaridad social

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA SEDE IBAGUE - 2020 "Ahora entonces
respecto de la reparacion de fos darios suffidos en el matrimonio por uno de Ios conyugues, s
importante precisar que el sistema Colombiano adopta un régimen de responsabilidad civil de
cardcter pretoriano y no gozan de estricta normativizacion para casos especificos, por lo cual
esta institucion es aplicable a cualquier tipo de supuesto factico en donde se cumplan los
requisitos para su configuracion, por lo que una vez demostrados los mismos surge el deber de
reparar los dafios ocasionados con la accion. Es por elfo que la institucion matrimonial no puede
convertirse en un manto de inequidad y discriminacion con el objeto de causar dafios o perjuicios
V no tener que reparar a ia victima con el pretexto de la existencia de una relacion conyugal,
como si este fuese un fuero de impunidad”

Lo anterior para significar que no puede la demandante pretender una declaracién de liquidacion
de sociedad sin allegar la relacion de activos y pasivos que le permitan al Juzgador fallar en
concreto sobre la base de tal relacion.

IV. EXCEPCIONES

INEXISTENCIA DE LA CAUSAL:
Pues como se argumentd, mi mandante jamas ha omitido su obligacion conyugal ni ha efectuado
maltrato alguno.

El demandante invoca la causal 3 para pedir que se declare el divorcio, sin embargo, los hechos
narrados en la demanda, indican que, si existe alguna causal de divorcio, seria imputable a ella,
quien ha incurrido en causal de abandono y suspension de obligaciones conyugales desde el 13
de Julio de 2020.

INNOMINADA O GENERICA
Para que de oficio se declare toda aquella situacién que impida el andlisis de los cargos
planteados en la demanda y cuyos supuestos de hecho resulten acreditados en el proceso.

MALA FE DEL. DEMANDANTE
Solicito al sefior juez, examine la conducta del demandante, para que en el evento de resuitar
probado que se actué de mala fe, se realicen las respectivas condenas a mi favor.
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La buena fe supone una posicién de honestidad y honradez en el comercio juridico en cuanto,
lleva implicita la plena conciencia de no engafiar ni perjudicar ni dafiar.

La buena fe es el modo sincero y justo como se procede, sin tratar de utilizar engafios o
artimanas para obtener beneficios propios, como acontece en el caso que nos ocupa, donde la
parte demandante INVOCA UNA CAUSAL, que adolece de toda veracidad, pretendiendo
victimizarse con sefialamientos de maltrato y afectacién psicoldgica, omitiendo asi lo que
realmente acontecia. Es claro sefior Juez que el intento fallido de evadir derechos y
obligaciones patrimoniales, tiene a mi mandante sometidoo a este litigio.

Al respecto en varias oportunidades, la corte suprema se ha pronunciado:

“La buena fe se ha dicho siempre que equivale a obrar con lealtad, con rectitud,
de manera honesta, en contraposicion con el obrar de mala fe; y se entiende
que actua de mala fe quien pretende obtener ventajas o beneficios sin una
suficiente dosis de probidad o pulcritud” Sala Civil en sentencia de 23 de junio
de 1958.

V. PRUEBAS Y ANEXOS

Sirvase sefior Juez, tener como tales y dar pleno valor probatorio al siguiente material, con el
cual se demostrara las condiciones de salud, econémicas y gastos en que incurrid mi mandante:

1. DOCUMENTALES APORTADAS:

Poder para actuar, otorgado en debida forma.
Fotocopia cédula del demandado.

Copia de Historia Clinica.

Relacién de citas médicas, psicologicas y psiquiatricas.
Remision de medicamentos para mi cliente.

Contrato de arrendamiento suscrito por mi mandante.

ksl il i Tl
OV GO R b

2. TESTIMONIALES:

Solicito al sefior Juez, hacer citar y comparecer ante su Despacho a las siguientes personas
para que depongan sobre las circunstancias que provocaron la separacién de hecho de la pareja
matrimonial, del trato, condiciones econdémicas del demandante y demas hechos narrados.

2.1. Sefior ALVARO MARIN VALDERRAMA con c.c. 7.519.380 de Armenia, residente
en la manzana L Casa 250 del barrio el Placer de Armenia con celular
3148183586. No maneja redes sociales ni posee direccién de correo electrénico.

2.2. Sefior LUIS HERNANDO RUIZ GIRALDO con c.c. 7.545.507 de Armenia, con
direccion de labores en la calle 50 numero 18-09 sector de tres esquinas de la
ciudad de Armenia, con celular 3103697820. Correo electronico:
elnevadoruizz@hotmail.com

3. INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito al sefior Juez, ordenar la citacion y comparecencia de la demandante, para que absuelva

el interrogatorio de parte que en el momento procesal oportuno verbalmente o por escrito le
formularé.

4. RATIFICACION:
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Solicito respetucsamente, en aplicacion del articulo 262 del C.G.P., se cite a ratificacion
de los documentos aducidos como prueba por la parte demandante, a la siguiente
persona:

BERTHA CECILIA BENITEZ, quien, como Profesional en Psicologia, suscribe Informe de
Proceso Psicolégico inserto con la Demanda y correspondiente a la atencion de la
demandada sefiora MARIA OFIR ECHEVERR! SANCHEZ.

Vi. NOTIFICACIONES

i.a parte Demandante y su apoderada en las direcciones, teléfonos y correos electrénicos
indicados en la demanda.

El Demandado, ha cambiado su direccién, pues su situacion econdmica no le permite seguir
cumpliendo con et pago del contrato suscrito, de manera que ha sido acogido en casa de su
hermana, ubicada en el Barrio Pinares Manzana 13 Casa No. 10 de Armenia - Quindio; teléfono
3117452049, correo electrénico: angaritag_102@hotmail.com.

El suscrito en la CALLE 20 No. 15-41 OFICINA 204 de Armenia - Quindio; teléfono 3155477658,
correo electronico: evemicar@gmail.com

De la Sefiora Juez.

Atentamente,

S W Va 1
B

87 de CWJarca, Q
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Sefiores
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
Armenia, Quindio

REF. MEMORIAL PODER
PROCESO RADICADO No. 63-001-31-10-002-2021-00304-00

WILSON ANGARITA GOMEZ, mayor de edad, habil para contratar y obligarme, con domicilio en
el municipio de Armenia - Quindio, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.549.044 de
Armenia - Quindio, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente
escrito manifiesto a Usted que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado en
ejercicio EVELIO MIRANDA CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania No.
18.388.987 de Calarca - Quindio, portador de la Tarjeta Profesional No. 128248 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, CONTESTE demanda de
DIVORCIO DE MATRIMONIO CIVIL, instaurada en mi contra por mi conyuge, la sefiora MARIA
OFIR ECHEVERRI SANCHEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
41.933.024 y con domicilio en el municipio de Armenia - Quindio.

Mi apoderado queda facultado acorde con lo preceptuado por los articulos 73 a 77 del Cadigo
General del Proceso para desistir, transigir, conciliar, recibir, sustituir, reasumir el presente
poder, solicitar medidas y en general para adelantar todas las diligencias que se hagan
necesarias para la defensa de mis intereses, para los efectos y dentro de los términos del
presente mandato.

ARITA GOMEZ
C.C. No. 7.549.8544 de Armenia, Q.

Nl
Acepto: y
-
EVELIO M NA
C.C. No. 18.388. ,Q

T.P Nro. 128248/del C.S. de la J.

"SERVICIOS JURIDICOS CON EFICIENCIA Y RESPETO”

CALLE 20 No.15-41 OFICINA 204 - ARMENIA, QUINDIO
TELEFONO (6) 7312709 - CELULAR: 315-5477658
CORREO ELECTRONICO: evemicar@gmail.com
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de octubre de dos
mil veintiuno (2021), en la Notaria Cuarta (4) del Circulo de Armenia, comparecié: WILSON ANGARITA GOMEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 7549044 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

r7mex64erigp
26/10/2021 - 09:45:01

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER signado por el compareciente, en el que aparecen como partes
WILSON ANGARITA GOMEZ .

NOTARIO @7

7. “ R

Nua o
GILBERTO RAMIREZ ARCILA

Notario Cuarto (4) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: r7mex64erlgp

Actal
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HIST2RXiA CLINICA

PDF.js viewer

Hora de Ingreso: 0801 '
Hora da Atencién: 8:27
Hora Fin Atencion; 8.42

Fecha da Ingreso: 191272020

Fecha Inicio Atendldn: 1071272020

Fechs Fin de Alencién: 181272020

Tipade Consulta: Fvolocion Histona Clinica. Amibidatotia
Nombrre IPS: M1 IPS EJE CAFETERO - 1IPS ARMENIA SUR
IPS Primania: Corporacion M Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur
Grupo Atencion: Minguo de los antencres

Datas del Pacients

* Numero de lngreﬁo; 37222724

Numero de Historla: 36497732
Ambito Realtzacién: AMBULATORIO
Cddigo Ministerio: 630010086502
Convenlo: MEDIMAS EPS SAS.
Cludad: Armenia
it

Nombre: \WILSON ANGARITA GOMEZ
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDADR GENERAL
Finalidad. NG ASLICA

Tipo Identificacion: Céduia Crudadania

Fecha Nacimlento ; 1966-02-05

Estedo Civil; UNION LIBRE

Grupo Sangulneo y RH: Desconocido Desconocido
Ocupacion: ABOGADD

Acompafante: Teléfono: 1
Responsable: Teléfono: 1
Anamnesis

N* Identificacion: 7549044
Edad: 54 aflos 10 meses 13 dias

Soxo: MASCULINO

Direccién: VILLA ALEJANDRA 2 ETAPA MZ 11
CASA 1 :

Teldfono: 3117452049
Parentesco: OTRO
Parentesco; OTRO

Refarencia y Contrareferencia:
Motivo de Consulta : Teleorientacién en salud.

Enfermedad Actual : Se reaiizz apertura de historia clinica para r
Covid - 18 guien ya terming protocolo ¢2 ais!
COVID -18 (Decreto 412 gef 16 de marzo de
Soaal y Ecolégiea en tode el

amierta en el mcmento asintomalico, ni
2020 y el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020
terntono Nacional® expedido por la Presidencia de I1a Repbtica
se declara la emergenda sanitaria por causa del Coronavirus CO
amiento Preventivo Obligalorio con el fin de evilar que las passcnas que

egislrat nota de seguimiento de telecrientacién al paciente con antecedente de diagnestico positivo de
niega liebre, disnea u olra alteracion, de acuerdo con la emergencia sanitaria de
“Por el cuzl se dectara un Eslado de Emergencia Econdnica.
. Ja Resolucdn G385 cel 11de Marzo de 2020 expedida por el
VID-18, Decretc 457 meciante el cual se imparten instrucciones

presentan patologias de allo fiesgo para desarrollar complicaciones
per conmageo de COVID -18 se queden en casa cumpliendo con las medidas ce aislamiento, gue no tienen necesidad de assstir a un centro médico y reciban asesoria

Actualmente ha presentado?
Doior tordcico NO

Usted ha tenido problemas 1aspiratonios como.
Tos No

Filetre No

Onficuitad para resperar No

Ocincfagia No

Falga‘adinemia No

Escala del Dolor  Sin Dotor
Discapacidades ;

Revisidn por Sistamas

Sistema Variable

Estado

<Ha tendo frecdentsmente pensamientos de autoagresiéa? NO REFIERE

2 Se ha causado lesiones de forma voluntana? NO REFIERE
Anusa del consumo de aicohdl, tabaco y/o SPA ~ NOREFIERE |
Censidera quAereS uh jGV;H ex:'osoy saﬁé T e NOREFIERE -
Excelente 0 buena relacidn con los padres 70] hérn\ar.os NO REF| IERE

Ha experimentado consumo de alcoho{ tabaco y‘0 SPA NO REF!ERE

No apica ‘ " Nd RéFI.ER'E e

Adotescente (HeadsseNactorss)
NC se realiza

Nb REFIE>R”E
ho tene amigos NO REFIERE
No tiene pareja. se le explican melcdos de planificacion Nd RéF!ERE .
Presenta adicrion al consumo de alcohol, tabaco y/o SPA . NO REF.IEﬁE
Regular o mala relacén con los padres y/o henmanos F Nd REF!ERE o
Se ba percibido obeso o anormal 0 que no tiene valor NO REFIERE .
Se siente atraido por personas de su NS SexXo NO REFiEF‘QE :
Su desempeafio escolar 5 buenos y/o tiere proyecto de L L

2 Eatiidio NOREFRIERE - - 5 { #'shs ot

(rngresn g berreqyortes 2 ZEIA 1218 58
”

medcorp/MenuHeon/#/seguridad/menu/

No ha expenmentado el consumo de alechadl, labzco y:‘b SPA .Nb REFlEﬁé a

Observacion
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AL TA g habeyr citiemnad 14 das del protosalo de aslarsento y encontrarse asintomatico en el memento, puede reintagrarss a ambite ’ﬂm“ﬁ‘;,ﬁ’* .
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Prté&snmi, Lusis Oswaida Rodriguez Salinas
Espucialidad : MEDICINA GENERAL

Regiswn profesional: 14605117
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Recetario

Fémmula médica 17992804

8 J
Datos Paciente

Exento de Cuota Moderadora

PACIENTE

L -

Fecha Atencién: 30-12-2020 11:58
Lugar de Prescripcién: Armenia

Nombre Paciente: WILSON ANGARITA GOMEZ

Fecha Entrega: 30-12-2020

Diagnostico: 110X

Direccién Paciente: VILLA ALEJANDRA 2 ETAPA MZ 11 CASA 1

IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur
Nombre IPS: Corporacion Mi Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur

IPS Atiende: MI IPS EJE CAFETERO - IPS ARMENIA SUR

Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.

Identificacion. CC 7549044

Tipo Plan: Contributivo
Direccién: CARRERA 19 N. 44 SUR 60

NGmero de Historia: 36605554
Nivel Salarial: 1
Edad: 54 afios 10 meses 24 dias

Tel&fono: 7358107
NIT: 816007943

Tipo Recetario Salud y Vida
X Via de Unidad de " .
Medicamentos Posologfa Administracién ~_ medida Cantidad Observaciones
ACETIL SALICILICO ACIDO X100MG (TAR) - Pendiente - Administrar via ORAL, 1 TABLETA(s) cada 24 Hora(s) - TREINTA
2020/12/30, 30 durante 30 dia(s) OfAL Miligramos (30) y o4l oL (Lol
AMLODIPINO BESILATO X5MG (TAB) - Pendiente - ‘Administrar via ORAL, 1 TABLETA(s) cada 24 Hora(s) ORAL Miligramos TREINTA
2020/12/30, 30 durante 30 dia(s) (30). o
LOSARTAN POTASICO X50MG (TAB) - Pendiente - Administrar via ORAL, 1 TABLETA(s) cada 12 Hora(s) ORAL Miligramos SESENTA
2020/12/30,_ 60 durante 30 dia(s) (60)

T Gl
WLO@QL?%

Profesional: Liliana Erazo Londono
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 106096

- DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION PARA RED EXTERNA
Para la entrega de medicamentos, este documento tiene una validez de 30 dlas a partir de la facha de expedicién

Valor a cancelar : $ 3400

ﬁw e

Impreso por: heereportes 12/30/2020 12:21:08 PM
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, i3 E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
| Nit: 890.000.992-0
W GLAN A ab Calle 8 7 55
Hospial Mental Flandia | Quindio ORDEN DE MEDICAMENTOS Docto Nro: | z03 25415
Fecha: | Jul.06/2021
coédigo: | version:
Nombre: | ANGARITA GOMEZ WILSON Edad: 55 Afios | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3117452049 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: | 7549044 1d: | cc 7.549.044
i ] s Fecha | Feb.05/1966
Direccién: | CALLE 34 N 23-13 Nacimiento:
| Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S5 CONTRIBUTIVO Nro Aten: 1
| _T.Atencion: | PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Codigo Dx: | £432 - 2635 - £328
[ Cama: [
I Nombre Disg Dosis/via. Y Frecu.encia Da Cantidad Prascrita
cédigo L Administracién ) e =
g En £n |
Nimeros Letra:c;___
[103109206 HIDROXICINA 25 MG - 30 TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS 30
TABLETAS POR 30 DIAS ,Via: ORAL TREIMNTA
103118992 ESCITALOPRAM 10 MG - TAB 30 TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS 30
POR 30 DIAS inicair con media TRETINTA
por 5 dias ,Via: ORAL
Observaciones:
Medico:CERON GOMEZ GERARDO Firma 1
Firma usuario: EMILIO
. . Pagina: 1 de 1 Cedula: 12.965.784
“echa Sistema:06/07/2021 . X
;lo;a'16-§°-28 / Imprime: PSQ008 Registro: 15018 ‘
! 116:32: . '§
Esta orden es valida Hasta: Ago.05/2021 1 ’;‘(’
. D
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Escaneado con CamScanner



IA
E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILAND
Nit: 890.000.992-0
: 4 Atencioén: 1
Hospilol Muntat Flandia | Guindio HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: | Jul.06/2021
Coédigo: [ version: Soror [MAScULIG
Nombre: | ANGARITA GOMEZ WILSON Edad: | 55 mfnos |  Sexo: SCUL
Telefono: 3117452049 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
Historia: 7549044 Id: | CC 7.542.044 o
Estado Ciwvil: CASADO Hora Ate: 15:44

Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

ANAMNESIS

"

Motivo de Consulta: " Estres sentimental

Paciente asiste presencial ,se atiende con todas las medidas de seguridad para riesgo covi-

Enfermedad Actual: Paciente de 55 afios refiere que nacio en Caicedoni valle ,procedente de Armenia
profesional,separado hace 11 meses padre de 3 hijos,hijo de 21 afios con la ultima pareja de la que
se enceuntra separado, refiere que trabaja independiente ,no refiere tramientos ni
hospitalizaciones por psiquitria . refiere separacion de 1 meses comenta fluctuaciones de estadi de
animo refiere que ha presentado ideaciones verbalizacion de muerte y de suicidio,anota que ha
reflexionado....compromiso dekl suefio.que interfieren en ol aspecto laboral predominic ansiedad
depresion ....losartan amlodipino asa

Revision por Sistemas: no refiere

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: Paciente de 55 afos refiere que nacio en Caicedoni valle ,procedente da
Armenia profesional,separado hace 11 meses padre de 3 hijos,hijo de 21 afios con la ultima pareja
de la que se enceuntra separado, refiere que trabaja independiente ,no refiere tramientos ni
hospitalizaciones por psiquitria . refiere separacion de 1 meses comenta fluctuaciones de esradi de
animo. INGESTION DE MEDICAMENTOS: losartan amlodipino asa

Familiares: QUIRURGICOS: colecistectomia.. OTRAS ENFERMEDADES: ciatica hipertension
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: ANORMAL, aprzhensivo
obesidad. ACTIVIDAD MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL,Depresivo ansiedad. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, .
LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO: NORMAL,ideaciones de tristeza ha tenido verbalizacion de muerte
comenta que ha reflexionado. MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,acorde a su estado
mental. INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: ANORMAL, irregulaidad
del suerlio

Estado General: bueno

Signos Vitales: Peso: 93.00 KG Kg, Talla: 166 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 82 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
18, P.3istolica: 124, P.Diasteclica: 74, P.Arterial Media: 90.66, Temperatura: 36.6, Sitio de toma:
AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL, . OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, , ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITCURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

: e 'N
Medico Psiquiatra:CERON GOMEZ GERARDO Firma @6
Pagina: 1 de 2 EMILIO CAE _\,;F',
Imprime: PSQO08 %—&q‘?&&
Fecha Sistema:06/07/2021 Cedula: 12.969.784 &\‘9"."
tora:16:32:17 Registro: 15018 {.},ég,b@-
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E.S.E. HOSPITAL MENT

AL DE FILANDIA T

890.000.992-0

(7 pean f'ﬁ Nit:
Lk gﬁj Atencién: 1
HISTORIA CLINICA DE:

Howaal Mental Filandia | Quindio
PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: | Jul.06/2021

Codigo: [ version:
2 vo: |4
[ Nombre: | ANGARITA GOMEZ WILSON Edad: | 55 Aflos |  Sexo: | MASCULINO
L Telefono: 3117452049 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
- = - = . 13} ¢
L Historia: 7549044 Id: | CC 7.549.044
| Estade Civil: | CASADO Hora Ate: | 15:44
[ Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO , ‘
con proceso de adaptacion con base depresiva factores propiso
escitalopran de

anos
hidroxcina de 25mg mg antes de ascostarse,

Concepto Medico: Paciente de 55
debe tener apoyo de psicologia se dan

generadres de tensiones se inicia

10mg dia inciar con emdia por 7 dias control en 15 dias

recomendacionea de manejo alarma

Diagnostico: Dx.Principal: £432-TRASTORNOS DE ADAPTACION, Dx.Relacionadol: z635-PROBLEMAS RELACICNADOS

CON LA RUPTURA FAMILIAR POR SEPARACIO, Dx.Relacionado?2: £328-0TROS EPISODIOS DEPRESIVOS,
** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad:

Dx.Relacionado3:
NINGUNZ, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: Paciente, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD

GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: SI.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 167166 - Jul.06/2021
1. control en un mes

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 26452 - Jul.06/2021
1. CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad: 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 125415 - Jul.06/2021
1. HIDROXICINA 25 MG - TABLETAS, Cantidad:30, Obs:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.
2. ESCITALOPRAM 10 MG - TAB, Cantidad:30, Obs:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS inicair con

media por 5 dias.

N
g
Medico Psiquiatra:CERON GOMEZ GERARDO Firma s
Pagina: 2 de 2 EMILIO 'g@&’@
Imprime: PSQQ08 Q}é§39
~
Fecha Sistema:06/07/2021 Cedula: 12.969.784 $§sﬁﬁr
Bora:16:32:17 Registro: 15018 W

Escaneado con CamScanner



Hospiar Mental Hianadio | Quindio

SOLICITUD DE AUTORIZACIO

""" Ry 0luICION 003047

REPUBLICA DIF COLOMBIA

" AL
MINIS TERIO DEE LA PROTECEIOH AOC

COMITE TECN'CO CIENTIFICO CTC

N DE SERVICIOS DE SALUD Y

14 KGO 2008

Focha Jul.08/202

wo3l
NUMERO IN ORML 20462

1 Hora

16:44

|, DATOS D LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social

E.S.E HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Codigo | 632720043601 N } Lo ke Mb | 6900000920
Dirocclén Callo 8 7 55 B e s
Toléfono 7582108 — B e . Fax 73902‘:‘3{!‘ |
Dopartamento: | Quindio . - Codigo: 83“ = i
Municipio FILANDIA Cédigo: 272 - B . |
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA | yEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Cédigo | EPS044 |
(PAGADOR) [~ = " TTUT TN — S — =
1. DATOS DEL PACIENTE
for Apoliido | ANGARITA - ] 2do Apolido [ GomEZ ]
1or Nombre | WILSON ' 2do. Nombro W
Tipo do Documento. | CEDULA No. Documanto | 7.549.044 ]
Facha do Nacimiento. | Fob.05/1866 | Edad | £5 Afios Soxo: | MASCULINO |
| Edad | &8/ . aicdcd; e
Direccién Residancia | CALLE 34 N 23-13 [ Teléfono: | 3117452049 }
Departamonto. | QUINDIO Codigo: | 63 |
Municipio: | ARMENIA Cédigo. | 1 N
Cobertura en Salud: | CONTRIBUTIVO-1
1ll. INFORMAGION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién: | ENFERMEDAD GENERAL Tipo do Sorviclos | SERVICIOS ELECTIVOS f

Prioridad de la atencién: | NO PRIORITARIA Sarvicio PSIQUIATRIA l

Uticacién del paciente al momento do CONSULTA EXTERNA Cama \

la solicilud de autorizacién \‘

Manejo Integral Segun Guia: | PSIQUIATRIA \!

|

Seq Codigo CUPS Cantidad Descripcién |

1 | 890384 1 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Justificacién Clinica:

Paclente do 55 afos con proceso do adaptacion con baso deprosiva factores propiso generadres de tonsiones se inicia trazadona de 50mg
Inicia rcon modia una hora y 1/3 antes de ascostarse, escitalopran de 10mg diaInclar con emdia por 7 dias control en 15 diasd debe tener
apoyo de psicologla se dan recomendacionea do manejo alarma

J
Diagnostico principal. | TRASTORNOS DE ADAPTACION Codigo CIE10; | 1432 i
Diagnostico relacionado 1: PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR POR SEPARACIO Cddigo CIE10: | z635
Diagnostico relacionado 2: | OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS Cddigo CIE10: | 1328
IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre de quienreporta: | CERON GOMEZ GERARDO EMILIO Teléfono: | 7582188
Registro Medico: | 15018 Teléfono Celular:
Cargo o Actividad PSIQUITRIA
Firma
.
R
N
Q‘“ ‘é'io"é’
el
AN
: Nifs
Fecha Sisterna 06/07/2021 -
Hora 16 33’27 Pagina.: 1 de 1

Imprime: PSQ008

Escaneado con CamScanner




= FILANDIA

TR E.S.E. HOSPITAL MENTAL E; o
P~ Nit: 890.000.92
G 4 g ‘ Docto Nro: | W30 51500
Hospital untm Flandia | Quindio SOLICITUD DE CITAS Fecha: Jul.06/2021
Edad: 55 Afios | Sexo: | MASCULINO
Nombre: | ANGARITA GOMEZ WILSON Fokzatos | CONTRIBCTST o1
Telefono: 3117452049
‘ , 1d: | cc 7.549.044
Historia: 7549044 Nro Aten: 1
| Entidad: | MEDINAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO c d? g“: s
|__T.Atencion: | PSIQUIATRIA PRIMER VEZ o g0 Dx: | £492-- 2635 - £328

Observaciones:

CITA POR PSICOLOGIA PRIORITARIA SEPARACIO§ ' .
Paciente de 55 aiios con proceso de adaptacion con base depresiva factores propiso generadres de
tensiones se inicia hidroxcina de 25mg mg antes de ascostarse, escitalopran de 10mg dia inciar

con emdia por 7 dias control en 15 dias debe tener apoyo de psicologia se dan recomendacionea de

manejo alarma

Medico:CERON GOMEZ GERARDO Firma
Firma usuario: EMILIO
Cedula:
. Pagina: 1 de 1 Cedula: 12.969.784
Fecha Sistema:06/07/2021 A ;
Hora:16:32:45 Imprime: PSQ008 Registro: 15018
~------- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Nit: 890,000.992-0
; : : pDocto Nro: | W10 167166
Howpdal Mentat Fiandia | Quindio RECOMENDACIONES Focha: Jul. 0 6/2021
__ Nombro: | ANGARITA GOMBZ WILSON Fdad: | 55 Afios | Sexo: | MASCULINO
Telefono: 3117452049 Estrato: CONTRIBUTIVO-1 41
Historia: 7549044 Id: | CC 7.549.044 |
Entidad: | MEDIMAS EPS 5.N.S CONTRIBUTIVO Nzo Aten: L =
T.Atencion: | PSIQUIATRIA PRIMER VEZ - Codigo Dx: | £f432 ~ 2635 - £328 |
Nro RECOMENDACIONES AAJ
1 control en 15 pias prioritarias AJ
l
Medico:CERON GOMEZ GERARDO Firma
Firma usuario: EMILIO
Cedula:
; ina: d g .784
Fecha Sistema:06/07/2021 Eigizie-lpggoéa Crama . asiie K 3
Hora:16:35:57 P ) g ' \}. ‘P
------- FIN DE LA HISTOR@@ &‘,I}INICA —————-
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20/10/21 12:04

HISTORIA cLiNicA

 Fecha de Ingreso: 20/10/2021

: Fecha Inicio Atencidn: 20/10/2021
Fecha Finde Atendbn 20110/2021
Tipo de Consulta: Evoticion Histosia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS; Mi IPS EJE CAFETERO - IPS ARMENIA SUR

' IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur

 Grupo Atendén ngtm de los anteriores

Datos del Pacienta

s

PDF.js viewer

B Hora de Iﬁgmso; 1054

Hora de Atencién: 1142
Hora Fin Atencién: 12.03

Namero de Ingreso; 3’)167536

Ndmero de Hisira: 41051573

Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Codigo Ministerio: 630010086502
Convenio: MEDIMAS EPS S A S

Cludad: Armenia -
Zona: URBANA

Nombre: WILSON ANGARITA GOMEZ
Tipo de Afiliado;: COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NOAPUCA

Ocupacién: NINGUNA

Acompsafiante: SOLO

Responsable:

Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania
Fecha Nacimlento : 1965-02-05
Estado Civil: UNION LIBRE

Grupo Sanguinsoy RH: A +

Teléfono; 3117452049
Teléfono:

N* dentificacidn: 7549044
Edad: 55 afios 8 meses 14 dias
Sexo: MASCULINO

Direccion: CALLE 3623 13
Teléfono: 311 7452049
Parentesco: OTRO
Parentesco:

T E—————
TR T S PR SN iy

ot

Anamnesis

: "
Referencia y Contrarelerencia: 2
Motivo de Consulta : VARIOS MOTIVOS ]

PREVIO LAVADO DE MANQS CON AGUA Y JABON, ATIENDO PACIENTE PRESENCIAL,, QUIEN PORTA TAPABOCAS CONVENCIONAL,,,, YO VISTO GORRO,
BATA ANTIFLUIDOS MANGA LARGA,, GUANTES, Y TAPABOGCAS CONVENCIONAL

SEPERACION DE ESPOSA,, SE ENCUENTRA MUY DEPRIMIDO , VALORADA POR PSICOLOGIA, Y
PSIQUIATRIA,, ESTE ULTIMO PRESCRIBE MEDICAMENTOS,, QUE EL PACIENTE DICE NO SE HA TOMADO,
ESTA EN CONDICIONES DE TRABAJAR,,
SCAPULAR

2 REFIERF QUE MASA EN REGIN SUPRAE DERECHA HACRECIDO Y GENERA * CANSANCIO MUSCULAR ,,
REVISION POR SISTEMAS

SUENO NO REPARADOR,,.
NOCTURIA,

NO HA TENIDO FIEBRE, VOMIT
OTROS SINTOMAS

0, DIARREA, TOS, ODINOFAGIA, DISGEUSIA , ANOSMIA, DOLOR ABDOMINAL, DISNEA,, EDEMAS, ADINAMIA, CEFALEA, U

Escela del Dolor: . Sin Dolor

Discapacidades - : {“:
Revisién por Sistemas '!3
Sistema Veriztis _ Estado Observacién ‘:
| : ¢hatendo frecdemtementa pensamientas de autoagresién? NOREFIERE |
B £2obe causadolesionas doforma vokukarta? . NORERERE JIHEF &
! Abusa del consumo ¢« alcohal, tabaco y/o SPA NO REFIER
Codsidcfa que &s un jov'en ex]loso y>sano T NO HEFlERé ] @
Excelonte o buena relacién con los padres y/o hermanos ~ NOREFIERE e E:’
Ha experimentado consumo de aloohol, tabaco ylo SPA ~ NOREFIERE g ﬁw
No aphica NO REFIERE» DR i
Nohe exponmertado ol consumo o loohl, abacoy0 SPA NOTEFIERE
No ss realiza NO REFIERE 3
| ' Notensamigos “A i_ __NOREFERE 5
| T (iens are, vore s g oG REFIERE %-
| S Presenta adiocion al consumo de aloohol, (3baco y/o SPA NOREFIERE % ;
e Regulér 6 mala felacién oon Ios padros y/o‘h-;m{ar‘-os_‘ _ NO REFIERE S z .
Se ha peicibico obeso o anormal 6 que no tiene valor NO REF!EBE
Se‘si.enlf;aUa!do por pérsonIas de su r;'\:smo se'xo‘r » - "NO REFIERE 7 (s
Su desemperio escolar s buenos y/o liene proyecto do NO REFIERE
e e S e e p
T a0 48 donsiton SPA o ai i doporios 6o e
E;T:,?: 8migos que lo animan a esludiar yio a praciicar deportes ‘NO REFIERE -
adecuados : ; : . o
Pag. 1 de5S
Impreso por hocrepores 2&(1[)[20?1 12:03:37 5
medcorp/MenuHeon/#/seguridad/menu/ 1/5
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HISTORIA CLINICA

'Fecha de Ingraso: 20/10/2021 " Hora do Ingreso; 1054 ' Mimera do Ingreso: 42167536

: Fecha Inicio Atencidn: 20/1072021 Hora da Atencién: 11:42 Nimero de Hisﬁ)'du: 41033573
Fecha Fin de Atencion: 20/10/2021 Hora Fin Atencién: 12.03 Ambito Realzacitn: AMBULATCRIO

Tipo de Consulta: Evoiucion Historia Clinica’ Amixdatoria Cédigo Ministerio. 630610058502

Nombre IPS: Ml IPS EJE CAFETERO - IPS ARMENIA SUR Convenio: MEDIMASFPSSAS

1PS Pritaria: Corporacion Mi Ips Eje Caletero Ips Armenia Sur Ciudad: Armema B
Grupo Atenclon: ngmp de T?s anrenf)res ) : Zona; URBANA

Imprasidén Diagndstica

DIAGNOSTICQ PRINCIPAL: Trastomo mixto de ansiedad y depresion
Cédigo CIET0: F412 '

Tipo de Diegndstico: CONFIRMADO REPETIDO

Observacién:

DIAGHOSTICO SECUNDARIO: Tumefaccion, masa o prominencia localizada en of tronco
Cadigo CIE10; R222

Tipo de Dlagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

Observacion: i
Recomendadciones

1

Ayudas Diagnosticas

Procedimiento: CONSULTA DE CONTROL ODE SEGU1MlEN'T0 POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1
Obsarvacion: Finakidad: TERAPEUTICO

Procedimisnto: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1

Observadion: 3 5 o Finalidad:  DIAGNOSTICO
Procedimiento: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Lateralidad: No Aplica Cantidad: 1
Observadon: MASA SUPRAESCAPULAR DERECHA A ESTUDIO Finalidad; DIAGNOSTICO

Andlisis

Plan de Manejo

Pag 4 de S
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HISTORIA CLINICA

Fecha de [ngraso: 20102021 A R Hora de Ingreso: 10:54
Fecha Inicio Altendén: 20/10/2021 Hora de Atencién: 1142
Fecha Fin de Atencién: 20/1072021 Hora Fin Atencién: 12.03

Tipo de Consulta. Evolucion Histona Clinica Ambulatorna
Nombre IPS: M! IPS EJE CAFETERO - IPS ARMENIA SUR
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur
Grupe Atancidr: Ninguno dolos erteiares -

uhﬂm nv:;'l": Eauets

} Citugia Go
Profesional: Jorgo Dario Robledo Hincapie
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Médico. 8871

{dentificacion ; 7537341

1“;&?%3«#" ;

impress por hecreportes 20/10/2021 12.03-37

E ~ medcorp/Menu Heon/#/seguridad/menu/

PDF.js viewer

. L4
NGmero de Ingreso, 421687526
Numero de Hisforia: 41033573
Ambito Reelizacién: AMBULATCRIO
Cédigo Ministerio: 620610088502
Convenio: MEDIMASEPS SAS
Cludad: Armenia

Zona: URBANA

Pag 5de 5
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
N°® 204010000040794 Fecha: 12/7/2020 1:42:48 PM

MI IPS EJE CAFETERO_- IPS ARMENIA SUR

Dsatos Paciente

LA

N T S T Sl
Al 5 g ey -
s £ s et e B

CC 7548044 WILSON ANGARITA GOMEZ
Tipo Plan: Contributivo

IPS Primaria: CORPORACION MI IPS EJE CAFETERO IPS ARMENIA SUR
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quinirgica
Fecha Inicial Inc. 07/12/2020 Fecha Final Inc. 20/12/2020

Detalle incapacidad

Tipo Afiliado: COTIZANTE

Nivel Salarial: 1 Teléfono: 3117452048
Convenio: MEDIMAS EPS S.A.S.
N° Inc. Anterior: 0 NUEVA Edad Gestacional: 0

Total Dias de Incapacidad: 14

Concepto Incapacidad : Enfermedad General
Diagnéstico: U071COVID-19,virus identificado

Estado Incapacidad SIN LIQUIDAR <20

Profesional: Luis Oswaldo Rodriguez Salinas
Registro Médico: 14605117
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Impreso por: hcereportes 12/7/2020 2:37:56 PM

e S



Servici @S Az Jma’: zados
No Autonzauon 41093573

[

Datos del Pacientz

Tipo y Nimero Documento: CC 7549044 Nivel Salarial: 1

Tipo Plan; Contributivo

Nombre: WILSON ANGRRITA GOMEZ
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Datos de |a Atencién

- iagnésti io: R
Espedialidad: MEDICINA GENERAL Diagnéstico Principal: F412 Diagnéstico ?e?‘zr:)ﬁwzom
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur ‘Convenio: MEDIMAS EPSSAS. Fecfla Atencron-
IPS: MIIPS EJE CAFETERO - IPS ARMENIA SUR Direccion: CARRERA 19 N. 44 SUR 60 Teléfono: 7358107

Datos de Procadimiento

Cédigo Nombre Cant. Finalidad Lateralidad = Observacion

850384 gglg%%]rélff CQNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 TERAPEUTICO No Aplica

No de examenes solicitados: 1

' Aok PG

Professonal Jorge Dario Robledo Hincapie
ReglstroMe_dlco. 6671
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Nivel de procedimiento: 2

TR

- DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION PARA RED EXTERNA Impreso por: hecreportes 10/20/2021

$9-073- 17 DA

Escaneado con CamScanner
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Numero interno: 2219126

“%
4

Original
Entrega 1 De 1

R e e

AR

77

DATOS DE USUARIO
WILSON ANGARITA GOMEZ

Documento: Cedula Ciudadania - 7549044

Nombre:

Sexo: Masculino Nivel: 1 Edad: 55 anos
Tipo de afiliado: Cotizante Dx Principal:  F412
Departamento: Quindio Municipio: Armenia

DATOS DE IPS

IPS primaria:  Corporacion Mi Ips Eje Cafetero Ips Armenia Sur

Plan: Contributivo’

i : ibutivo
Régimen: Contribu .
IPS solicita:  Corporacion Mi Ips Eje Cafetero - Ips Prado Armenia

Entidad recobro: Origen: NIA

i agi , app o en nuestras oficinas de atenciodn al afiliado
IMPORTANTE: Autorizacion vilida solamente dentro de los 90 dias siguientes a la expedicién. Recuerda actualizar tus datos en nuestra pagina web, app

X . inali i Externa Fch Aprobacién  No. Autorizacion
R ici i ipo Alto Costo  Finalidad  Lateralidad  Causa Ex
- CUM/CUP Cod Servicio Cantidad Tipo
S interia i i No apli Enfermedad general 23/10/2021 443280095
s 890284 309548  890284.CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1 N/A - Diagnostico 0 aplica g
58 POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
.oZ
8
¢ Sz| Observaciones: . -
EE: TIPO DE PAGO INSTITUCION REMITIDA
p - COPAGO VLR. MODERADORA Nombre IPS:  ESE HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
o §0 0.0 3500,0 Direcclén: Calle 5 Numero 22 - 06
02 ®
- @ . v .
S T | Capitacién IPS: Teléfono: 3113904892
¢

Ingresa a www.medimas.com.co & llimanos en Bogotd al 6510777 yenel
resto del pais a nuestra linea nacional 018000120777

Autorizacién sujeta a audiloria médica
Hoja 1de 1

Usuario Aprueba
Jennifer Marin Reyes

st
Escaneado con CamScanner
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

C‘onste por este dncumfmto que nosotros w//s 0 ﬂll/?a ,,{,4; Z
Con d# j .51/7 0‘/1/ mayores de edad y vecinos de esta

cuudad hemos recibido del seforga m a MC»\ /1/[ W},uix Ce

tambfen mayor y dv la misma vecindad, a titulo de arrendamie 1o el inmuebie demarcado

con el No. 22 32 de la casa = o 1_?. Eﬂa

que se halla dentro de los siguientes linderos- a

i tlo TR‘EI nie
S o

>or el Norte: 007— Fan_a / ? ﬂa msz&' [

;ﬂi‘i’_‘ﬁfﬂ Peasaﬁa/ €02 51 124002 /7

Por el Oriente:

e v anf:a/amél?ou fagmfa a/( aherRnol

Por el Occidente:

o ¢ Occidentercbf F244 F5 65 3.50 puuia )ik

Son condtmones de este contrato ademas de Eas normas legales que Ie son aphcabies 5as

<ty e —
__‘f'f*',‘.’le.“f?_ cgan e/ gfojm /::f.; S mas confe tones P
PRIMERA Et termi ode arrend

nto serade. meses, contados a part:r
s s s rieisteg) o5 i) /2
de la fecha cie este contralo Este térmmo sera prorrogab e a voluntad de ambas partes
contratantes SEGUNDA Ei Lanon de arrendamient

raian de arrendami oseraﬁc_ied'go OC;D Piggaas

_)C 6 mtses. ol ﬂ/mﬁ/_ar/as 6 meses Gupna, P

.(,1 6 oo, co0 )Mensuales pagaderos por mensualadades anumpadas Para efectos

de este contrato se enuende por pago antlcapado el que se hace dentro de los primeros cinco

y telewsuon por cab:g sj.eran por cuenta del m QFO&%ZMAO CUARTA Queda
term:nantemente prohxbldo ai arrendarano efectuar me;oras de cualqmer naturaleza en el blen

dias de cada mes. TERCERA Las ser\ncnos de uz, agua teléfono aseo, gas domacufano

arrendado. Si contrawmere esta proh|b|c16n perdera las mejoras efectuadas quedando estas

B fa*.or del arrendador como multa cw;l por Ia vnolamon de lo antes convenido. Con todo lo

demas el arrendarano queda obhgado a efectuar las reparaciones locativas, de conformidad

con las normas del Cédigo Civil. QUlNTA El arrendatano no pedra sub-arrendar en todo ni en

parte el mmueble materia de este contrato. SEXTA. El arrandetario pagara el canon

esnpulado no solo duranle el plazo sino durante todo el ttempo que estuviere el bien en su

poder, m;entras hace entrega total al arrendador a entera satisfaccion. SEPTIMA Para los

efem()s judlmales 2 que hubieren lugar se fija como domicilio la ciudad de AR T

OCTAVA El inmueble arrandado se destlnaré umcamente para U Ul en d AL
NOVENA: E! mcumpﬁrmentso de este oontrato o de cuaiqu:era de sus clausulas, por parte




del arrendatario, dara al arrendador el derecho de darlo por termmado y extg«r la entrega

inmediata del |nmueb|e Su e# nncumphmmnlo fuere relatwo ala fatta de pago de !os canones

enla forma convemda el arrendador podra dar por twrmrado el contrato y exigir la entrega

lnmedtata del mmuebla sln perjuirio del daerecho a cobrar los canones que le deban o exigir

el pago de la nsnta por via e}eculwa F‘Bra tales efectos el arrendatario declara que ha

renunciado a Ios requerimlentos pnvados 0 ]udlua!es de que tratan los articulos 2035 del

Cadigo Civil y 434, num. 2° del Codlgo de PC y que también renuncia a todos los derechos :

{
1

que establece a favor de los arrendatanos e! tltimo prPrepto citado. Se entendera ademas

que el arrendatario esta en mora de hacer el pago cuando no fo hace dentro de los pnmeros

cinco dias de cada mensualidad DECIMA E! arrendarano serd responsa ble de las sanciones

que las empresas de servicios pubhcos 1mp0ngan por motnvos de contrabando o mal uso de

las instalaciones de agua qu telefono gas domlcmano y teiewsubn por cable. DECIMA

i

PRIMERA Si el amendador ena;ena el mmueble arrendado terrmnara el arrendamlento
DE GUNDA E! arrendatano

aunque no se haya vencndo aun el plazo aoordado DECIMA SE

autoriza al anendador para detemﬁnar los hnderos y Ilenar los vacnos que hayan quedado en

B e e

en este documento; y pagara los derechos ﬁscales del gpismo.

Wz 3 T~ I

-

f i 'J
{

OTRAS CL ,mm&;_fwm ﬁn W,?‘? 70
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INVENTARIO APARTAMENTO 503 EDIFICIO TORRE NISA CENTRO
ARMENIA, QUINDIO

TRES PUERTAS DE MADERA (2 CUARTOS Y BANO)

2 CLOSET DE MADERA (2 CUARTOS)

UNA PUERTA CORREDIZA EN VIDRIO (BANO)

DOS VENTANAS DE VIDRIO

UN ESPEJO DE PARED DE 125X45 CON MARCO EN MADERA
DOS BUTACOS DE MADERA EN LA BARRA

UNA BARRA EN MARMOL COCINA

COCINA COMPLETA CON CAJONES Y ESTUFA

UN ESPEJO CON MARCO DORADO EN EL BANO

OeNONAR RN

Entregar el inmueble en las mismas condiciones en las gque se recibe.

CC. 41.558.446 Bogota, DC. CC. 1.094.964.496 Armenia, Q.
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