= - Rama Judicial
3 Consejo Superior de la Judicatura
v Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

Proceso: V.S. ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS
Radicaciéon:  41001-31-10-001-2022-00401-00
Demandante: ALEXANDER CEDENO MEJIA

Titular A.J. : GABRIEL ANTONIO CEDENO MEJIA

Actuacion: Corre traslado / A.S

Neiva, Veinticinco (25) de mayo de dos mil Veintitrés (2023)

Del informe de valoracion de apoyo allegado junto con la demanda y que realizd el

municipio de Algeciras, se DISPONE correr traslado del mismo por un término de diez (10)

dias a las partes, y al Ministerio PUblico!, conforme al articulo 38 de la Ley 1996 de 2019,

cuyo memorial deberd remitise al correo  electronico del  despacho

famO1nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Se advierte que las actuaciones pueden ser consultadas en el micrositio del despacho
en la pdagina de la Rama Judicial en el siguiente link

https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-01-familia-del-circuito-de-neiva

Notifiquese.

AN é 3 7
DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO

Juez

! hgaitan@procuraduria.gov.co
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mailto:hgaitan@procuraduria.gov.co
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Fecha: 16 de diciembre de 2021,

VALORACION DE APOYOS

Elaborado para:
GABRIEL ANTONIO CEDENO MEJIA

Elaborado por

YUNIS SELENE VANEGAS RODRIGUEZ
Trabajadora Social
Comisaria de Familia
Algeciras Huila

Edificio Municipal Carrera 5 Calle 6 esquina Algeciras Huila
Cadigo Postal 413040 Telefax: 8382012 '

Fomail: dirjusticiai algeciras-huila.gov.co
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Algeciras 17 de aiciemore dei 2021,

Oficio CF 489

Sefor

GELVI ESTHER CABRERA HERNANDEZ
Personera Municipal

I Skt

ASUNTO: Remite Memorial.

REpCra

Cordial saludo:

A traves de la presente y de la manera mas respetuosa me permito presentar los resultados

de la valoracion de apoyos solicitada por el sefior Alexander Cedefio Mejia para el procesoc
de representacion legal a favor de su hermano Gabriel Antonio Cedefio Mejia.
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PRESENTACION

La valoracion de apoyos es el proceso que se realiza con base en estandares técnicos que tiene
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decisiones relacionadas con el ejercicio de la capacidad juridica.

Los apoyos dan respuesta a las necesidades de la persona, y permiten gue se desenvuelva segun las
expectativas de su cultura particular. El patrén con el que se enfoca la actitud hacia las personas con
discapacidad, generalmente es de sobreproteccion, cuidado y vigilancia, para mantenerias a salvo.
No se logra concebir del todo, que estas personas pueden crecer y desenvolverse segun el mismo
esquema de desarrollo de personas de su comunidad.

Fara la realizacion del presente informe se tuvo en cuenta los testimonios aportados por os
hermanos del adufto: Alexander Cedefio Mejia, Edilson Cedefio Mejia, Alfonso Cedefio Mejia, Ruth
Deli Cedeno, Carmenza Cedefio Mejia, Beatriz Cedefio Mejia.

1. PERFIL

~ Nombre y apellidos: Gabriel Antonio Cedefio Mejia

~» Identificacion: 1.076.982.682

» Edad: 50 afios.

~ Fecha de nacimiento: 27 de julio de 1970.

~ Lugar de nacimiento: Algeciras —Huila.

~  Direccidn; Carrera 6 A No 4 -17. Cerca a la galeria. Frente a Calzado Toledo.

~  Qcupacion: Sin ocupacion.

~  Con quien vive: Con sus hermanos Beatriz Cedefo Mejia José Edilson Cedefio Mejia.

~  Telefono: 3144158282- 3212198143,

Edificio Municipal Carrera S Calle 6 esquina \lﬂecwas Huila
Codigo Postal 413040 Telefax: 8382012 ‘
Email: dirjusticia@algeciras-huila.gov.co
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2. COMUNICACION

El adulto no expresa palabras y tampoco manifiesta sus gustos. En ocasiones a través de laira y el
enojo expresa sus sensaciones de hampre. Lsporadicamente es agresivo con otras personas, gria
y es rebelde con las personas cercanas.

No sostiene contacto visual cuando interactlia con perscnas externas e integrantes de su familia.
Cabe resaltar que en algunos momentos comprende ordenes sencillas tales como: apagar la luz, el
llamado por su nombre, moler café. Sus hermanos se apoyan con sefias para lograr la interaccion y
captar su atencion.

3. DATOS BllOGRAFiCOS

Segun la entrevista realizada los hermanos de Gabriel Cedefio Mejia, aseguran que el adulto nacid
en condiciones normales, sin embargo en los primeros meses de su nacimiento, sus padres Efrain
Cedefio y Leonor Mejia colocaron al niflo en una mesa, mientras se disponian a salir de casa.
Momentos mas tarde, el bebe cayo al suelo y sufrid un fuerte golpe en la cabeza, que origind su
discapacidad. A pesar de este suceso, sus progenitores y su hermana Beatriz Cedefo Mejia siempre
estuvieron comprometidos e involucrados en el cuidado y asistencia de las necesidades de Gabriel

Antonio Cedefio Mejia.

En su juventud, Gabriel Cedefio Mejia por iniciativa de sus padres fui vinculado por varios afios a una
escuela de educacion especial.

Luego del fallecimiento de sus padres, la sefiora Beatriz Cedefio Mejia y su hermano José Edilson

Cedefic Mejia se han encargado del cuidado de su hermano por su condiciéon de indefension y
discapacidad.

4. AUTODERMINACION

Como decide en actividades de:

~ Cuidado personal: En sus rutinas de bano corporal, aseo personal y vestido recibe asistencia
por parte de su hermana Beatriz Cedefio Mejia.

~ Ocio y tiempo libre: No se encuentra vinculado a actividades de ocupacion del tiempo libre;
de manera esporadica realiza visitas a los familiares y le gusta bailar todo tipo de género
musical. '
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Relaciones interpersonales: reconoce a través de la sonrisa, sonidos y balbuceos, a los
integrantes de su familia. También se le facilita establecer la empatia con sus familiares a
través de la solicitud de dulces y galletas, mostrandose carifioso. Sin embargo cuando
establece en contacto con personas distintas a su nucleo familiar, ignora y rechaza los
estimulos.

5. PROYECTO DE VIDA

Aspectos de su vida y mundo afectivo

Ocupacion: No manifiesta ninguna ocupacidn.

Estudios: No sabe leer, escribir y firmar. En el momento no se encuentra vinculado a
institucion de educacion especial. Se le dificultan los procesos de lecto-escritura,
manualidades y artes.

Vida Familiar: El aduito es dependiente de los apoyos que le proporciona su hermana, la
sefora Beatriz Mejia Cedefio en lo relacionado con la asistencia a sus necesidades y
suministro de alimentacion. Reconoce a sus hermanos y es una figura demandante del
contacto frecuente de cada uno de ellos.

Nutricidén: Existen conflictos respecto al suministro de la alimentacion del adulto, ya que la
sefiora Beatriz Cedefic Mejia manifiesta que la couta aportada por sus hermanos es
insuficiente para suministrar una alimentacion de calidad a su hermano. En el proceso se
observé el no suministro de refrigerios, no suministro de comidas saludables, suficientes y
nutritivas en los horarios establecidos. De igual forma se evidencio alimentos podridos, v en
mal estado en el area de cocina. En términos generales, existe contraposicion frente al
derecho a la alimentacion, ya que los integrantes de la familia aseguran que Beatriz Cedefio
no administra eficientemente los recursos econdmicos, ya que destina los mismos, a
préstamos entre su circulo de amistades. A pesar de los desacuerdos, los hermanos
recientemente han determinado suministrar voluntariamente la alimentacién a Gabriel Cedefio
con un periodo de rotacion cada 8 dias entre todos los hermanos.

De igual manera se evidencio sospecha de desnutricidn por parte de la sefiora Beatriz
Cedeno y Gabriel Cedefio Mejia y el adulto Gabriel Antonio Cederio.

Salud: El adulto no asiste controles de salud desde hace méas de un afio, a pesar que el
Hospital de Algeciras el dia 16 de enero de 2020, expidio certificado que el adulto presenta
retraso mental. No consume medicamentos.

Manejo de la sexualidad: El adulto no ha sostenido relaciones sexuales con otras personas.
No manifiesta su orientacion sexual. Tampoco presenta conductas hipersexuales.

Edificio Municipal Carrera 5 Calle 6 esquina Algemras Hmla
Codigo Postal 413040 Telefax: 8382012 s e
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» Amigos: No manifiesta intencion de relacionarse con personas externas a la familia.
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comunitarios y representativos en su contexto sociocultural.

Espiritualidad y religiosidad: El adulto no tiene Ia percepcion de Dios. Sin embargo su grupo
de hermanos manifiesta que el adulto en su juventud asistié a la Iglesia Movimiento misionero
mundial. '

6. RELACION CON LAS PERSONAS DEL HOGAR

Nombre de las personas que lo acompafian en el hogar: Beatriz Cedefio Mejia y José
Edilson Cedefio Mejia (Hermanos).

Vinculo: El vinculo es fuerte con la sefiora Beatriz Cedefio Mejia, porque han vivido juntos en
el transcurso de toda la vida del adulto.

Relacion con la persona cercana: La relacién mas cercana la sostiene con la sefiora
Beatriz Cedefio Mejia, puesto que es dependiente de elia para la asistencia de sus
necesidades, al no percibir su presencia tiende a enojarse, sin embargo la atencion que ella
suministra no se considera de calidad, debido a faltas recurrentes en la puntualidad de la
alimentacion, la omisién de buenas practicas de manipulacion de alimentos. Ademas el
grupo de hermanos manifiesta sospecha de posible discapacidad leve por parte de la sefiora
Beatriz Cedefio Mejia, por lo cual se percibe riesgo de desnutricion del adulto y su hermana.

IDENTIFICACION DE LOS APOYOS PARA LA TOMA DE DESICIONES

Decisién para la que se requiere el sistema de apovyos:

Administracion de bienes y propiedades de los bienes del adulto Gabriel Anionio Cedefio Mejia,
en el proceso de sucesion iniciado por sus hermanos.

- DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL PERSONAS DE APOYO
APOYO REQUERIDO APOYO
EN
T Comunicacion Acompafiamiento  para Beatriz Cedefic Mejia
asegurar la comprension |
\ y expresién con las |
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demés personas. El
adulto no habla. Solo
escucha. Se mueve,

camina y se desplaza.
Entienda  ruanda n
llaman por su nombre y
cuando se le indica

ordenes sencillas.

José Edilson Mejia I

Alfonso Cedefio Mejia.

(Hermanos)

adulto, en sus bienes y
tramites legales.

Custodia Brinda  cuidado vy José Edilson Mejia ]
supervision parental.
Ejerce la autoridad del (Hermano)
hogar.
'Representacion Ayuda en la obtencion de | Alexander Cedefio Mejia
Juridica y legal informacién sobre el ‘

Carmenza Cedefio Mejia
Ruth Deli Cedefio Mejia

(Hermanos)

f
|
|
|
|
!
j

l
!
|
f

Administracion del Sus cinco  hermanos | Alexander Cedefio Mejia
dinero aportan  500.000 mil | vy José Edilson Cedefio
pesos para la Mejia
manutencién y cuidado )
del adulto. (Hermanos)
' Administracién de la Sus cinco  hermanos -
vivienda aportan para el L .

I
sostenimiento, Jose Ednl/l'sq'n Cederfio
mantenimiento, cjia
obligaciones y pago de | Carmenza Cedenio Mejia
servicios publicos de la
vivienda. ‘ }

‘ |
Se brinda apoyo en (Hermanos)
impartir el orden vy
limpieza en el hogar. )
Nutricion Sus cinco hermanos han José Edilson Cedefio |

concertado brindar al
adulto el suministro de
alimentacion haciendo la
compra de alimentos y !
preparacion y suministro |

Mejia

Beatriz Cedefio Mejia

Edificio Municipal Carrera S Calle 6 esquina Algecnms Huila
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de las comidas. (Hermanos) 1

También existe la
disposicién que cada uno
de los hermanos en
algunos momentos
suministre la
alimentacién del adulto
durante 8 dias, por
turnos rotativos
distribuidos
equitativamente.

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a los resultados de la valoracion de apoyos se considera viable que la custodia y
cuidado personal del adulto sea liderado por el sefior José Edilson Cedefio Mejia, asumiendo
de igual manera el cuidado de su hermana Beatriz Cedefio Mejia.

Se considera positivo el aporte de cuota de manutencion por la suma de $500.000 mil pesos
mensuales, que han fijado el grupo de hermanos destinado a garantizar los derechos de
Gabriel Antonio Cedefio Mejia y Beatriz Cedefio Mejia, por sus condiciones de indefensién y
aparente discapacidad. Para efectos de la buena administracion de esie aporte, se

recomienda el apoyo de sus hermanos Alexander Cedefio Mejia y José Edilson Cedefio
Mejia.

Se recomienda afianzar la responsabilidad del grupo de hermanos, con el fin de garantizar la
asistencia de manera puntual y continGa de controles médicos y nutricionales de sus
hermanos: Gabriel Cedefio Mejia y Beatriz Cedefio.

La alimentacién del adulto seguira siendo suministrada por su hermana Beatriz Cedefio Mejia,
debido a la dependencia y vinculo fuerte entre las partes, contando con la supervisién del
sefnor Edilson Cedefio Mejia, como autoridad del hogar, en un ambiente de normas vy limites

claros.

Se recomienda al grupo de hermanos vincular a Gabriel Antonio Cedefio a grupos
comunitarios, culturales o centros de educacion especial para adultos con el fin de mejorar el
acceso a la recreacion y educacion del adulto, que le permitan desplegar sus habilidades,
talentos y oportunidades de aprendizaje en el lenguaje de sefas.

Edificio Municipal Carrera 5 Calle 6 esquina Algeciras Huila
Cadigo Postal 413040 Telefax: 8382012 RARIE UL TR IENT STTTIY
Email: dirjusticia@algeciras-huila.gov.co
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~ Para adelantar ios tramites legales y representacion juridica de los bienes del aduito Gabriel

Antonio Cedefio Mejia, se recomienda el acompafiamiento de sus hermanos Alexander

Cedefo Mejia, Carmenza Cedefio Mejia y Ruth Deli Cedefio Mejia.

ALGECIRAS 353573023

» Fara joraiecer € proyecio de vida del aduilv se recomienda ia inciusion e acivivades de
bailoterapia, que le permitan afianzar su funcionalidad en experiencias sociales y familiares.

Firma profesional

YUNIS SELENE VANEGAS RODRIGUEZ
TP N°: 118784506 -R
Trabajadora Social

Edificio Municipal Carrera 5 Calle 6 esquina Algeuras Huila
Codigo Postal 413040 Telefax: 8382012 -« 0o vy hone
Email: dirjusticia@algeciras- huila. gow co



HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS Atencion No. 083011

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 22-0ct-2013 10:04 AM
ATENCION EN ODONTOLOGIA Historia Clinica No.
1076982628

IDENTIFICACION

Paciente : GABRIEL ANTONIO CEDENO MEJIA Documento:  CC: 1076982628

Entidad: CAPRECOM E.P.S-S ASISTENCIAL F. Nacimiento: 27 -juf - 1970 Edad: 43 Afios

Pais: COLOMBIA Departamento HUILA Ciudad: ALGECIRAS Sexo: M

Direccion: B. EL CENTRO Teléfonos: 3115373538

Fecha de ingreso:  22-octubre-2013 Hora: 10:04:00  Fecha de egreso: 08-septiembre-2017 Hora: 11:27:00
éPaciente Llega por sus propios medios?: S éCual.’: Estado:  NO DEFINIDO
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta Antecedentes

PARA VALORACION ODONTOLOGICOS

Historia Enfermedad Actual - Placa blanda Sl

- Frecuencia Cepillado 1

- Aparatos en Boca NO

- Tratamiento Recibido NADA

- Ultima Visita ACOMPANANTE NO SE ACUERDA
- Usa seda dental NO

- Placa calcificada Si

EXPLORACION BUCAL

EVOLUCION

PACIENTE QUE LLEGA EN COMPARIA DE HERMANA, QUIEN LO TRAE, PACIENTE DE DIFIFIL MANEJO, QUE DEMUESTRA MIEDO A SENTARSE LA UNIDAD,
SE REALIZA FASE DE ADAPTACION, NO TOLERA LA LUZ DE LA UNIDAD, RAZON POR LA CUAL ESTA SE APAGA, NO PERMITE MAYOR VALORACION,
MUERDE ESPEJO, TIENDE A TAPAR CARA'Y BOCA, PACIENTE QUE NO REGISTRA ANTECEDENTES, NI DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA, NO PRESENTA
CONSUMOS EN 2 ANOS, NO CONSULTAS CON MEDICINA, NO MEDICAMENTES, RAZON POR LA CUALRN SE LE ASIGNA CITA CON MEDICINA GENERAL Y
PREVIO A ELLO Y DEPENDIENDE DEL RESULTADO DE DICHA CONSULTA SE ASIGNARA CITA PARA DAR LA DEBIDA REMISION A CIRUGIA ORAL, PARA
EXODONCIA DE LAS MULTIPLES PIEZAS CONVERTIDAS EN RESTOS RADICULARES.

SE INGRESA EL ODONTOGRAMA QUE EL PACIENTE PERMITE VER AL SISTEMA,
PACIENTE CON CITA MEDICA ASIGNADA EL DIAS 23-10-2013 A LAS 3.30 PM.

INDICO CITA PARA EL DIA 23-10-2013 A LAS 4.30 PM

Causa externa de la atencion: Enfermedad general

Sintomatico Respiratorio: Sintomatico Piel: Sintomatico Sistema Nervioso:
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx Principal: K083 RAIZ DENTAL RETENIDA
Dx Relacional 1
Dx Relacional 2 F781 OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL PROFUNDO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE

REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO
Dx Relacional 3
Dx Relacional 4

" ENCIADO A MEDICINA GENERAL PARA SU CORRECTO DIAGNOSTICO
PLAN DE TRATAMIENTO
ORDENES AMBULATORAS:

Direccion Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631 Pagina 1 de 7




HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS Atencion No. 083011

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 22-0ct-2013 10:04 AM
ATENCION EN ODONTOLOGIA Historia Clinica No.
1076982628

TRATAMIENTO EN CURSO
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ODONTOGRAMA INICIAL
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Observaciones Odontograma
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Ho Diente Caries Caries Amalgamas| Resinas Corona Diente
Presente Sano Recidivante Extraido
/"‘—f}\ P N - N P (/<:I_.__3>> i
b 7 ‘_j |
CTO |2 (XD | =0 (WD) |&=E @2@
Diente en [Endedoncia|Extraccion Sin Endodonci| Protesis | Fractura
erupcacn | Indicada | Indicada |Erupcionar a en Diente

CONVENCIONES ODONTOGRAMA

YURY POLANIA VARGAS

SALUD ORAL
Registro Medico No. 2043
Firma profesional que da salida al paciente

Direccién Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631 Pagina 2 de 7




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS

Atencién No. 083650
24-0c¢t-2013 04:38 PM

Historia Clinica No.

1076982628

IDENTIFICACION

Paciente : GABRIEL ANTONIO CEDENO MEJIA Documento:  CC: 1076982628

Entidad: CAPRECOM E.P.S-S ASISTENCIAL E. Nacimiento: 27 - jul - 1970 Edad: 43 Afios

Pais: COLOMBIA Departamento HUILA Ciudad: ALGECIRAS Sexo: M

Direccion: B. EL CENTRO Teléfonos: 3115373538
Fecha de ingreso:  24-octubre-2013 Hora: 16:38:00  Fecha de egreso: 08-septiembre-2017 Hora: 11:27:00
éPaciente Llega por sus propios medios?: Si éCual.": Estado:  NO DEFINIDO
ANAMNESIS

Motivo de la Consuita Antecedentes

VIENO A CHEQUEO GENERAL
Historia Enfermedad Actual

FAMILIAR DE PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD, CONSULTA PRA CHEUQEO GENERAL,
NIEGA SINTOMATOLOGIA, PRESENTA CARIES DENTALES A NIVEL DE TODOS LOS DIENTES Y
MOLARES, PACINTE CON ANTECEDENTES DE RETARDO MENTAL

REVISION POR SISTEMAS

PATOLOGICOS

- RETARDO MENTAL

ODONTOLOGICOS

- Usa seda dental NO

- Placa calcificada Sl

- Frecuencia Cepillado 1

- Placa blanda Si

- Aparatos en Boca NO

- Tratamiento Recibido NADA

- Ultima Visita ACOMPANANTE NO SE ACUERDA

Sintomatologia General: No Refiere, Cabeza Cuello: No Refiere, Neuroldgico: No Refiere, Endocrino: No Refiere, Respiratorio: No Refiere, Cardiovascular:
No Refiere, Gastrointestinal: No Refiere, Genitourinario: No Refiere, Locomotor: No Refiere, Piel y Faneras: No Refiere, Osteomuscular: No Refiere,

EXAMEN FISICO

Signos vitales: Tension Arterial 100/60 Frecuencia Cardiaca 80 Frecuencia Respiratoria 18 Temperatura 36 Talla 165 Peso 58 IMC 21.3 PAM: 73

Estado General: Buenas condiciones generales, Cabeza y Cuello: Normocefalo, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, cuello simétrico sin
adenopatias, Neuroldgico: ALERTA , DESORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO COHERENCIA VERBAL, NO SIGNOS DE FOCALIZACION., Ocular: Normal,
Otorrinolaringologico: Normal, Torax: Simétrico con adecuada expansion de ambos campos pulmonares, sin presencia de tirajes sub costales,
Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones normoventilados sin agregados, Dorso - Lumbar: Normal, Abdominal: Normal,
Extremidades: Normal, Piel y faneras: Normal, Genitourinario: Normal, Tacto rectal: Se Omite, Mamas: Normal, Locomotor: Normal, Ganglionar:

Normal, Signos Vitales: Normal, Psicologico: Normal,

Causa externa de la atencion: Enfermedad general

Sintomatico Respiratorio: No Sintomatico Piel: No

IMPRESION DIAGNOSTICA

Sintomatico Sistema Nervioso: Si

Dx Principal: Z810
Dx Relacional 1
Dx Relacional 2
Dx Relacional 3

Dx Relacional 4

HISTORIA FAMILIAR DE RETARDO MENTAL

PACIENTE CON RETARDO METAL, DE CAUSAS DESCONOCIDAS, NO VALORADO POR NEUROLOGIA, ACTULAMENTE VALORADO POR ODONTOLOGIA OR

CAIRES DENTALES.

CONDUCTA A SEGUIR
SE DAN RECOMENDACIONES A FAMILIAR, SE ORDENA CERTIFICADO DE INVALIDEZ

ORDENES AMBULATORAS:

Direcciéon Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631

. e e

e

ALEXANDRA CANTILLO FIGUEROA

MEDICINA GENERAL
Registro Medico No. 1042968859
Firma profesional que da salida al paciente
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HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS Atencion No. 084584

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 30-0ct-2013 01:29 PM
ATENCION EN ODONTOLOGIA Historia Clinica No.
1076982628

IDENTIFICACION

Paciente : GABRIEL ANTONIO CEDENO MEJIA Documento:  CC: 1076982628

Entidad: CAPRECOM E.P.S-S ASISTENCIAL F. Nacimiento: 27 - jul - 1970 Edad: 43 Afios

Pais: COLOMBIA Departamento HUILA Ciudad: ALGECIRAS Sexo: M

Direccion: B. EL CENTRO Teléfonos: 3115373538
Fecha de ingreso:  30-octubre-2013 Hora: 13:29:00  Fecha de egreso: 08-septiembre-2017 Hora: 11:27:00
éPaciente Llega por sus propios medios?: St &Cual.’: Estado:  NO DEFINIDO
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta Antecedentes

PARA SACARLE LAS MUELAS PATOLOGICOS

Historia Enfermedad Actual - RETARDO MENTAL

ODONTOLOGICOS
- Ultima Visita ACOMPANANTE NO SE ACUERDA
- Placa blanda Sl
- Aparatos en Boca NO
- Tratamiento Recibido NADA
- Usa seda dental NO
- Placa calcificada S|
- Frecuencia Cepillado 1
EXPLORACION BUCAL

EVOLUCION

PACIENTE QUE ASISTE EN COMPARNTA DE HERMANA, PARA QUE SE LE DE REMISION PARA QUE E SAQUEN LAS MUELAS, PROCEDIMIENTO QUE REALIZO
A CONTINUACION.

COMO EL PACIENTE SIEMPRE LLEGA A COMPARNADO DE HERMANA QUE TAMBIEN PRESENTA RM, DE MENOR GRADO, POR LO CUAL SE REALIZA
COMUNICACION CON HERMANO Y AL EL SE LE EXPLICA TODO EL PROCEDIMIENTO.

Causa externa de la atencién: Enfermedad general

Sintomatico Respiratorio: Sintomatico Piel: Sintomatico Sistema Nervioso:
IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Principal: K083 RAIZ DENTAL RETENIDA

Dx Relacional 1 2810 HISTORIA FAMILIAR DE RETARDO MENTAL

Dx Relacional 2 !
Dx Relacional 3
Dx Relacional 4

PLAN DE TRATAMIENTO
CIRUGIA ORAL CON ESPECIALISTA

ORDENES AMBULATORAS:

Direccion Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631 Pagina 4 de 7




TRATAMIENTO EN CURSO

HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ATENCION EN ODONTOLOGIA

Atencién No. 084584
30-0ct-2013 01:29 PM
Historia Clinica No.
1076982628

LD DD DD D DD DD DD D
0800@0?@00%@@%@0%00%00%@ Og@@g@@g@@%@@g@@%@@g@@g@

DR DR DD D D QDD DD O DO
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ODONTOGRAMA INICIAL

QDR D O R DD O b ®m o o o o o
OQ}OO%OO%OO@OO@OO%@O%OO%@ O%O@%OO%OO%@O%@O@O@%@O@O

QDR DD DD D DD D DD D D
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Observaciones Odontograma

I N N | AT —a | A
G0/ Ca))| G| Ca)) | D | & |G D
Ho Diente Caries Caries Amalgamas| Resinas Corona Diente
Presante 8ano Recidivante Extraido
GO |Ca) |C0 =0 |Ca)) |62 |C50
Diente en |[EndodoncialExtraccicn Sin Endodonci| Protesis | Fractura
erupcién | Indicada | Indicada |Erupcionar a en Diente

CONVENCIONES ODONTOGRAMA

Direccidn Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631

YURY POLANIA VARGAS

SALUD ORAL
Registro Medico No. 2043
Firma profesional que da salida al paciente
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HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Atencion No. 502248

16-ene-2020 10:23 AM

CONSULTA EXTERNA Historia Clinica No.
1076982628

IDENTIFICACION

Paciente : GABRIEL ANTONIO CEDENO MEJIA Documento:  CC: 1076982628

Entidad: COMFAMILIAR DEL HUILA E.P.S ASISTENCIAL CAP  F, Nacimiento: 27 - jul - 1970 Edad: 49 Afos

Pais: COLOMBIA Departamento HUILA Ciudad: ALGECIRAS Sexo: M

Direccion: B. EL CENTRO Teléfonos: 3115373538

Fecha de ingreso:  16-enero-2020 Hora: 10:23:00  Fecha de egreso: 16-enero-2020 Hora: 16:07:00
éPaciente Llega por sus propios medios?: Si éCual.’s Estado:  NO DEFINIDO
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta Antecedentes

"vengo para certificacion de discapacidad"

Historia Enfermedad Actual

fuente primaria confiabilidad buena

Residente y procedente: Barrio Centro. Asiste con Hermana Carmenza Cedefio

Paciente quien consulta para certificacion de discapcidad por ant. Retardo mental secundario a
meningoencefalitis en infancia

Ocupacion: niega. Refiere la economia del hogar depende de hermana. Escolaridad: ninguna
Refiere verlo bien, no hay dolor torécico tipo angina, disnea, DPN, Ortopnea, edemas, palpitaciones
y/o sincope.

No hace ejercicio de forma regular. Irregulares hébitos nutricionales

REVISION POR SISTEMAS

PATOLOGICOS

- RETARDO MENTAL
FARMACOLOGICOS
- niega
HOSPITALARIOS

- niega
QUIRURGICOS

- niega
TRAUMATICOS

- niega

TOXICOS

- niega

ALERGICOS

- niega
ODONTOLOGICOS

- Placa calcificada Sl
- Frecuencia Cepillado 1
- Usa seda dental NO

- Ultima Visita ACOMPANANTE NO SE ACUERDA

- Placa blanda Sl
- Aparatos en Boca NO
- Tratamiento Recibido NADA

Sintomatologia General: No Refiere, Cabeza Cuello: No Refiere, Neuroldgico: No Refiere, Endocrino: No Refiere, Respiratorio: No Refiere, Cardiovascular:
No Refiere, Gastrointestinal: No Refiere, Genitourinario: No Refiere, Locomotor: No Refiere, Piel y Faneras: No Refiere, Osteomuscular: No Refiere,

EXAMEN FISICO

Signos vitales: Tension Arterial 110/70 Frecuencia Cardiaca 86 Frecuencia Respiratoria 16 Temperatura 36.9 Talla 164 Peso 35 IMC 13.01

PAM: 83

Estado General: Buenas condiciones generales, Cabeza y Cuello: Normocefalo, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, cuello simétrico sin

adenopatias, Neurolégico: Alerta, consciente orientado, pupilas isocoricas reactivas a la luz, no asimetria facial, no signos meningeos, no déficit motor ni
sensitivo, no focalizacién., Ocular: Normal, Otorrinolaringoldgico: Normal, Torax: Simétrico con adecuada expansién de ambos campos pulmonares, sin
presencia de tirajes sub costales, Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones normoventilados sin agregados, Dorso - Lumbar:
Normal, Abdominal: Normal, Extremidades: Normal, Piel y faneras: Normal, Genitourinario: Normal, Tacto rectal: Se Omite, Mamas: Normal,
Locomotor: Normal, Ganglionar: Normal, Signos Vitales: Normal, Psicologico: paciente alerta, obedece ordenes, no establece contacto verbal con
examindor,

Causa externa de la atencién: Enfermedad general

Sintomatico Respiratorio: No Sintomatico Piel: No Sintomatico Sistema Nervioso: No

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Principal: F798 RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO
Dx Relacional 1 2027 EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO
Dx Relacional 2 E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

Dx Relacional 3
Dx Relacional 4

uente primaria confiabilidad buena

Residente y procedente: Barrio Centro. Asiste con Hermana Carmenza Cedefio

Paciente quien consulta para certificacion de discapcidad por ant. Retardo mental secundario a meningoencefalitis en infancia

Ocupacion: niega. Refiere la economia del hogar depende de hermana. Escolaridad: ninguna

Refiere verlo bien, no hay dolor toracico tipo angina, disnea, DPN, Ortopnea, edemas, palpitaciones y/o sincope.

No hace ejercicio de forma regular. Irregulares habitos nutricionales

Al examen fisico estable hemodinamicamente, afebril, hidratado, sin sirs ni dificultad respiratoria, cifras tensionales normales, no signos de uremia ni
hipervolemia, paciente alerta, obedece ordenes, no establece contacto verbal con examindor, imc en desnutricion proteico calorica severa, resto del

Direccidon Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631
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HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS Atencion No. 502248

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 16-ene-2020 10:23 AM
CONSULTA EXTERNA Historia Clinica No.
1076982628

examen sin alteraciones. Indice de barthel 70 puntos. Dependencia moderada. Se considera paciente cursa con criterios de discapacidad por presentar
iimitacién funcional que restringe participacién entorno. Se expide certificacion de discapacidad. Se le explica claramente estado clinico, prondstico,
conducta médica a seguir, signos de alarma y recomendaciones, refiere entender y aceptar

CONDUCTA A SEGUIR

Indice de barthel 70 puntos. Dependencia moderada. Se considera paciente cursa con criterios de discapacidad por presentar limitacién funcional que
restringe participacién entorno. Se expide certificacion de discapacidad. Se le explica claramente estado clinico, prondstico, conducta médica a seguir,
signos de alarma y recomendaciones, refiere entender y aceptar

ORDENES AMBULATORAS:

-,
)Z—*Q,:» «

B T i NI, S

FABIAN JUNIOR CERVANTES DE LA HOZ

MEDICINA GENERAL
Registro Medico No. 1081763934
Firma profesional que da salida al paciente

Direccién Calle 4 No. 1 - 40; Barrio Ciudad de Barranquilla; Tel: 0988382631 Pagina 7 de 7
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO e 0632313

Datos de la oficina de registro
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\Fecha Admision fora IORIGEN CIUDAD - DPTO.: DESTINO, CIUDAD - DPTO. /PAIS ICITA PARA ENTREGAR ias de Entrega
2022-10-20 r:a:fiﬂ a.m. ‘41001 000 - NEIVA - HUILA (41020000 - ALGECIRAS - HUILA . EE

IARLU TAPIAS SERRANO .. Unidades CAUSALES DE DEVOLUCION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento de Entrega
Direccion Peso (Kg):| Pese Vol. Desconocido 1 2 3 1
CR5924INT 4 1 1 Rehusad 1 2 3 0 M A fHora
Tel./Cel.: Cédula /TINIT.. I(Codigo Postal Origen: Cod. Cuenta Peso Cabrar(Kgs.): No reside 1 2 3 2
3124260661 39531492 L10001 1-1-1 1 No reclamado 1 2 3 D A WHora
DESTINATARIO (Nombre) Vr. Declarado: Dirgecion errada 1 2 3 3
BEATRIZ_CEDENO MEJIA $5.000 Otros 1 2 3 D M A Hora
[Direccion Vr. Flete Nov. Oper./Cerrado 1 2 3
(CL 6# 4 17 FRENTE GALERIA ALGECIRAS $4.900 Fecha do Devolucion al remitente Recibi a
Tei./Cel.: ICedula /TLMNIT.: Codigo Poslal Destine Costo Mansjo; jombre C.C. Y Sello Destinatario
000000600 0000000000 413040 $100 I ora
|Dice Corntener Vi. Otros / Cartaporte Observaciones en la entrega:
[DOCUMENTOS $0

jombra /C.C. Remitente Total Flgtes

$5.000 D l\l ld L#ora

IDocumentos [Cartaportes [o l

0TAS OTIFICACION

LLEVA DEMANDA Y ANEXOS

NAS
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o h . fiina Principal: Aut. Mo . o Bodega 6 Veneci
- Servicio Imf:’mi:m 18000150777 Li:MIRTIC 600192 da anar do 29 d 2013 ontade 100000302394
Fecha Admision fora ORIGEN CIUDAD - DPTO.: IDESTINO, CIUDAD - DPTO./PAIS ICITA PARA ENTREGAR ias do Entrega
12022-10-20 r;(0:43 a.m. L1001000 - NEIVA - HUILA 141020000 - ALGECIRAS - HUILA l ' EB
MARLU TAPIAS SERRANO . " Unidades ' CAUSALES DE DEVOLUCION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento de Entrega
Direccion Peso (Kg):| Peso Vol. D idh BE 2 3 1 ! '
ICR5924 INT 4 1 1 Ref i 1 2 3 D M A Hora
Tel./Cel.: iCedula /T.L/NIT.. lfédo’go Pastal Origen: Cod. Cuenta Poso Cobrar(Kgs.): No reside 1 2 3 2
13124260661 39531492 10001 1-1-1 1 No reclamad 11 2 3 D M A Hora
IDESTINATARIO {Nombre) Vr. Declarado: Dirgccidn errada i1 2 3 3 )
UOSE EDILSO CEDENO MEJIA $5.000 Ofros 1 2 3 2] M A Hora
Direccion ) k Vr. Flote Nov. Oper./Cerrado 1 2 3
ICL 6# 4 17 FRENTE A LA GALERIA $4.900 Fecha de Devolucion al remitente Recibi a satisfaccion
Tel Cel.: Cédula /T.INIT.; " [Cédigo Postal Destino Costo Manejo: : ombre C.C. Y Seflo Destinatario
000000000 00000000000 1413040 100 b ora
[pice Canfener i [ V7. Otros / Cartaporte " Observaciones en la entrega:
IDOCUMENTOS $0
jombre { C.C. Remitenta Total Fletes
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[Documentos [Cartaportes IO [ '
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JARLU TAPIAS SERRANQ .. Unidades CAUSALES DE DEVOLUCION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento de Entrega
[Diréccidn Peso (Kg):| Pesc Vol. Desconocido N E 2 3 1
CR5924INT4 1 1 Rehusado 1 2 3 2 W A Hora
Tel/Cel.: ICédula /TLNIT.: L(‘Iédigo Postal Origen: Cod. Cuenta Paso Cabrar(Kgs.): No reside 1 2 3 2
3124260661 39531492 10001 1-1-1 1 No reclamad 1 2 3 3 A Hora
DESTINATARIO (Nombre) Vr, Declarado: Direccion emada 1 2 3 3 ﬁ '
ALFONSO CEDENQ MEJIA $5.000 Ofras 1 2 3 9] A Hora
Dirgceion Vr. Flete Nov. Oper./Cerrado [ 3
(CL 1B# 1445 $4.900 Fecha de Devolucion af remitente IRecibi a satisfaccion
Tel./Cel.: Cédula /TI/NIT.: Codigo Postal Destino Costo Manejo: lombre C.C. Y Sello Destinatario
13203647502 0000000000 413040 $100 b ora
Dice Contener Vr. Otros / Cartaporte Observaciones en la entrega:
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Fecha Admisidn ora JORIGEN CIUDAD - DPTO.: IDESTINO, CIUDAD - DPTO. /PAIS ITA PARA ENTREGAR ias de Entrega
12022-10-20 r:ma am. 147001 000 - NEIVA - HUILA 11020000 - ALGECIRAS - HUILA ‘C ] EB

IARLU TAPIAS SERRANO .. Unidades CAUSALES DE DEVOLUCION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento deo Enfrega

ireccion Peso (Kg):| Peso Vol. Desconocide 1 2 3 1
CR5924INT4 1 1 Rehusad: 1 2 3 0 A Hora
Tel./Cel.: Cadula /TLNIT.: Codigo Postal Origen: Cod. Cuenta Peso Cobrar(Kgs.): No reside 1 2 3 2
13124260661 139531492 1410001 1-1-1 1 No reclamad 1 2 3 D A Hora
GESTINATARIO (Namtbre] Vr. Declarado: Direccion erada 1 2 3 3 ﬁ
CARMENZA CEDENO MEJIA $5.000 QOtros 1 2 3 D L) WHora
Dirccion Vr, Flete Nov. Oper./Cerrado 1 2 3
(CL 2 A SUR # 5 30 URB ALTO DE SATIAS $4.900 Fecha de Devolucion al remitente IRecibi a satisfaccion
Tel/Cel.: (Cédufa /TA/NIT.. Codigo Postal Destino Costo Mangjo: jombre C.C. Y Sello Destinatario
13108598001 13108598001 413040 $100 b Hora
{Dice Cantener Vr. Ofros / Cartaporte Observaciones en la enfrega:
IDOCUMENTOS $0

jombre /C.C. Remitente Total Fletes

$ 6.000 L ‘Hol‘a

Dacumentos [oanapones |0 1 o

OTAS OTIFICACION

ICONTIENE DEMANDA Y ANEXOS
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oo FIhdgsa:fCi:};':?gzgxm;;v%?,g;‘gﬂgg?;;g‘rw oo Lic. MinTIC 000108 dn anstn da 29 da 2013 Contado 1 00000302 398
kst comco

\Fecha Admision ora ORIGEN CIUDAD - DPTO.: IPESTINO, CIUDAD - DPTO, 7PAIS CITA PARA ENTREGAR ias de Enfrega
2022-10-20 FO.‘SO a.m. ’41001000 - NEIVA - HUILA K1001000 - NEIVA - HUILA ILZ-)4

ARLU TAPIAS SERRANG ., Unidades CAUSALES DE DEVOLUCION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento de Entrega
\Direccion Peso (Kg):|  Paso Vol. Desconocido 1 2 3 1
ICR59 24 INT 4 1 1 Rehusado 1 2 3 D A Hora
Tel/Cel.: Cédula /T.LINIT. Codigo Postal Origen: Cod. Cuenta Peso Cobrar(Kgs.): No reside 1 2 3 2
(3724260661 139531492 ld10001 1-1-1 1 No reclamad 1 2 3 D A Hora
IDESTINATARIO (Nombre) Vr. Declarado: Direccion errada 1 2 3 3
RUTH _DE LIZ CEDENO MEJIA $6.000 Gtros ! 2 3 D A Hora
Direccion Vr, Flele Nov. Oper./Cerrado 1 2 3
ICL 14 SUR# 21 17 8/LA ESPERANZA $3.900 Fecha de Devolucion al remitente Recibi a satisf:
Tel./Cel.: \Cédula /T.LINIT.: Codigo Postal Destino Costo Mansjo: ombre C.C. Y Sello Destinatario
13144463519 3744463519 410001 $ 100 ora
Dice Contener Vr. Olros / Cartaporte Observaciones en la enirega:
DOCUMENTOS 30

jombre /C.C. Remitente Total Fletes

) $4.000 L IM L L"ﬂm

Documentos Cartzpores Jo |

0TAS INOTIFICACION

ICONTIENE DEMANDA Y ANEXOS
I

El usuario deja expresa conslancia qus (uvo ConoTImIeNto del Comralo Quo $¢ encuania publicado en la paging WEB de Surenvios SA.S., WWW.SUBIVIO3.COM.CO, que ragula ef servicio acordado enire 1as paries

1y0 contenido cliusuiar acept

esta dacumento.
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echa Admision 3 ORIGEN CIUDAD - OPTO.: ESTINO, CIUDAD - DPTO. /PAIS . ITA PARA ENTREGAR ias de Enfrega ‘.‘
022-10-20 710:50 a.m, 141001000 - NEIVA - HUILA H1001000 - NEIVA - HUILA ~ WA
MARLU TAPIAS SERRANO .. Unidades CAUSALES DE DEVOLUCION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento de Entrega
Direccion |Pesa (Kg):1 Peso Vor, Desconocido 1 2 3 1 _A
CR59 24 INT 4 i 1 Rehusedo 1 2 3 fora
Tel/Col.: édula /TIMNIT. Gdigo Postal Origen: d. Cuenta Peso Cobrar(Kgs.): No raside 1 2 K 2
3124260661 139531492 10001 A1-1-1 1 No reciamado 1 2 3 D W al Fora
PESTINATARIO (Nombre) Vi. Declarado: Direccidn emada 1 1 2 J 3
RUTH DE LIZ CEDENO MEJIA $5.000 Otros 1 2 3 D ? A Hora
{Dretcin - vr. Fisle Nov. Oper/Cermrado 1 ]2 3|
{CL 14 SURE 21 17 /1 A EsPERANZA $3.900 Fecha de Devolucicn al remitente Recidi a satisfaccion
Tel/Cel.: édula /T.I/NIT.: 6digo Postal Desting Costo Manejo: Nombre C.C. Y Sello Destinalario
13144463519 3144463519 10001 $100 h s | Hora -
Dice Conlener Vi, Otros / Cartapors | Observaciones en entrega: ﬂ
PocuMEnTOS 50 P L/ Nl\\ﬁlu Nw <
Pombie 7C.C. Remtorre Tolal Flstes ’ N i
Semn g ey - e $4.000 4 erWl { F.hwr Q IQ%Q
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IFecha Admision qoa IORIGEN CIUDAD -DPTO.: DESTINO, CIVDAD - DPTQ./PAIS CITA PARA ENTREGAR Wau de Enlrega
12022-10-20 :15 p.m. 41001000 - NEIVA - HUILA 11001000 - BOGOTA - D.C. ﬂ Z4
WMARLU TAPIAS SERRANO .. i Unidades CAUSALES DE DEVOLUCION

ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Inisnlo de Enlrega
Direccidn Peso (Kg):| Peso Vol. Desconacido 1 2 3 1
ICR59 24 INT 4 f 1 Rehysado 1 2z 3 D W A Hora
Tel/Col.c KCédute /TAMNIT.: [Cddigo Postal Origen: [Cod. Cuenta Pgso Cobrar(Kgs.): No reside 1 2 3
3124260661 139531402 410001 {111 1 No reclamada 1] 2 3
OESTINATARIC {Novtib/) Vr. Declarado. Direcclon erreda 1 2 3
Esus anTonio BARRERAPLATA T 2 s, 1 Ot $5.000 Otos T2 13

ook | 24 i Vr. Flele Nov. Oper/Cerrado 1 2 3
ICALLE 54 C SUR 98 10 8/EL PORVENIR BOSA $7.400 Fecha de Davolucién &/

6l/Cal. ICédula /TAMNIT. [Cadigo Postal Desting Costo Mangjo: i
3133617576 00000000 110711 $100 Lt

ice Contene! - Vr. Qtros / Cartaporte Qbservaciones en fa entrega:
IDOCUMENTOS § 500
Nombre / C.C. Remitente Tolal Fletes

SEChe, Lt m R ROvE: T T ki $8.6060
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