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Manizales, 24 de mayo de 2021

Senor
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL

Manizales, Caldas.

E.S.D

Referencia: Contestacion de la demanda

Proceso: VERBAL SUMARIO DE RESTITUCION DE INMUEBLE
ARRENDADO

Demandante: MARIA NUMAN DELGADO ARISTIZABAL

Demandada: BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS-MARIA ESNEDA
ROJAS DE JARAMILLO

Radicado: 170014003007-2021-00154-00

SOFIA PERDOMO MARTINEZ, identificada con C.C. 1.088.342.661 de
Pereira, estudiante adscrita al Consultorio Juridico “DANIEL RESTREPO
ESCOBAR” de La Universidad de Caldas, designada y avalada por la
misma institucion a través de certificado de idoneidad adjunto, actuando
en el proceso de referencia, en representacion de la senora BEATRIZ
EUGENIA JARAMILLO ROJAS, identificada con C.C. 41.922.890 de
Armenia, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Manizales, y estando
dentro de la oportunidad legal dada para ello, toda vez que fue notificada
el dia 7 de mayo mediante envio de la demanda y sus anexos a su
direccion de residencia, y de conformidad con el decreto 806, los términos
empezaron a correr a partir del 10 de mayo, procedo a contestar a la
demanda formulada por la senora MARIA NUMAN DELGADO
ARISTIZABAL, identificada con C.C. 30.275.008, propietaria del
inmueble objeto de la controversia, de la siguiente manera,



SOBRE LOS HECHOS

PRIMERO: es cierto.

SEGUNDO: es cierto.

TERCERO: es cierto.

CUARTO: parcialmente cierto, pues el contrato de arrendamiento de
prorrogo un ano a partir del 16 de noviembre de 2020, no 2021.

QUINTO: no es cierto, puesto que:

1.

2.

El canon de arrendamiento de enero 17 a febrero 15 fue cancelado en
su totalidad como consta en el recibo de pago.

El canon de arrendamiento de febrero 16 a marzo 15 fue parcialmente
cancelado. Se hizo un abono de 592 mil pesos como consta en el recibo
de pago, por lo que de este mes se quedo debiendo la suma de 166 mil
pesos.

Se pactdé de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del
canon de febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la
arrendadora no cumplié con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar
de conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a
enero 15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado.
Ademas por concepto de embargo se han descontado ya 276 mil 863
pesos.

SEXTO: es cierto.

SEPTIMO: no es cierto, puesto que:

1.

2.

El canon de arrendamiento de enero 17 a febrero 15 fue cancelado en
su totalidad como consta en el recibo de pago.

El canon de arrendamiento de febrero 16 a marzo 15 fue parcialmente
cancelado. Se hizo un abono de 592 mil pesos como consta en el recibo
de pago, por lo que de este mes se quedo debiendo la suma de 166 mil
pesos.

. Se pacté de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del

canon de febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la



arrendadora no cumplié con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar
de conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a
enero 15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado.
Ademas por concepto de embargo se han descontado ya 276 mil 863
pesos.

EXCEPCIONES

PRIMERA: PAGO DE LOS CANONES DE ENERO 16 A FEBRERO 15 DE
FORMA COMPLETA Y DE FEBRERO 16 A MARZO 15 DE FORMA
PARCIAL

En el hecho quinto de la demanda, la arrendadora, por medio de su
apoderada, expone que no se cancelaron los canones de arrendamiento de
los meses de enero 16 a febrero 15 y de febrero 16 a marzo 15, por
concepto de 758 mil pesos cada uno. Lo anterior no es cierto, como consta
en los recibos que se anexan junto con esta contestacion y que sirven para
probar que el canon de enero a febrero fue cancelado y el canon de febrero
16 a marzo 15, fue cancelado parcialmente, pues se hizo un abono de 592
mil pesos, quedando pendiente el pago de 166 mil pesos. Ante la
cancelacion parcial del canon de febrero a marzo, se hablé con la
arrendadora, la cual expuso a la demandada que no se debia preocupar,
pues podrian llegar a un acuerdo de pago teniendo en cuenta la grave
condicion de salud y econémica de la arrendataria. Fue asi, como se pacto
de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de
febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la
arrendadora no cumpli6 con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar de
conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a enero
15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado. Ademas
por concepto de embargo se han descontado ya 276 mil 863 pesos.

SEGUNDA: CONDICION DE SALUD

Desde el ano 2019, la arrendataria esta atravesando graves quebrantos de
salud. Esta gravemente enferma, tiene un quiste cerebral, escoliosis



severa, sindrome de la marcha, alteraciones en el control de esfinteres y
trastorno depresivo. Por lo anterior ha sufrido de fuertes dolores, caidas
repentinas en la calle y episodios depresivos graves. Tras mas de 8 meses
incapacitada, su sueldo se redujo. Le llegaba por concepto de incapacidad
la suma de 500 mil pesos mensuales, haciéndole dificil el pago del canon
pues de ella dependen econémicamente sus dos hijos, de 7 y 21 anos, y su
madre. Fue por lo anterior que se dirigié a la arrendadora en busca de
comprension y ella le aseguré que podrian llegar a un acuerdo de pago de
lo adeudado. Fue asi, como se pacté de manera verbal que esos 166 mil
pesos que se debian del canon de febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el
siguiente canon de arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15.
Sin embargo, la arrendadora no cumplié con tal acuerdo verbal y en su
lugar, sin tratar de conciliar el asunto y antes de que se causara el canon
de marzo 16 a enero 15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble
arrendado.

TERCERA: CONDICION ECONOMICA

Tras mas de 8 meses incapacitada su salario se redujo. Le llegaba por
concepto de incapacidad la suma de 500 mil pesos mensuales, haciéndole
dificil el pago del canon pues de ella dependen econémicamente sus dos
hijos, de 7 y 21 anos, y su madre. Fue por lo anterior que se dirigié a la
arrendadora en busca de comprension y ella le aseguré que podrian llegar
a un acuerdo de pago de lo adeudado. Fue asi, como se pactéo de manera
verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de febrero 16 a
marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de arrendamiento, es decir
con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la arrendadora no cumplio
con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar de conciliar el asunto y
antes de que se causara el canon de marzo 16 a enero 15 interpuso la
demanda por restitucion de inmueble arrendado. Ademas por concepto de
embargo se han descontado ya 276 mil 863 pesos.

Teniendo en cuenta lo anterior, pagar las agencias en derecho se haria
imposible y pondria en riesgo el minimo vital de la arrendataria y de sus
dependientes. Al respecto dice, en sentencia T-581A/11, la honorable
Corte Constitucional: “El concepto de minimo vital, de acuerdo con la
jurisprudencia, debe ser evaluado desde un punto de vista desde de la
satisfaccion de las necesidades minimas del individuo, por lo cual es
necesario realizar una evaluacion de las circunstancias de cada caso
concreto, haciendo una valoracion que se encamine mas hacia lo
cualitativo que a lo cuantitativo, verificandose que quien alega su



vulneracion tenga las posibilidades de disfrutar de la satisfaccion de
necesidades como la alimentacion, el vestuario, la salud, la educacion, la
vivienda y la recreacion, como mecanismos para hacer realidad su derecho
a la dignidad humana.”

Aunque la senora BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS, no se
encuentra incapacitada en este momento, su sueldo tiene dos embargos
adicionales al que ya se le impuso en este proceso, por lo que le llega por
concepto de salario un aproximado de 800 mil pesos, cuantia que es
demasiado baja para el sustento de 4 personas, incluyéndola.

De igual forma el juez tiene un margen de apreciacion, cuando de
condenar en agencias en derecho se trata. Segun la seccion segunda del
consejo de estado en Sentencia de 2018, No. 25000234200020120056102
(03722017), condenar a la parte vencedora en el litigio en agencias en
derecho no opera como una sancion automatica. El juez debe, por tanto,
evaluar el caso en cuestion y observar factores como la temeridad y la
buena fe. Para el caso concreto, la arrendataria en ningan momento actuo
de manera temeraria o con mala fe, por el contrario, su buena fe se hizo
evidente pues intent6 darle solucion al problema de pago de los canones de
arrendamiento acercandose a la arrendadora, explicandole la situacion y
buscando formulas de arreglo para evitar un proceso judicial.

CUARTA: EXISTENCIA DE UN ACUERDO VERBAL PARA EL PAGO DEL
CANON DE ARRENDAMIENTO DE FEBRERO 16 A MARZO 15

El canon de febrero 16 a marzo 15, fue cancelado parcialmente, pues se
hizo un abono de 592 mil pesos, quedando pendiente el pago de 166 mil
pesos. Ante la cancelacion parcial del canon de febrero a marzo, se hablo
con la arrendadora, la cual expuso a la demandada que no se debia
preocupar, pues podrian llegar a un acuerdo de pago teniendo en cuenta la
grave condicion de salud y economica de la arrendataria. Fue asi, como se
pacto de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de
febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la
arrendadora no cumpli6 con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar de
conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a enero
15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado. Ademas
por concepto de embargo se han descontado ya 276 mil 863 pesos.

QUINTA: INEXISTENCIA CAUSAL INVOCADA

La demandante alega incumplimiento del contrato de arrendamiento por la



causal de mora en el pago. Tal como lo demuestran los recibos de pago
anexados con esta contestacion: el canon de enero 16 a febrero 15 fue
cancelado de manera total. Llegado el momento de pagar el canon de
arrendamiento de febrero 16 a marzo 15, fue cancelado parcialmente, pues
se hizo un abono de 592 mil pesos, quedando pendiente el pago de 166 mil
pesos. Ante la cancelacion parcial del canon de febrero a marzo, se hablo
con la arrendadora, la cual expuso a la demandada que no se debia
preocupar, pues podrian llegar a un acuerdo de pago teniendo en cuenta la
grave condicion de salud y economica de la arrendataria. Fue asi, como se
pacto de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de
febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la
arrendadora no cumplié con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar de
conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a abril
15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado.

Como se puede constatar de la situacion anterior, al momento de
interponer la demanda, no existia mora en el pago.

SEXTA: INEXISTENCIA DEL INCUMPLIMIENTO

En el hecho quinto de la demanda se expresa que las arrendatarias han
incumplido el contrato de arrendamiento debido a que se adeudan los
canones de enero 16 a febrero 15 y de febrero 16 a marzo 15. Lo anterior
no es cierto, como consta en los recibos de pago que se anexan con la
presente contestacion. El canon de arrendamiento de enero 16 a febrero 15
fue cancelado en su totalidad. El canon de arrendamiento de febrero 16 a
marzo 15 fue parcialmente cancelado. Se hizo un abono de 592 mil pesos,
por lo que de este mes se quedo debiendo la suma de 166 mil pesos. Ante
la cancelacion parcial del canon de febrero a marzo, se hablé con la
arrendadora, la cual expuso a la demandada que no se debia preocupar,
pues podrian llegar a un acuerdo de pago teniendo en cuenta la grave
condicion de salud y econémica de la arrendataria. Fue asi, como se pacto
de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de
febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la
arrendadora no cumpli6 con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar de
conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a enero
15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado. Es claro
entonces como las arrendatarias nunca incumplieron lo pactado en el
contrato de arrendamiento.



SEPTIMA: COBRO DE LO NO DEBIDO

En el hecho quinto de la demanda se expresa que las arrendatarias han
incumplido el contrato de arrendamiento debido a que se adeudan los
canones de enero 16 a febrero 15 y de febrero 16 a marzo 15. Lo anterior
no es cierto, como consta en los recibos de pago que se anexan con la
presente contestacion. El canon de arrendamiento de enero 16 a febrero 15
fue cancelado en su totalidad. El canon de arrendamiento de febrero 16 a
marzo 15 fue parcialmente cancelado. Se hizo un abono de 592 mil pesos,
por lo que de este mes se quedo debiendo la suma de 166 mil pesos. Ante
la cancelacion parcial del canon de febrero 16 a marzo 15, se hablo con la
arrendadora, la cual expuso a la demandada que no se debia preocupar,
pues podrian llegar a un acuerdo de pago teniendo en cuenta la grave
condicion de salud y economica de la arrendataria. Fue asi, como se pact6
de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de
febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Fue asi, como se
pacté de manera verbal que esos 166 mil pesos que se debian del canon de
febrero 16 a marzo 15, se pagaran con el siguiente canon de
arrendamiento, es decir con el de marzo 16 a abril 15. Sin embargo, la
arrendadora no cumpli6 con tal acuerdo verbal y en su lugar, sin tratar de
conciliar el asunto y antes de que se causara el canon de marzo 16 a enero
15 interpuso la demanda por restitucion de inmueble arrendado.

Es debido a lo anterior que, la demandante incurre en el cobro de lo no
debido como se puede probar con los recibos de pago que se anexan.

SOBRE LAS PRETENSIONES

PRIMERA: me opongo a la pretension.

SEGUNDA: me opongo parcialmente a la pretension, pues un término
prudente para la restitucion y entrega del inmueble, teniendo en cuenta la
situacion de salud de la demandada, seria el 30 de junio.

TERCERA: me opongo a la pretension, aclarando que el canon de enero
16 a febrero 15 fue cancelado y el canon de febrero 16 a marzo 15 fue
cancelado parcialmente. Ante la cancelacion parcial del canon se hablo
con la arrendadora la cual expuso que podrian llegar a un acuerdo de
pago teniendo en cuenta la condicion de salud de la arrendataria.



CUARTA: me opongo parcialmente a la pretension, solicitando que en caso
de ser vendida sea fijado un tiempo prudente para la restitucion y entrega
del inmueble, teniendo en cuenta la dificil condicion de salud de la
demandada. Consideramos que un tiempo prudente seria al 30 de junio
del presente ano.

QUINTA: me opongo a la pretension puesto que, en aras de no tener un
conflicto procesal, la arrendataria habl6é con la arrendadora con el fin de
explicarle la dificil situacion en la que se encuentra. Esta gravemente
enferma, tiene un quiste cerebral, escoliosis severa, sindrome de la
marcha, alteraciones en el control de esfinteres y trastorno depresivo. Por
lo anterior ha sufrido de fuertes dolores, caidas repentinas en la calle,
episodios depresivos graves.

Tras mas de 8 meses incapacitada, su sueldo se redujo. Le llegaba por
concepto de incapacidad la suma de 500 mil pesos mensuales, haciéndole
dificil el pago del canon pues de ella dependen economicamente sus dos
hijos, de 7 y 21 anos, y su madre. Fue por lo anterior que se dirigio a la
arrendadora en busca de comprension y ella le aseguro que podrian llegar
a un acuerdo de pago de lo adeudado. Teniendo en cuenta lo anterior
pagar las agencias en derecho se haria imposible y pondria en riesgo el
minimo vital de la arrendataria y de sus dependientes.

Es por esta situacion expuesta anteriormente que hacemos
respetuosamente al senor juez una solicitud especial de amparo de
pobreza.

PETICIONES

PRIMERA: sirvase senor juez reconocerme personeria juridica para actuar
en el proceso de la referencia.

SEGUNDA: sirvase senor juez otorgar a mi poderdante como tiempo
prudente para entregar el inmueble a la arrendadora el 30 de junio.

TERCERA: sirvase senor juez reconocer el beneficio de amparo de pobreza
en favor de mi poderdante, en razéon a la peticibn anexa al presente
documento, para que en caso de resultar vencida, se absténga senor juez
de condenar a la demandada al pago de los gastos del proceso y las
agencias en derecho.



PRUEBAS

Solicito al Despacho para demostrar los fundamentos facticos que se han
relacionado en precedencia, tener en cuenta y se sirva decretar, practicar y
tener como tales los siguientes medios probatorios:

A. DOCUMENTALES

1. Recibos de pago desde el 17 de julio de 2020 hasta el 17 de febrero
de 2021, y recibo del pago parcial realizado del 17 de febrero al 17
de marzo de 2021.

Incapacidades médicas

Concepto de rehabilitacion e historias clinicas.

Desprendible de pago por concepto de incapacidad.

Desprendible de pago de salario actual.

akON

B. INTERROGATORIO DE PARTE:

Que debera absolver MARIA NUMAN DELGADO ARISTIZABAL,
identificada con C.C 30.275.008, propietaria del inmueble arrendado y
objeto de la controversia, que en forma verbal o escrita le haré en la
audiencia que el Juzgado senale para el efecto, previa notificacion de que
trata el articulo 200 C.G.P.

D. TESTIMONIALES

1. MARIA ESNEDA ROJAS DE JARAMILLO identificada con cedula de
ciudadania 24.474.868 de Armenia, cuyo numero de contacto es 321 893
5885, para que testifique sobre la situacion economica y de salud de la
senora BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS y para que de fe de que
la arrendadora accedié a un acuerdo de pago ante la situacion de la
arrendataria.

ANEXOS

1. Poder para actuar

2. Certificado de idoneidad expedido por el consultorio juridico de la
Universidad de Caldas

3. Solicitud especial de amparo de pobreza y autorizacion de contenido

4. Los documentos enunciados como pruebas documentales



NOTIFICACIONES

Demandada:

e Correo electronico: Beatriz.jaramillo@laaurora.co
e Teléfono: 305 341 7270

e Direccion: carrera 9 D 57-F47, Barrio: LA CAROLITA

Apoderada:

e Correo electronico: sofia.511625484@ucaldas.edu.co

e Teléfono: 318 701 7206

Para el traslado a la contraparte:

Correo: marianumand59@gmail.com

Teléfono: 3116172487

Direccion: cra 17 64 A-236 apto 1709 conjunto Ciprés de bella

suiza

Atentamente,

Sova Pedomo H


mailto:marianumand59@gmail.com

SOFIA PERDOMO MARTINEZ

C.C. No. 1.088.342.661

Estudiante adscrita al Consultorio Juridico “Daniel Restrepo
Escobar” de la Universidad de Caldas.

Notificaciones en:

Teléfono:318 701 7206

Correo electronico: sofia.511625484@ucaldas.edu.co



Manizales, 24 de mayo de 2021

Senor
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL

Manizales, Caldas.

E.S.D

Referencia: Contestacion de la demanda

Proceso: VERBAL SUMARIO DE RESTITUCION DE INMUEBLE
ARRENDADO

Demandante: MARIA NUMAN DELGADO ARISTIZABAL

Demandada: BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS

Radicado: 170014003007-2021-00154-00

BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS, mayor de edad, vecina del
Municipio de Manizales, e identificada con la cédula de ciudadania numero
41.922.890, manifiesto respetuosamente que:

PRIMERO. He leido la presente contestacion de la demanda, y estoy de
acuerdo con su contenido, razon por la cual AUTORIZO su presentacion
por encontrarse acorde a la informacion suministrada en el Consultorio
Juridico —Daniel Restrepo Escobar- de la Universidad de Caldas.

En consecuencia, asumo todas las consecuencias de la veracidad o
falsedad de los anexos de la misma.

SEGUNDO. No cuento con los medios econdémicos suficientes para
adelantar el proceso a través de apoderado de confianza y por tal motivo
acudi ante su despacho a través de estudiante adscrito al Consultorio
Juridico “DANIEL RESTREPO ESCOBAR?” de la Universidad de Caldas”.

En consecuencia, ruego senor Juez tramitar en lo pertinente bajo la figura
del Amparo de Pobreza, conforme a lo dispuesto en el Art. 151 y s.s del
CGP, para efecto de la no condena en costas.

Del Senor Juez,



Atentamente,

PP

BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS

C.C. 41.922.890



Manizales, mayo de 2021

Senor
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

E.S.D

Referencia: OTORGAMIENTO DE PODER

Demandante: MARIA NUMAN DELGADO ARISTIZABAL
Demandada: BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS

Proceso: VERBAL SUMARIO DE RESTITUCION DE INMUEBLE ARRENDADO

BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS identificada con la cédula de ciudadania
No. 41.922.890, vecina y domiciliada en la ciudad de Manizales, por medio del
presente escrito manifiesto a usted que confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE en los términos del articulo 74 del C.G.P., a la estudiante SOFIA
PERDOMO MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.088.342.661,
estudiante de Derecho de la Universidad de Caldas, facultada, ademas, por el
certificado de idoneidad expedido por el Consultorio Juridico “Daniel Restrepo
Escobar”; para que en mi nombre y representacion, lleve hasta su terminacion el
PROCESO VERBAL SUMARIO DE RESTITUCION DE INMUEBLE ARRENDADO, con
radicado No. 170014003007-2021-00154-00.

Mi apoderada cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder,
en especial las de transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir y en general todas
aquellas gestiones necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, conforme lo
establece el articulo 77 de la Ley 1564 de 2012, salvo la facultad de recibir.

Sirvase senor Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui
sefialados.

Del Sefor Juez,
Atentamente,

et

BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS
C.C. 41.922.890

Teléfono: 305 341 7270

Correo electrénico: Beatriz.jaramillo@laaurora.co

Acepto,

Sovia Perdomo H

SOFIA PERDOMO MARTINEZ

C.C. No. 1.088.342.661

Estudiante adscrita al Consultorio Juridico “Daniel Restrepo Escobar” de la
Universidad de Caldas.




Notificaciones en:
Teléfono:318 701 7206
Correo electrdnico: sofia.511625484@ucaldas.edu.co



EL DIRECTOR DEL CONSULTORIO JURIDICO DANIEL RESTREPO ESCOBAR
DE LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

En uso de sus atribuciones legales y estatutarias y en general en sus funciones
establecidas en el articulo 4 literal k) acuerdo 028 de 2003 del consejo superior de
la Universidad de Caldas que a la letra dice... “Expedir las constancias y
certificaciones relacionadas con las actividades de las estudiantes, asistentes
docentes y demds relacionadas con el funcionamiento del consultorio juridico”.

MANIFIESTA:

Que SOFIA PERDOMO MARTINEZ identificada con cédula de ciudadania No.
1088342661 de Pereira, con coédigo 511625484 y con correo institucional
sofia.511625484@ucaldas.edu.co; es miembro activo del Consultorio Juridico
“Daniel Restrepo Escobar” y académicamente es idénea para ser Abogada de
Pobres (segun la Ley 583 de 2000); por estas razones declaro que es apta
para ejercer la representacion judicial de la demandada, seriora BEATRIZ
EUGENIA JARAMILLO ROJAS en el PROCESO VERBAL SUMARIO DE
RESTITUCION DE INMUEBLE ARRENDADO que se lleva a cabo en
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES, Caldas, cuyo
radicado es 170014003007-2021-00154-00.

Para constancia se firma en Manizales, a los seis (06) dias del mes de mayo de dos

mil veintiuno (2021), a solicitud del interesado.

Cordialmente,

/" /',' /l ’
| A
/ 7‘ / ff /s 4
‘ '//./,1,/*'_/ / (/7 =
AP )
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‘v ,'/» < ey - ]
JOSE JESUS RAMOS GIRALDO

\\

Director Académico
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NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA :

NIT: 900315383-3

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8895010

MANIZALES- CALDAS REFE RENCIA /

PACIENTE: CC 41922890 - BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS CONTRAREFERENCIA
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 10-01-1970

Fecha y Hora de Atencion: 2020-07-08 - CAS:363313
Entidad: EPS SURA
Diagnosticos: M419 - R270 - -

REMITIDO A: NEUROREHABILITACION PRIORITARIA - DRA NATALIA VALENCIA

-CUADRO CLINICO DE CERCA DE DOS ANOS DE EVOLUCION DE ALTERACIONES PARA LA MARCHA, ACOMPANADO DE ATAXIA Y
SINTOMAS PIRAMIDALES IPSILATERALES, NEUROCIRUGIA DESCARTO CANAL CERVICAL ESTRECO.

SE REALIZO POR LO ANTERIOR RM CEREBRAL, DESCRITA COMO NORMAL SIN EMBARGO SE OBSERVA LESION EN POLO
TEMPORAL DERECHO, NO VISUALIZADA EN SUSCEPTIBILIDAD MAGNETICA HIPERINTENSA EN T2, QUISTEN EN ANGULO
PNTOCEREBELOSO DERECHO, ESTE ULTIMO CON EFECTO COMRPESIVO, IPSILATERAL A ZONA SINTOMATICA
TOPOGRAFICAMENTE CORRELACIONADO, PODRIA SER ETIOLOGIA DE LOS SINTOMAS ACTUALES

SE DA ORDEN DE JUNTA CONJUNTA FISIATRIA Y NEUROLOGIA
NEUROREHABILITACION

DANIELA DUQUE MONTOYA

-:Software e-OfiClinic®::. (www.e-oficlinic.com) - Fecha/Hora: 08-07-2020 08:15:35 pagina5/6



NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA
NIT: 900315383-3

CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE -~ CRA 21 No 64A 33

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA Or_z_0>

MANIZALES- CALDAS

Copia Controlada

PACIENTE: CC 41922890 - BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1970-01-10 - Edad: 51 Afios O Meses 2 Dias

Fecha y Hora de Atencion: 2021-01-12 - 11:40:01 CAS:416000

Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO

Finalidad: 10 - Causa Ext,

13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal: 15112 - ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TARDIA

CONSULTA NEUROLOGO

EVOLUCION:

PACIENTE DE 50 ANOS EN SEGUIMIENTO POR DFRA DUQUE POR

1. ESCOLIOSIS SEVERA
2.TRASTORMQ [IE LAMARCHA
3. CAIDAS RECURRENTES

4. ATAXIA EN ESTUDIO

5. TRASTORNC DEPRESIVO

PACIENTE RELATA CUADRO CLINICO DE 24 MESES DE EVOLUCION QUE INICIA CON CAIDAS EN
RETROPULSION ESPONTANEAS SIN TROPIEZOS, EN UNA DE ELLAS CONLLEVG A CAIDA POR
ESCALERAS, ACUDIO A URGENCIAS, REALIZARON TAC CRANEQ SIMPLE (QUISTE ARACNOIDEO!
ANGULO PONTOCEREBELOSO DERECHO). DE ALLI DERIVAN A NEUROCIRUGIA ENCUENTRAN
ESCOLIOSIS NO ASOCIADA COMO CAUSA DE CAIDA. NO CONSIDERARON INTERVENCIONES:
QUIRURGICAS. ASOCIADO A LOS SINTOMAS PARESTESAS EN MANOS Y EN CARA Y PALADAR.
ALTERACION EN CONTROL DE ESFINTERES DESDE HACE 12 MESES "SALIDA ESPONTANEA DE ORINA™
CON SENSACION PRESERVADA. PACIENTE CONSIDERA QUE LOS SINTOMAS VAN EN PROGRESION Y
ESTAN GENERANDO REPERCUSION EN SU INDEPENDENCIA FUNCIONAL. LLEVABA INCAPACITADA
DESDE HACE 8 MESES

PATOLOGICOS: ESCOLIOSIS SEVERA, TRASTORNO DEPRESIVO HACE 24 MESES. FARMACOS:
SINALGEN CADA 8 HORAS, CLINIXINATO DE LISINA CADA 8 HORAS.

PREVIOS DOLEX DURAMAX. NIEGA CONTACTO CON TOXICOS DE FORMA OCUPACIONAL, NO CONSUME

LICOR NO SPA.
NO FAMILIARES CON SINTOMAS SIMILARES.

APORTA ESTUDIOS

EMG Y NC FEBRERO 2020: NORMAL

RM COLUMNA CERVICAL: UNCOARTR(OSIS C5 C6, CON ESTRECHAMEENTO DE CANAL NO CRITICO, SIN
SIGNOS DE MIELOPATIA

RX COLUMNA LUMBAR: NO ESPONDILOLISIS NI ESPONDILOLISTESIS

RM CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA: 2020 /07/02: NORMAL (MARIA TERESA IZASA). AL ABRI CD
VISUALIZO LESION EN POLO TEMPORAL DERECHO, NO VISUALIZADA EN SUSCEPTIBILIDAD MAGNETICA,
HIPERINTENSA EN T2, QUISTEN EN ANGULO PNTOCEREBELOSQO DERECHOQ. HAN AUMENTADO

SINTOMAS DEPRESIVOS

A LA EXPLORACION PACIENTE ALERTA ORIENTADA SIN ALTERACIONES EN LA COMPRENSION O
CONSTRUCCION DEL LENGUAJE. PINR, FO SIN ALTERACIONES, CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION
NORMAL, SIMETRIA FACIAL, PARES BAJOS INDEMNES, SENSIBILIDAD Y SIMETRIA FACIAL
CONSERVADA. PARES BAJOS SIN DEFICIT.

FUERZA 5/5 EN 4 EXTREMIDADES. HIPERREFLEXIA BILATERAL, PREDOMINIO DE HEMICUERPO:
DERECHO PRECOMINIO MIEMBRO INFERIOR DERECHO. CLONUS AQUILEO DERECHO.

HIPOESTESIA SUPERFICIAL DERECHA. DISMETRIA Y DISDIADOCOCINESIA DERECHA. MARCHA
ATAXICA. RETROPULSION CON CIERRE OCULAR

-:Software e-OfiClinic®::. (wivw.e-oficinic.com) ~ Feche/Hora! 12-01-2027 11,49.08 pagina 1/Z




NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3 sl
CALLE 64A No0,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 64A 33 R
EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA
MANIZALES- CALDAS Copia Controlada

PACIENTE: CC 419228390 - BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1970-01-10- Edad: §1 Afios 0 Meses 2 Dias

RESUMEN DX CUADRO CLINICO DE CERCA DE DO§ ANOS DE EVOLUCION DE ALTERACIONES PARA LA MARCHA,
ACOMPANADO DE ATAXIA Y SINTOMAS PIRAMIDALES IPSILATERALES, EN IMAGEN DE RM SE
EVIDENCIA QUISTEN EN ANGULO PONTOCEREBELOSO DERECHO, ESTE ULTIMO CON EFECTO
COMPRESIVO, IPSILATERAL A ZONA SINTOMATICA TOPOGRAFICAMENTE CORRELACIONADO, PODRIA
SER LA ETIOLOGIA DE LOS SINTOMAS ACTUALES
DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIG 1ZQUIERDO PERSISTENTE SIN CAMBIOS EN LAS DEPOSICIONES

CONDUCTA: IMIPRAMINA 25 MG CADA NOCHE.
SE REMITE A FISIATRIA.
SE REALIZO JUNA DE NEUROLOGIA ¥ FISIATRIA: DRA NATALIA VALENGCIA, DRA DANIELA DUQUE DR
FRANCISCO SILVA SOLICITANSOSE ESTUDIO DE RM CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA 1.5 TSL CON
CORTES FINOS DE FOSA POSTERIOR CON LECTURA POR NEURORADIOLOGIA
SE SOLICITA NUEVAMENTE Y SE INSISTE EN QUE EL ESTUDIO SE HAGA CON LAS CARACTERISTICAS:
DESCRITA. DADO QUE SE AUTORIZO UN RM CONTRASTADA QUE YA SE HABIA REALIZADO EN VEZ DEL
ESTUDIOP SOLICITADO EN JUNTA MEDICA

FORMULA MEDICA

IMIPRAMINA 25 MG #(180)

CADA NOCHE POR 6 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL] #(1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDG A: FISIATRIA

PACIENTE REMITIDG A: MEDICINA DE FAMILIA

NEUROLOGIA

Nro Documento: 30239083
Nro. Registro:30239083

.:Software e-OfiClinic®:. (www.e-ficiinic.com) - Fecha/Mora! 12-01-2021 11,42:08 pagina 2/ 2
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PROMOTORALAAURORA S.A.

JARAMITLO ROJAS BEATRIZ EUGENI

Mit: 810,006,036
Doc. Identi 41,922,890
Mémina 02 COMERCTAL

Grupo : 02 PROFESIOMNALES

Semana 15

AFP: IS5COLPENSIONES

Dependencia :
Cédigo
EPS.:

1108 COMEE.CIAL
JARED1
011 EPS 5URA

Informacion hancaria

Detalle de pagos ¥ descuentos

Con. Descripeion

PO19 INCAP ENF GENERAL 66.67
PO19 INCAP ENF. GENERAL 66.67
D00l SEGURIDAD SOCIAT

D007 POLIZA SURAWERICANA

F04 PREVISION EXEQUIAL

F09 EME EJECUT -BANCO AGRARIO
F17 EMBARGO RESTITUCION DE BI

Totales
Meto a pagar
SUELDO BASICO :

Cant.
1.00
14.00

PAGOS

1,700,000.00

DESCUENTOS
Valor Cant. U Valor

41,172.00
408,641.00

21,413.00

30,188.00

11,610.00

112,703.00

2,383.00

450,813.00 178,297.00
272,516.00

Aportes régimen de seguridad social

IEL

IBL 450,813.00
Acum, 450,813.00

IV
3,381.00
3,381.00

Voluntarios

Fondo Sclidanidad EGM
18,032.00
18,032.00

Detalle de cuotas

Movedad

PEEVISION EXEQUIAL

01 CTIOTA PREVISION EXEQUIAL
EMB EJECUT -BANCO AGEARIO

04 COOPERATIVA METROPOLITAITA

EMBAFRGD EESTITUCION DE EIEN INMUEELE

01 EMBARGO BIEN INMUEELE

Saldo ant.

52,880

997,603,607

9898.722,500

Descuentos Salde act. Int no pag Int pagades

11,610 81,270

112,703 997,716,310

2,383 998,724 853



PROMOTORA LA AURORA SAS

Empresa Desprendible de pago
NIT 810006036-0 Periodo 01 - Mayo - 2021 - 15 - Mayo - 2021
Empleado BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS Documento:  CC 41922890
Detalles pago
Concepto Cant. (Dias/Horas) Devengados Deducidos Total pago
Salario 15 $ 865.000,00 $0,00
Comisiones Asesores y Supervisores 1 $101.832,00 $0,00
Auxilio de Conectividad 1 $53.227,00 $ 0,00
Seguridad Social Salud 15 $0,00 $38.673,00
Seguridad Social Pension 15 $0,00 $38.673,00
Poliza Suramerciana 1 $ 0,00 $ 74.962,00
Prevision Exequial La Aurora 1 $0,00 $25.550,00
Embargo Bien Inmueble 1 $0,00 $ 96.683,00
Embargo Bien Inmueble 1 $0,00 $96.683,00
Embargo Bien Inmueble 1 $0,00 $ 96.683,00

5/18/2021

PETI SOLUCIONES PRODUCTIVAS

Pagina 1 de 2
TALENTO360



Detalles pago

Concepto Cant. (Dias/Horas) Devengados Deducidos Total pago
Totales $ 1.020.059,00 $ 467.907,00 $552.152,00
5/18/2021 Pagina 2 de 2

PETI SOLUCIONES PRODUCTIVAS TALENTO360



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIT: 890.806.490-5 TELEFONO:8783430
DIRECCION Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia
SAB: VER__SEDE VERSALLES

Licencias-Incapacidades

|

*

T

FECHA: 22 de October de 2020

— BENEFICIARIO —
No. HIST. CLINICA: CC - 41922890 COD. PLAN: SUDOLO
AFILIACION: 41922890 01 EDAD: 50 Aflos
NOMBRE: JARAMILLO ROJAS BEATRIZ EUGENIA

~ DATOS INCAPACIDAD
T. INCAPACIDAD: Enfermedad General
CODIGO R521

DESCRIPCION: Dolor cronico intratable
FECHA INICIAL: 22 de October de 2020
FECHA FINAL: 20 de November de 2020

MEDICO: ORBETH

NOMBRE: ORBETH ERNESTO RAMIREZ
R.M: 156303

No. DIAS: 30

Seror empleador verifique la autenticidad de esta incapacidad ante
cualquier duda o alteracion de este documento,el numero del cédigo

de barra es tinico y consecutivo para cada orden, NO se repite.

FIRMA MEDICO AUTORIZA




NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3
CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8895010
MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 41922890 - BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS
GENERO: FEMENINOG FECHA NACIMIENTO: 10-01-1970

Nie

vk i £ £ v\;&im

INCAPACIDAD

Fecha y Hora de Atencion: 2020-09-25 - 11:07:50 CAS:385870

Entidad: EPS SURA

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: G112 - ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TARDIA

INCAPACIDAD DIAS:
30
2020/09/25

INCAPACIDAD HASTA:
2020/10/24

‘i
w W"" h

654-

DIANA LORENA CASTELLANOS PARDO
NEUROLOGIA
Nro. Registro:30239083

.. Software e-OfiClinic®::. (www.e-oficinic.com) - Fecha/Hora: 25-09-2020 11:16:10 pagina 171



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIT; 890.806.490-5 TELEFONOQ:8783430
DIRECCION Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia
SAB: VVER__SEDE VERSALLES

Licencias-Incapacidades

IR

FECHA: 24 de July de 2020

~ BENEFICIARIO
No. HIST. CLINICA: CC - 41922890 CcOD. PLAN: SUDOLO
AFILIACION: 41922830 01 EDAD: 50 Afos
NOMBRE: JARAMILLO ROJAS BEATRIZ EUGENIA

~ DATOS INCAPACIDAD

T. INCAPACIDAD: Enfermedad General
CODIGO R521

DESCRIPCION: Dolor cronico intratable
FECHA INICIAL: 24 de July de 2020
FECHA FINAL: 22 de August de 2020

MEDICO: ORBETH

NOMBRE: ORBETH ERNESTO RAMIREZ -
R.M: 15303

No. DIAS: 30

Sefior empleador verifique la autenticidad de esta incapacidad ante
cualquier duda o alteracion de este documento,el nimero del cédigo
de barra es tnico y consecutivo para cada orden, NO se repite.

FIRMA MEDICO AUTORIZA




NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 900315383-3
CALLE 64A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8895010
MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 41922890 - BEATRIZ EUGENIA JARAMILLO ROJAS
GENEROQ: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 10-01-1970

INCAPACIDAD

Fecha y Hora de Atencién: 2020-07-08 - 07:50:59 CAS:363313

Entidad: EPS SURA

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: M419 - ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionado Nro1: R270 - ATAXIA, NO ESPECIFICADA

INCAPACI DIAS:

15

INCAPACIDAD DESDE:
2020/07/08

INCAPACIDAD HASTA:
2020/07/22

INCAPA BS IONES:

DOLOR INTENSO Y LIMITACION DEAMBULACION

Toananas

e

Y

Eanba lldarm- N8 N7 ANDN HQARND

o 4P



EPS  SUra“

EPS SURAMERICANA S.A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 27081303

Fecha 25/06/2020 16:40:44 IPS Atiende 99998 - CENTRO DE ESPECIALISTAS - MEDELLIN

IAfiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
IJARAMILLO ROJAS

IDiagnostico G819

(Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA

Fecha Inicio DOMINGO 28 DE Duracién 20 - VEINTEY NUEVE IFecha Fin DOMINGO 26 DE
JUNIO DE 2020 WJULIO DE 2020

Tipo Generacién GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

tndepeng@ente:

en las oficinas Regi

. Para la radi

ion deberd indicaise el nimero del cedificado de este formato.

Profesional CC - 10251625 GERMAN RUIZ BOLIVAR

Responsable

Registro Médico 11890 - MEDICO ESPECIALISTA

Médico que Genera Especialidad

IAfiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esté recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

[Empleador o Para la solicitud de réconocimiento econémico, el empleador deberd tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
W condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcién empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades o




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

Manizales Colombia - Nit. 900315383-3

“HACEMOS LA DIFERENCIA” Consulta especializada TN I
Neurologia Integral de Caldas S.A.S. FO R M U L A PN
4

)ﬁe)urologia Integral de Caldas

7 . =i ~
[Nombre y apellido Heag 12 QAC{ el la(\’ le(jmll 0

P

)

(Fecha O1I06 /2020 0c. LA197%40

~ )

PX Dx R230 Adexiq

‘lﬁ(apaudqcp Médica
desdl

Mohvo= énfermedud 3enem I

041106/2020 haola A6 fot/2020

~

L PRESENTE ESTA FORMULA EN SU PROXIMA CITA

PBX: 8895010 CIl. 64A N° 21-50 Piso 9 Edif. Portal del Cable - Torre Empresarial




."|Responsable

H 7
«, [Registra’Médico, “.

04/66/2020 14*§ i34

CC: 41922890 BEATRLZ EUGENIA
JARAMILLO ROJAS

. 1G819

\ ENFERMEDAD GENERAL

« |Fecha Inicio

SABA 0 30 DE MAYO

% % %
Tipo Generacién

GENERACION

INFORMACION DEL PROFESIONAL

; Rrofesional

CC - 10251625 GEBMAN RUIZ BOLIVAR

‘/|Especialidad

"% Indepena'iente:

en las ofcinas Reglqnales Para la; rﬂdlcamén debsré mdlcarsa 8l ntmero del certificado ﬂa este formate Ly

Médieo que Genera X
A = P —

Afiliado: Le sugerimos presentar el jarma(o de incapacidad que esté recibiendo a su emplgador para justificar su auggncla laboral. i F if”?

; ;
Empleador o A Para la solicitud de recgnpmmlento econdémico, el empleador deberé tener una-cuenta bancaria inscrita ?n ‘/la cual se realizara el desembolso en caso de que sg-gumplan las

¥ Trabajador condiciones para la llquigamén y radicar la incapacidad a través de nuestra pégma WWW.epssura.com. c% bpcion empleadores, tr ciones y radicacion de jnéapacidades o
— ) ¥ g (\j;',tus i
'3




EPS  SUra>

EPS SURAMERICANA S.A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26911064

ndegndiente:

Fecha 30/0472020 19:20:25 bPS Atiende 199998 - CENTRO DE ESPECIALISTAS - MEDELLIN

IAfiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
JARAMILLO ROJAS

Diagndstico G819

Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA

Fecha Inicio VIERNES 01 DE MAYO[Duracidn 29 - VEINTE'Y NUEVE Fecha Fin VIERNES 29 DE MAYO
DE 2020 DE 2020

Tipo Generacién GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir

NFORMACION DEL PROFESIONAL ‘

Profesional CC - 10251625 GERMAN RUIZ BOLIVAR (,W.z/:z« 5/

Responsable e

IRegistro Médico 11890 - MEDICO ESPECIALISTA

Médico que Genera Especialidad

Afiliado: Le sugerimos p tar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su dor para justificar su ausencia laboral.

Empleador o Para la solicitud de recenocimiento econémico, el gmpleador deberd tener una cuenta bancaria inscrita en 1a cual se realizara el desemboisa en caso de que se cumplan las

Trabajador condiciones para ia liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades o

en las oficinas Regionales. Para la radicacion deber4 indicarse ¢l niimere del certificado de este formato.




EPS Uz
EPS SURAMERICANA S.A.
A7
i \ / by CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 1 LICENClA Nro. 0 26884065
Feclja o 7 16/04/5020 08:58:14 ) ‘)7 '1:;{(;; lP% Atlende '1\'; 2708 IPS§ CAJA COMPFNSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA -
. ) . ) . [MANIZALES ;
Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA ,r’y,'xk IPS Afiliado 2708 - IPS CAJAQOMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
JARAMILLO ROJAS
Diagnéstico " G819 - HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 7 fi
 lorigen ~__|[ENFERMEDAD GENERAL ! Clasificacién. _____|PRORROGA
Feché,inicio JUEVES 16 DE‘ABRIL Duracion J 15~ QUINGE . 4 ‘ /" |Fecha Fin JUEVES 30 DE ABRIL
DE 2020 . o Y 3 DE 2020
Tipo Generacion GENERACION fs - Nro. Prescripcion’a Sustituir i
INFORMACION DEL PROFESIONAL ) ’ -
“|Profesional .Y .> CC - 1053818770 IVAN DARIO ZUNIGA ESPITIA
Responsable { {
Registro Médico 1053818770 - MEDICO GENERAL . Y, R 'V
Médico que Genera . \ _ |Especialidad
|Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad gue ‘esta recibiendo a su empleador para Justlfcar su ausencia laboral.
: |Empleador o .« [Para la solicitud de reconocimiento econémico, el.empleador debera tener una cuenla bancaria inscrita en Ia cual se realizara el desembolso en caso de que.se cumplan las
Fgaj_aa;;— condlctones para la Ilqmdacnﬁn y radlcar la incapacidad a través de nuestra péglna WWW, epssura COm;co opcién empleadores, transaccnones y radicacion de.incapacidades o
ﬁe?amnte: en las, pfclnas Reglonales Para'la radicacion debera |ndlcarse el nimerg del certlflcado de este formato




EPS  suras

EPS SURAMERICANA S A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26884308

Fecha ¢ 16/04/2020 10:02:27 ) IPS Atiende 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA -
MANIZALES

Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado / 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
JARAMILLO ROJAS

Diagnéstico G819

Origen ENFERMEDAD GENERAL Claslflcaclon PRORROGA :

Fecha Inicio MIERCOLES 01 DE Duracion 15- QUINCE § ' " |Fecha Fin MIERCOLES 15 DE
ABRIL DE 2020 ) : ABRIL DE 2020

Tipo Generacién TRASCRIPCION 5 ~_|Nro. Prescripciéon a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL i ’

Profesional /|CC - 30404132 NATALIA CASTANO D[AZ

Responsable i

Registro Médico. 16226 - MEDICO GENERAL ‘ ; D

Médico que Genera__ |NI - 890806490 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS _ Especialimﬁ I ‘

Afiliado: . |Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que estéa recibiendo a su empleador para justificar su ausenma laboral.
Empleador o Para la solicitud de reconocimiento econdémico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita.en-la cual se realizaré el desembolso en caso de que se cumplan las

condiciones para la liquidacién y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcién empleadores, transaccmnes y radicacion de incapacidades o

Trabajador
— en las oficinas Reglonales Para’la radicacién debera |nd|carse el numero del certificado de este formato.

Independiente:




EPS  SUra™

EPS SURAMERICANA S A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26823428

Fecha 17/03/2020 18:09:01 IPS Atiende 199998 - CENTRO DE ESPECIALISTAS - MEDELLIN

Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA k IPS Afiliado 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
JARAMILLO ROJAS

Diagnéstico G819 .

Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA

Fecha Inicio MIERCOLES 18 DE Duracion 14 - CATORCE MARTES 31 DE

MARZO DE 2020

Fecha Fin

MARZO DE 2020

Tipo Generacién

GENERACION

Nro. Prescripcién a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

CC - 10251625 GERMAN RUIZ BOLIVAR

Registro Médico

11890 - MEDICO ESPECIALISTA

Médico que Genera

Especialidad ]

Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que est4 recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.
Empleador o Para la solicitud de reconocimiento econémico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
Trabajador condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades o

Independiente:

en las oficinas Regionales. Para la radicacién debera indicarse el nimero del certificado de este formato.




EPS  SUra>

EPS SURAMERICANA S A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26737611

JARAMILLO ROJAS

Fecha 04/03/2020 19:08:07 IPS Atiende 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA -
MANIZALES
Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA

Diagnéstico

D420

Origen

ENFERMEDAD GENERAL

Clasificacion

PRORROGA

Fecha Inicio

JUEVES 05 DE
MARZO DE 2020

Duracion

13 - TRECE

Fecha Fin

MARTES 17 DE
MARZO DE 2020

Tipo Generacion

GENERACION

Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

CC - 1053806923 MARISOL JURADO VASCO

Registro Médico

1110475665 - MEDICO GENERAL

Médico que Genera

Especialidad

Independiente:

en las oficinas Regionales. Para la radicacion debera indicarse el nimero del certificado de este formato.

Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o Para la solicitud de reconocimiento econémico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
. condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades o

Trabajador P q P P p




EPS  SUra:

EPS SURAMERICANA S A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26609262

Fecha 12/02/2020 14:29:02 IPS Atiende 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA -
MANIZALES

Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado \ 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
JARAMILLO ROJAS

Diagndstico G930

Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA

Fecha Inicio MIERCOLES 12 DE Duracién 22 - VEINTE'Y DOS . Fecha Fin MIERCOLES 04 DE
FEBRERO DE 2020 MARZO DE 2020

Tipo Generaciéon TRASCRIPCION Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional CC - 30404132 NATALIA CASTANO DIAZ

Responsable

Registro Médico 16226 - MEDICO GENERAL

Médico que Genera _ |NI - 890806490 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Especialidad 999 - MEDICINA GENERAL

Afiliado: Le sugerimos pfesentar el formato de incapacidad que esté recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o Para la solicitud de recoﬁocimien(o econémico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizar4 el desembolso en caso de que se cumplan las

Wjador_ condiciones para la liquidacién y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcién empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades o

m e en las oficinas Regionales. Para la radicacion debera indicarse el nimero del certiﬁcadq de este formato.




Eps  sura

EPS SURAMERICANA S A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 26562792

Fecha 04/02/2020 18:52:28 IPS Atiende 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA -
MANIZALES

Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado 2708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS - CONFA
JARAMILLO ROJAS

Diagndstico G930

Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion INICIAL

Fecha Inicio MARTES 04 DE Duracién 8 - OCHO Fecha Fin MARTES 11 DE
FEBRERO DE 2020 FEBRERO DE 2020

Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcién a Sustituir

[iNFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional CC - 10251625 GERMAN RUIZ BOLIVAR -~

Responsable -

Registro Médico 11890 - MEDICO ESPECIALISTA

Médico que Genera Especialidad

Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esté recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o Para la solicitud de reconocimiento economico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se.cumplan las

condiciones para la liquidacién y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacién de incapacidades o

Trabajador - : o ) o
7 = en las oficinas Regionales. Para la radicacién debera indicarse el nimero del certificado de este formato.

Independiente:




EPS SURAMERICANA S.A.

Prolusional
Responsable

R o o BTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro, 0 - 26361975 i L

Fechsa 27/12/2019 15:03:01 PS5 Atiende 7708 - IPS CAJA COMPENSACION FAMILIAR CALDAS

S S N SO S U S e IMANIZALES B -

Afiliado CC - 41922890 BEATRIZ EUGENIA IPS Afiliado 2708 - IPS CAJA COMPENSACIU'\I FAMILIAR CALDAS - CONFA
S JARAMILLO ROJAS _ . N _

[Diagr E— 99‘39_; — B -

Qrigen __[ENFERMEDAD GENERAL Clasificacién INICIAL . _ o R

FFecha Inicio VIERNES 27 DE Duracién 4 - CUATRO Fecha Fin il UNES 30 Dt

L ____|DICIEMBRE DE 2019 e o - _DICIEMBRE DE 2019

Tipo Generacion__ JGENERACION Nro. Prescrlpmo') a Sustituir B D - B o

INFOPMACION DEL PROFESIONAL

CC - 1053777626 NATALIA ALEXANDRA BUSTOS GARZON

Registro Medico

1055777626 - MEDICO GENERAL

Especialidad {

e

Afiliado:

Le sugerimos plesemal eI formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

¢ mpleador o

condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de irvapacidades ¢

Pura la soli ,ﬂud de reconocimiznto econémico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara ei desembolso en caso de gue se & amplar: jus

en las oficinas Regionales. Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.




Ips Caja Compensacion Familiar Caldas Confa (2708) S U r 0
Consulta No Programada [
Fecha de la atencion 27/12/2019 14:49

L
—— 4

‘}nfo,r‘riéciéh’ bés&cadelpuenteya atenén o o B men e Plan:~ POS

: % . . Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Beatriz Eugenia Jaramillo Rojas CCAI9280 10011970 19afos(Aduler) Femenino
Tigo de afiliacion ([:):fartamento Municipio Direccion
POS DAS MANIZALES CL65B#10-10
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electrénico
0000000 3176416965 SERGIANSER@YAHOO.ES
Estado civil Ocupacién
Separado EMPLEADA SERVICIOS FUNERALES
Motivo de Consulta
" no programada "
Enfermedad actual

paciente de 49 afios, refiere quisle aranoideo?? de larga data ( 2019) refiere que esta en controles por parte de neurologia ( no hay cita por parte de la especialidad) refiere cuadro de 3 dias de evolucion de mareos

persistentes " pero hacia atras" refiere persistencia de sintomas. refiere que no ha presentado nauseas ni emesis, refeire ocasional disartria y e inestabilidad para la marcha que no le ocasiines perdida del estado de
conciencia. tienen pdte nueva valoracion por prte de neurocirugia.

Antecedentes Patoldgicos

:i’" ;

Jatologla e ‘ ! : gla Presenta
Hipertension Arterial No Epoc No
Diabetes Melfitus No Enfermedad Tiroidea No
Enfermedad Isquémica del Corazon No Trastorno Del Tracto Digestivo No
Trastorno de la Coagulacién No Epilepsia No
(dncer No ) Trastorno Psiquidtrico FoNo
Insuficiencia Renal Crdnica No VIH No
Asma No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Operacion Cesdrea

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca afios 14 afo(s) Menopausia afios 48 afio(s)
FUM (Fecha de Gltima menstruacidn) 04-01-2018

Observacién mamografia No tiene mamografia reciente, sin citologia hace 4 afios.

Fecha dltima citologfa 06-05-2014 Resultado citologfa Normal
Informacién de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 2

Partos via vaginal 0 Nacidos vivos 0
Nacimientos prematuros 0 Cesdrea 2
Mortinatos 0 Embarazos Mltiples 0

Abortos 0 Vivos actualmente 0
Nacimientos mltiples 0 Embarazos Ectpicos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos después de la primera semana 0 Fecha dltimo parto 24-11-2013

D Historia 26768296 Pdgina 1de 3




Ips Caja Compensacion Familiar Caldas Confa (2708)

-
Consulta No Programada S U ra ‘h%
Fecha de la atencion 27/12/2019 14:49 7

Antecedentes familiares

10l0g Parentesco :

Hipertension Arterial Hermanos Enfermedad Coronaria Padre
Céncer Tios

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

nga fumado mds de 100 cigarrillos ensu ~ Si (Ha fumado en los (ltimos 6 meses? No

vida?

(lasificacidn Exfumador (Cudntos cigarrillos fuma al dfa? 1 cigarrillos/dia

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

Clasificacion Faltan Criterios

Sustancias psicoactivas ~ ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropometricas  Peso: 62 kg, Talla: 153 cm, IMC: 26.49, Clasificacion segdn IMC : Sobrepeso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 78 pm, Frecuendia respiratoria: 17 rpm

Presién Aterial - Presidn arterial sistélica: 100, Presion arterial diastdlica: 75, Posicidn: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presién Arterial Media: 83,33

Otros signos vitales  Temperatura: 36.2 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturaci6n de oxigeno sin oxigeno: 98 %

Estado general del paciente ~ Aparentes estables condiciones generales afebri, hidratada, alerta, sin signos de dificultad respiratoria. Ingresa caminando por sus propios medios

Cabezay Cuello  Caberay cuello: Normocéfala, PINR, nariz san sin alteraciones, mucosa oral sana, faringe sin alteraciones, otoscopia bilateral CAE limpio, sin presencia de cuerpos extrafios, membrana
timpdnica visible sin alteraciones, Cuello central, mévil, sin adenopatias, sin soplos carotideos

Térax  Torax: simétrico, normoexpansible, sin deformidades, Ruidos cardiacos rftmicos sincrénicos con el pulso, sin soplos. Campos pulmonares bien ventilados sin agregados pulmonares.
Gastrointestinal ~ Gastrointestinal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda, no hay signos de irritacion peritoneal, sin masas ni visceromegalias. Peristaltismo positivo.
Osteomuscular  Osteomuscular: en region dorsal no hay signos de escoliosis, Extremidades simétricas bien perfundidas, sin edema, ROT ++/+++. Fuerza muscular conservada 5/5.

Neurologicos ~ Neuroldgico: consciente alerta, orientada globalmente, no déficit neuroldgico agudo, Glasgow 15/15, presencia de parestesiua enmid, con disminucuon de la sensibilidad,

Vascular periférico  Vascular: buena perfusion distal, pulsos distales de adecuado tono y presentes.

Pielyanexos  Piel: sin lesiones, No evidencio ictericia i palidez, Anexos sin alteraciones.

Andlisis y plan

Notas de andlisisy plan: Paciente de 49 afios, refiere quiste aranoideo?? de larga data ( 2019) refiere que esta en controles por parte de neurologia (no hay cita por parte de la especialidad) refiere cuadro de 3 dias
de evolucion de mareos persistentes " pero hacia atras" refiere persistencia de sintomas. refiere que no ha presentado nauseas ni emesis, refeire ocasional disartria y einestabilidad para la marcha que no le ocasiines
perdida del estado de conciencia. tienen pdte nueva valoracion por prte de neurocirugia. ala valoraconestales condiciones generales con cuador de vertigo de origen central ya tienen pdte intervencion por parte de

neurocirugia, se indica manejo medico, se da incapacidad medica por 4 dias. singso de alarma,

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
G930-QUISTE CEREBRAL Impresién diagnstica
(ausa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

D Historia 26768296 Pagina2de 3




Ips Caja Compensacion Familiar Caldas Confa (2708) ‘ =
Consulta No Programada SuUr =
Fecha de la atencion 27/12/2019 14:49 =7

Prescripcion de medicamentos

‘ i : g ‘ _Gantidad
DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA DURA f AL a1 orapeopale gy

Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS: Dolor de cabeza intenso (1ue no mejora con acetaminofen, dificultad respiratoria, dolor en pecho OPRESIVO intenso que se irradia a brazos,
cuello 0 mandibula, sudoracion frfa y excesiva o mareo, dificultad para HABLAR o INCOHERENCIA al hablar, PERDIDA de fuerza muscular en una o mas extremidades, FIEBRE mayor de 38°, DIARREA con moco o
sangre.

-pdte la hc del neurocirugia.
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