304

IBUUBISLIED YIIM PAUURDS

UAP TOBERIN - NIT. §00251440-02

KRA 21 # 166-34.Teléfono: (+571) 5895469

Nombre: ANA CATALINA MANZANO
identificacién: T! 1_01‘4857054

. [
DIAGNOSTICO(S): }
(L3089} .
No.. ' ,:j

1 Betamelasﬁna Crem 0.05%

“Los medicamentos l.’l?lcameme deben ser a

Apréclado usuarlo: por favor@.&la

maédica ] :-.-39' e . .
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Cofnt.rata E.P.S, Sanilas: 010-0000248336-0001-02

Hisloria Clinica: 1014857054

'rr;}’a de Usuarlo: Vinculado
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da 12 hora(s) por 5 d!a{s). APLICAR 2 VECES AL DIA POR 5 DIAS Y SUSPENGER

idministrados dmanté'ei‘liempo dafirido en ta larmulacién .
FORMULA MEBICA VALIDA POR 30 DIAS A PARJIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

me sus medicamentos dentro deg| Uemp_;éastabrecldq, de |o contrarlo podria req'ua'i';lr una hueva valoracién
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£ DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE

Enlidad praveedora;

i”.-;,'.:‘\ ‘Fecha de &ntrega de medicamentos (DO/MMIAAAA):

Copia :‘E-"'
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Firma del paciénte

Igipresion realizada por: ensilva
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Fecha:  13/03/2016 10:52:47 am. Sede:

Paclente: MARIA CAMILA MANZANG GUZMAN Estudio: 40731031_ 1773689
Examen: RX COLUMNA DORSO LUMBAR Documente: 1014883049
Empresa: SANITAS UAP INTEGRAL Edad: 8aém12d

Dosls aproximada entrada superficie 0.05444 mGy. -n

RX DE COLUMNA TORACOLUMBAR :

La densidad &sea es adecuada,

La altura y configuracién de los cuerpos vertebrales, al igual que los espaclos entre ellos su
alineacién y el tamafio del canal raquideo son normales.

CONCLUSION : RX DE COLUMNA TORACOLUMBAR DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Cordialmente,

MIGUEL JOSE NEIRA DURAN
M.D. RADIOLOGO

R.M. 5608487

C.C. 19059848

Transcrito por: RODLUZ
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TERAPIAS BOGOTA SAS

NIT: 8009710141
Fechade n-nlmcl'ﬂn: olaTz018 £9: 52 AN

REPORYE HISTORIA CLINICA
| DATOS BASICOS
‘.l.lped ; RC
oeumento; .
Facha nachmilanto:  2007-04-3% mm‘ 01483040
Ginero:  FEMENINO Telifona:  4R3A2S
Categorla: C Pian:  POS
CoUBen:  BENEFICIARID UAP: UAPUSADUEN
[ DATOS ADICIONALES —]
EPS: EPSO05SANITAS n
Haola:  CEPRITOS " . = wm;:g: CONTRIBUTIVO .o - -
;;’M:;m.m -Calular;  JTTTITIZE
' Ocupsclén: ESTUBIANTE
Localidad: USAGUEM Estedo chvil; SOLTERQ
Actdlante: LEIDY GUZMAN Parontenco; MAMA
Teldlono acudionta: 3477737136 Na, mevtraciin: NO
{ ANTECEDENTES
Enfermedades: NO
Troumas: NO
Clruglaa: KO
Pritwis: NO
Allrg!n. NO
Historla amilar;  NO
Historta ocupacional: NO
Otrea; NO .
Marcepesos: NO
| VALORACION CCUPACIONAL NINOS
N¥: 101485304501 No. AutortraciZn: NO
Hm:omﬂ;nlhrrh: NATALIA SILVA-PECIATRA Asmblto: AMBLURATORIO
Acompalants; MDx; F803
Focha: 2016-03-30 150935

Deacripeidn: PERTURBAGION DE LA ACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION - (F500)
COMPONENTES DE EJECUCION

:ORDES A SUEDAD

R EES

Hablidadss motores finas: ACORDES A 54 EDAD
HabUidedes motores gruesas: VACORDES A SUEDAD
Raloclonas espaciales: ACORDES A SU

HatRldades cognitivas: D ACADEMIGO BUEND, SIN EUBARGO REFIERE DIFICULTADES EN ATENCION Y TERMINACION
DET
Habiidadss sociales: mmmrmvmm

Obsarvaclones: PHOCEWDETERAPIAW ONAL CUANDO ESTASA EN EL JARDIN
Wm;ompnlonﬂ PAH)ETEOE!ANOSCONDIFTCULTADESEMHSPOSITNOSBAS!COSDEAPRENDMLOOML
5UDESEMPERD ESCOLAR.

PLAN

Flan de tratamianto: FAVORECER SU DESEMPERO ESH

COLAR
FORTALECER DISPOSITIVOS DE APRENTHZAJE (ATEKCION)
Racomandaclsn; PO VECES POR SEMANA
CASERD

FLAN
Nimero ds esslonss: 8

\TE
Evento valldado alactrénicamanta por: €.0. M 1222343101 - LINA MARCELA BETANCOURALZA

Scanned with CamScanner
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I:| Sanitas Internacional

EPS SANITAS i INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: 68421640

Fecha: 12/05/2018, 18:01:08

DATOS DEL PRESTADCR DATOS DEL PACIENTE

UAP TOBERIN - NIT. 800254440-02 Nomibng; LIARLA CAMILA MANZANA GUZMAN

Cadiga’ 110012482602 Kentificacitre RG 10148630453 - Sexg; Femening

Drvectitn: KRA 21 8165634 Tedtfon; (+571) 5595469 Fecha da nacimients; 110872007 - Edad: 8 Afas

Departamento: 11-B0CGTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTAD.C,

Dirextkin: calla 151 65 68 - Telfonofsy: en tiene - J1TTTITINE
Eniidan 8 la qua solcita (Pagadar: EP.S, Saritas Cames elechinion:

Comd: 010-0000244339-0001.04 - Historla Clinkea: 1014353043

Cidigs: EPSO05 Depatamens: 11-BOGOTA B.C. ~Municipio: 001-B0GOTAD.C.
Cobertty en sahud: Régimen Vincutada

DATOS DEL RESPONSABLE

Hombre: MARIA CAMILA

CAMILA WANZANA, GUZMAN - Kentificaciin: RC 1014853049
Chrecoidre calle 151 85 64 - Teldtonafs): no tene
Departamenta: $1-50G0TA D.C. - Manicipia: 001-B0GOTA D.C,

DATDS DE LA INTERCONSULTA
Sarviclo refarents; Gortulla Externa
Inai . CTH Onopedi pediatrics
m:';:'_; sarancte: Por atdititud ded madica bralante Prioridad; No peioritarg
Resumen de historia cinlea v o7 T .
Vet phginals) anexa(s)
JustificactSn{ Obaervaciones . E . TLT L L
Justineachin: CONTROL PCR PIE PLAND
Obaarvaclanes: 4

REEPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenclar manyabmnente),

argamyd T Al
i

giiosh Be #-TE; .:. :A

e
- TR
pr

- . N - -

.. .
-~ - -ORDEN MEDICA CON AUTORIZACIGN APRDBADA
it olvlckd solleliar por #3£0ita un rasuman e da atancldn quels realics ot

p stcusl dete p "oy
préxima corsulla”™
DATOS DEL MEDICO . - -
Imprese: 120882016, 16:23:52 impresiin realizada por: ensiva Pigina 1 @ 3
. Original
F" “3a¢oiElecibnicamente
b %

Scanned with CamScanner
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l;! Sanitas [nternacional

CLINICA COLSANITAS S.A. INTERCONSULTA
NUMERD DE APROBACION: 63325803

Clinica Universiieda Colocntla - WIT. 80014836470 28$:?30'12315:13

Dircasit afis 23 Mo, €8 - 48 - Tetétny T4IETGT Came: 010-0000245336-0001-04 - islofia ORiic:
1014883049

Nomibre: MARLA CAMILA MANZANA GUZMAN mmcn:m:.inussa;m

RC 1014862049 Tipo da Ustario: Vinadado

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Ledgtmacidns Suministrada por: Madre. LEYDY GUZMAN,
Mothvo de consulia: CONTROL PiE PLAND
RACICN ESCOLIOSIS |
ad Actual: USD PLANTILLAS HASTA HACE 2 ARDS
RE DOLOR DE PIERS ¥ SE ESTA TORTIENDO LA ESPALDA

2 EMBARAZO A TERMING PARTQ EUTOSICO INCUB () FOT () PAT: () MADRE 30 (-} INDEPENDIENTE PADRE : 35 (-) EMPLEADO

SEPARADOS LA PACIENTE VIVE CON LA MADRE ESCOLARIDAD :3 DEPORTE {-) LE DUELEN LAS PIERNAS TRAUMAT () X
() TRAERX DE COLUMNA QUE MUESTRA LEVE ACTITUD ESCOLIOSTICA DORSAL Y RX DE PIES EN LIMITES NORMALES,
EXAMEN FiSICO

=Halazgox:

o ke

MM SIMETRICOS RETROPIOE VALGO ARCO EN 20% MINNAA GIBA DORASL ZQUIERDA .
ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

PIE PLAND VALGD FLEXIBLE SINTOMATICO PLAN : PLANTILLAS
ESCOLIOS!IS POSTURAL PLAN TERAPIA FISICA
CONTROL PARA ENERQ DE 2017

DIAGNOSTICO
Diagréstics Principal: Pie plana [pes plamss] (adquindo) (11214), Bilateral, Confimada nueve, Causa ExtemaEnfsrmedad peneral, N
RESUMEN FLAN DE MANEJO

= 5e ordena Terapia Gaica infegral sod (108) (285),

ga v
- S solicila interconsuita 2 Ortopedia pediairica, ,ec;‘o" Rue\,P:‘R\CP‘
RV 132
¢
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA
“Befor usuario! no clvide solicliar porescrito un ros dela 140 qua lo reallea ol esp ol cual debe prasentar on su
proxima gonsuha®
DATOS DEL NEDICO
‘Héelor Rutda - Oropedia peduatnea
CC 12352465 « Reglstro mddics 13352465
fmpres o 2406/2018, 11;38:40 i 3
orlgtnallnmmnmawmm Pagna 2 ds 2

Cirandn FlastrAniss et~

Scanned with CamScanner
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U Sanitas internacional
NICA COLSANITAS S.A. INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: £9325803
| 1a: 24062016, 111513
|
YOS DEL BRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
' lea Universitada Colambia - NIT. 49384 Hombre: MAR!ACAM%LAMMNAGU&M
: : & urt raitaria Colombia - NIT. B00146384-70 mmﬁmd“&i‘c ‘""‘3%‘3‘2:0'7 m’;?‘;“ﬂ"t“
secltm, Calle 23N, 66 - 46 - Teliono: T43ETGT Fecha da racmiento: 31 ~Edad: 8 Afog
T amenc: 11-B0GOTA D.C. - Muricpio: 001-B0GOTA oe. wﬁg—e&m « Tetblenofa}: 00 - Na27e1143
' ot a1 que solsla (Pagadon; B S3e3 e Op02AE130-0001:04 - Hiona Clcs: 1014830075
wige: EPSOOS Dep L BOGOTA D.C, « Municipio: 001-80G0TA DL
i Cobertara ensoiud; Regimen iad
' \T0S DEL RESPONSAGLE
H mive; LEVD! GUZMAN «[gennficacion; CC £27TENN7
Tccibn CL1STN 95 68 Telétonols), 103464742
, paremento; 13-B0GOTADC. Municipio: 001-B0GOTADC.
! ATOS DELANTERCONSULTA
| £y lerentol Consulla Externa
' tetconsulia & Onopedia pediatrica
Aotivo referencia: Por slichud del médico ratente: Pilordad: No prioritado
tesumen do historia clinlca
yer phginate) anexals}
Justificacldn i Qyaorvacionsy
Justifigaelbn: CONTROL CRTOPECIA PEDIATRICA PARAENERO

) ;o DE 2097
b’ abservaclones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favar dillgenciar manualmeantal.

'

prézima comuita®

DATOS DEL KEDICO

GRTOPED
RM

ar.

1 3aR2465

ORDEN MEDICA COH AUTORIZACION APROBADA v

wgqher upuaro; no olvide selichtar par escrito UR resuman do In atencién qua Lv rosilco stespetlalyia ol cual dabe pressniaren 3u

I
Fiecior Runca - Orlopema pedibincd.
CC 13352445~ Regritro medico 13352485

Orininal

-

i
mpreso; 24062018, 113840 |mprmtn reskzada por: herusds Pagina 1 de 2 i
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GCLINICA COLSANITAS S.A.
CLINISANITAS UAP MORATO
NIT 8001492848
LABEORATORIO RADIOLOGIA

SOLICITUD NUMERD

NUMERO DE ADMISION

Abril 06 de 2018
m 1014857084

TADO
DE IDENTIFICACION

: 11 ARNDS

;  FEMENINO

1 EP.S SANITAS
ANTE I .. INSTITUCION

:  COLUMMA LUMBO-SACRA,
LINICA
‘GENERAL

fologla de los cuarpos vertebrales visualizados es nomat
pacios intervertebrales preservados
Ja delists rf listesls

arco posterior sin alteraciones
1nomal

8 de aspecto usual

L |
2CION Cia 70

Fagina 1de 1

1 Sasw
: P 2015 5843

MANZANG GUZMAN ANA CATALINA

CLIMISANITAS MORAL
NIT 805 1100 01

CM 115 A15

v Ter A2nharg

.

AARIA PAREJA SIERRA
BIOLOGIA

Scanned with CamScanner
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UAP TOBERIN - NII. H00U251440-02~ —

KRA 21 ¥ 166-34.Teldlono: (+571) 5895469
Nombre: MARIA CAMILA MANZANA GUZMAN
{dentificacién: RC 1014853049

s

CERTIFICADO MEDICO:, 77 0 ™

BULUIA UL, 3 —
12/05/2018, 18:22:24
Contrato E.P.S, Sanitas: 010-0000248336-0001-04

B e e et s e e T
o PP S ) ke B OO ol £

No aslsle a programa de crecimiento y desarrollo

CERTIFICO QUE MARIA CAMILA ASISTO A CONSUOLTAD E CONTROL POR PEDIATRIA ,PRESENTA LESION EQUIMOTICAEN REGIO
PERIOCULAR IZQUIERDA SECUNARIA A TRAUMA POR SUCCION MIENTRS JUGABA CON LA HERMANA. SE DESCARTA MALTRATO INFANTIL,

MEDICO "
Eyleen.

Unive,

L
'EYLEEN NATANE! INZON - Pediatria
CC 37746046 - RM, 774604

5 e
il

I ﬂ[}'/‘rEm‘,‘U,

CRATH

'y
IRy, rm.rfﬁ.'m

[rTe—— N e

e S N S A §

Impreslon reatizada por: ensliva

Paglna 1 de 1
Original
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i’ Soluciones Audiologicas L
(" ReciBt DE ~ @ R$2500 0> ]W .,,,,,,_
__lechL Greman L -

J

Bogota D.C -

LA SUMA DE .

: @

UenH cnco_m s i

BAT BAT FILTRO, 8

% 0 13 STARKEY | CEPILLOS |MANGUERAS |PROTECTORES §

_ BAT FILTROS | DESUME MOLDES MOLDE |8

Loco 312 siemens | DiEcADOR | PERAS | ganpOo | DURO ,g;

. e ] ‘.-—'—"—--\‘ =

PBX: 615 6811 - Cel: 313 3930214 - % i 2

wwwwvipsolucionesaudiologicas.com by g

Cra 46 No. 152 - 46 L. 214 CC Mazuren i 3
1
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~ CONTROL ASISTENCIA

Normbre del usuario &&gm

Firme del usuaric  \Qlu § (20
—A=C !

Scanned with CamScanner




242

JUURISWIEY YIIM PALLEDS

| u@ Yuloraloric Cliice N

chu'l"ﬂ\”il! Ii“l "MH]NIHOHH

El Laboratorio Clinico Sanitas sede Morato, hace constar que el usuario

-Qm Cadad ing *@Mm Sazan

= . : | e
' Identificado con \-l No. \D}ﬂ&fﬂgﬁﬂ de 3‘% iP:\‘L . se

Encontraba practicindose Examenes de laboratorio entre las_q OOy
Las 1O OOC . |
La presente constancia se firma a los \ del mes deﬂMQ\’ \ ’ . del

afio_ 20\ &

Firma autorizada




Sanitas Internacional

EPS SANITAS

AP USACUEN - KIT, BIG250440-47
Direcaion: Gamera 7 124- €5~ Teldfono: (+571)7420283

iombre: MARIA CAMILA MANZARA GUZMAN
RC 1014851048

&

mTERcGNSi.ILTA

. HUMERO DE APROBAGION. 55075578

BOGOTAD.C.

20012018, 15:50:55 .

Camd: 0100000248336 -CH'. Histora Clipica:

1014853048 |

Historta Clinkca; 101

Tipa de Lisurio: Vinculado™.,
A

i

RESULEN DE HISTORIA CUNICAT 75777

Ap d-llb:l“‘ o+ ")“" il dmeand
T PR

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

nformaciAn saminivimda por; Madre, LEIDY GUZAMN,
Tedblona: 3192781142,
IIM 88 conaufta: ABOR HC CONTROL.

N N e e R

CONTROL REMISION GRTOPEDI
#d Actust PACIENTE QUIEN CONSULTA POR PRESETNAR ANTECEDETE DE PIEPLANO
FOHS POSTURAL

ESCITA

CIFDS!S DORSALY
PESQ 29 TALLA 133, -

Eatada de Eatud; Buena, N

EXAER Flsico

Pew283Kg T
Toe 13300

hﬂhumueu-puu 1
: (‘MQ: 855

detechank
[=1

Cebeza: Chiervadonss: Nomaskt, -
\ﬁmﬂehsﬂﬂduﬁ A

E VALRGACDO POR ORTOPEDIA SE I..E INICIO MANEJO CON PLANTILLAS DE REALCE ESCAFQIOED
'YﬁPARACUNlCOSENAGENESD!BIJUDmMPERO PERDIOLAS
ORTCPEDIA

gesiva, kin placas n exud:

Iexrg. T, £ fusee i o
cm:“""'mm-mudquu

Exdemy

Fro m“.. "‘“'m’mmmumm
¥ pedvia O Blans, & o mmwm
'zl-fmmw“m Okt il --w.li'lllwwa

of derecho o

nados by

oy

: Chrervacines: Mo, ‘”“’“Ml&mmunmmy

ey
T compan S8 582t oy

&
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T et e 1
:w_.}__:.._f_'_"“‘?._‘r--..

o oy g,

Orrinta. o Morostin ..

ilﬂ +dema,

ORDEH uEn:cA COH AUTORIZACISN APROBADA
m@hnmmndnhmmﬂumhm
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No, 10423514

EPS SANITAS BOGOTAD.C. 57

UAP SANTA BARBARA - NIT. 800251440-19 30/08/2016, 12:54: i

Avenida Carrera 45 # 123-14 - Telefona; (+571)7428383 . Contralo E.£.5. Sanitas: 010-0000248336-0001-02
Historia Clinlca: 1014857054

Tipo de Usuario: Vinculado
Nombre: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN

Idenfificacisn: T 1014857054 Sexo Femerilno - Edad 11 Aflos
nlAGNOSnco. TN LT M e

e eraali o T ,._..._....,.;_..‘,__,.. g s s

;
RSN . AR o O T - A

T g e A

Pk e gy
o .

T

st LN A Fas ijOCEDIM!ENT

i =

1 881141 - Ullrasunugrara dxagnosllca e tiroides con I.ransduclor de 7 mhz.o mas ' Cantidad: 1

e —

ORDEN MEDICA TORI
Por favor eomunlcarse con[CLINISANITAS SUB

ORDEN MED, A ! | telefong n

. ICA VALIDA POR 1soDA5AP

DATOS DELMEDIEO ™™ I T o T T e a o _ﬁl;lgigfmb;\_fecm 2

CLAUDIA HEREDIA - Endocrinologla Pediatrica %‘ ‘f
CC 52266827 - Registro médico 62266827 '

Impreso; 3010812016, 12:56:05 .
Original ~ "™Presidn reatizada por: cihereqia

Firmado Electrénicamenta
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I=I Sanitas Internagional

EPS SANITAS INTERIEONSULTA
NUMERO DE APROBACIDN; GBORO31Z
BOGOTAD.C.
UAP FODERIN - NIT. 80023144002 TG, 16:46:26
Dliecoitn: KRA, 218 166-M - Tekfona: (+571) 5205460 Camd; 010-0000248336-0001-02 - Hslarla Glnlcas
1014857054 oo
Mot ANA GATALINA HASZANG GUZAAN Wistorla Clinica: 1014257054

Ti 1014857054 Tpo da Usuario: Vincudada

RESUMEN DS MISTORI CLINICA ™2, 7 et pAemie 2, 3 oy

MGTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

[ ciAn suminiiirada por Madrm, LEIDY GUZMAN..

iarde: LEIDY GUZMAN.. Mothm de cansula: * pora oonfol,
Enlermedad Aclual ANA CATALINA PACIENTR CON CEESIDAD ¥ DSLOR LUMBAR POR LOGUE SE SOUITO X OE COLUMNA GUE ES
REPORTADA COMO NORMAL, REFEIRE DISMINUCION DEL DOLOR, ADEMAS POR ADEROMEGALLA BN CULLO SE SOLTD
ECOGRAFIA QUE REPORTA BOCIO ¥ QUISTE COLIDE TIRUGIDE ZGUIERDO DE 2MM Y AENOMEGLIAS REACTICAEN REGION
ANTERICR A VENA YUGULAR INTERNA IZOUIERDA DE 18 X 17 MM. ADEMASH CON PARACLINGDS QUE RERPORTAN COLESTEROL
LOL AUEMNTADD. .

ANTECEDENTES .

- ANTECEDENTES WMUNOLOGICOS
[t 16:58) de completo,
EXAMEN FISICO

= Signos Vitales: . B ¥ g
Frecuencia tardisca: 76 latidoy/min, e R
36 TESpi 18

Tenslon erteral sistdlica: 100 mmiy
Tensitn anerial diasidlica: 60 mmHg
Tensisn artedzl media: 73.3 mmHg
Temperalura: 38.5 °C

Pesa: 524 Kg

Tellac 1455 m

Intice o masa copor (MC): 24,75
Superficla corporal: 1.43 (m2)

- Hatlargos;

Etlads Genérak Buen eslado general

Cabeza! Obsetvacionss: Nomochfais,

Crganes doloa | imeda y rasada, eniadnge no congasiiva, 8ln platas m exudadss, tlo derecho g

L2gulesda xin slteraciznes, olosocopln derocha & lquiarda in alieracianes,

Cuglg: Observe: T ol

Observaciunes; No evaimda,

vaseuian Ruldos titmicos, sn scplay nf

Pul : Oy Ruiday &0 ambos Cumpds pulmanaey, sin apregadoes..

Abdomen y pefvis: Ob: : Blarda, depr , N ol . sin signos de intackin ruidos

P N Putsor Mimicos y
ORDEN MADICA CON AUTORIZACION APROBADA

“Sofior uguario: no obvidn solleltar por scrlo un resumen de s atenclén que bs realice of
préxima consulia” )

I ol cunt Sats an sy

DATOS DEL kDGO ™ . T i

-~
':-y!ee

. Lo
EYLEEN NATALIA SILVA PINZON - Pedial
GG 37746046 - Regitto médico 37745048

impresa; 227412618, 17:13.09

6 realzada poc. ensiva Pigna 2 de 3

Firmado Elacirdnicamente

Scanned with CamScanner



5" Sanitas Internacional
EPS SANITAS

NUMERO DE APROBACION: 68820112

BOGOTA DL,
2LOA2015, 16:4628

UAP YOBERIN - NiT. 600251445-02
Direcciin; KRA 21 8 t56-34 « Teldfong: (+571) 5295469
1014857034

Nombre: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN
T 1014857054

3A7

INTERIEONSULTA

—— s i

Ceomd: 010.000024A234-0001 02 - Fstoria Clirca:

Hivlorla Clinlea: 1074857054
Tipo da Lazans: Vinatade

,rmg“- e

sy

Actuak ANA CATALINA PACTENTE coN caeslmnv DOLOR LUMBAR POR LOQUE SE S0UTO 41X OE COLUMNA QUE ES
REPORTADA COMO NOAMAL, REFEIRE D:SHINUCION DEL DOLOR, ADEMAS POR ADENOMEGALL EN CULLD SE SOLITO
ECOGRAFIA QUE REPORTA BOCIO ¥ QUISTE COUDE TIRUOIDE IZGIERDQ DE 2MM Y AENOMEGLIAS REAGTICA EN REGION

ANTERICR AVENA
ADA, AUEMINTADQ. .

ANTECEDENTES

INTERNA [ZQUIERDA DE 16 X 17 Ml ADEMASH CON

~ ANTECEDENTES INMUNDLOGICOS
I 16 18:56)
EXAMENFISICO

« Signos Vitalea:
Freouencia cardisce: 78 Ill.murrm . ¥

Tmaiﬂn ariarial sisldbea: woman
Tension orieral diasiitica: 60 mmg
Terion artedial medin: T1.J mmky
Tempertura: 38.5°C

indica de mass eorporal (IMC: 24.75
Superhitia coporat 1.49 {m2)

- Hatzzyos:
Eludnﬁmlkﬂtmesuﬂnwai
Cabezs: Observociones; Normocd

PARACLINGOS

CUE RERPCRTAN COLESTERCL

> YRR

Cwganas de loa m;mmww-rmmmmwmmmm*mu

QEEpia Coreeha e lequicnda sin

zqulesdo sks steracicnes,
[~ : Sin
Lﬁchmnnm

J Rosdos

ribmicoa, b

nmwm shmgma..

Pulsos periféncas Mﬂ. rmiwwngulaml
ORDEM MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

“Bahor istiarla: no ohvide soticiiar por a3£rto un resuman de |8 ateacian que [a reafice of

prixim# zonsuna”

DATOS DEL MEDICO

LLE ]

EYLEEN NATALIA SILVA PINION - Pedut
CC 37748045 = Regislro midico 37746045

tmpreso; Z2IDA/2016, 17:13.09

Finnado Electronicamente o

Pigira

Scanned with CamScanner
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UAP SANTA BARBARA - NIT, 800251440-19 BOGOTAD.C.
Avenlda Carrera 45 # 123-14,Teléfono: (+571)7428383 30/08/2018, 12:55:66
Nambre: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN Conirato E.P.S. Sanitas: 010-0000248336-0001-02

!dentificacion: T1 1014857654 - Sexo; Femenino - Edad: 11 Affos
CERTIFICADD MEDICO T o e T T T T I T T T

Aeninaih (o S 3

8

LRI

Certifico que el paclente asistls en el dla de hoy a la consulta médica

N

kY

CLAUDIA. HEREDIA - Endocrinologia Pediatrica

CC 52266827 - RM. 52366827

Impreso: 30/06/2018, 12:56:07 e ! | Impresidn realizada por: clheredla Pagina
E ; Original, : .

de 1
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EPS SANITAS Ny INCAPACIDAD - ENFERMEDA@)ENERAL No. 2289151
UAP TOBERIN - NIT, 800251440-03 BOGOTA D.C. -

KRA 218 166-34,Teldfono: {+571) 5695459 26/05/20186, 12:06:57

Nombre: MARIA CAMILA MANZANA GUZMAN Tipo de Usuario: Vinculado - Beneficiario No Amparado
ldentificacién: RC 1014863049 Contrate E.P.S. Sanltas: 010-0000248336-0001-04
DIAGNOSTICO(S) ) : " .

Diagnéstico que genera la incapacidad: B349 Infoccion viral, no espocificada,

Qtro(s) diagnéstica(s): L209, '

Dias de incapacidad: 2 dla(s) - Desde: 26/105/2016 - Hasta: 27/0512016

MEDICO

»7 »  DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE ”
Criginal de preseripcién de Incapacidad o Ecencia,

N

e = 0oy

LINA ANDREA ROJAS SALR- NCA=Madicina General s
S¢ 5289A82ERM, Registio Y ‘eé’a.‘gbg__?q??a?
" Favor tramitar la Incapacidad antes de 72 horas

" " ) 1
preso: 26/05/2016, 12:28:02 Original  MPpresién realizada por; linarajas Pigina 1 do
madao Electrdnicamenta

T,
r



;0 exclusivo de afiliados a la EPS Sanitas

A ._M,W.,.___.___:-;__ e “{Lg_.:q l,,:\gw

IRE: ANA  OATAUNA | MANZAND

Tt
gl

 (EEATAN SU¥ #F L
Dap. Sce Y 1Zh x 3dicy

L - Y PR
W

) EVALAY Feo 2804 #1.

e 20ur bl
' o Noche = 3dreu

5'DEL PRESTADOR (Nombre,.-.sc:icuménto de identidad o N.L.T.
e R

tro profesional)

SR A
" SVRY A P
o

N A
i

Scanned with CamScanner
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EPS SANITAS : FORMULA Mé@.ﬁ USO AGUDO No. 0574 - 8302277,
: B
T
UAP TOBERIN - NIT. 80025144002 BOGOTAD.C.
KRA 21#% 166-34.Teléfono; {+571) 5895460 141012016, 17.23:39 o1.02
) : D248336-00
Nombre: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN °;’“":‘°ci’:-5_ f:;‘g::?g;‘:"m
Identificacién: Tl 1014857054 Histeria Clinica:
Tipo de Usuario: Vinculado
DIAGNOSTiCOEE T Tt e T C
{2003) (K590) (E669) '
L Madiéanionts'y Préscrpcisn < = T ST Cantidad fotal
Blsacodilo Grag Smy , . 400
1 Tomar {vla Qral) 20 gragen cada 24 hora(s) por 20 dia{s). TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE (mt;::;::n: b
Albendazol Tab 200mg
2 Yomar (via Oral) 2 tabiota cada 2¢ hora(s) par 2 cia(s). TOMAR 2 TABLETAS ENAYUNAS Y REPETIR EN 15 DIAS # feuatre) tableta

““Los medlcamentos gnicaments deben ser adminisfrados durante ef tiempo definide en la formdacisn

FORMULA MEDICA VALIDA POR 30 BIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIGN
Apreciado usuario: por favor recl‘ame sus medltamenloé‘damm*gel tiempo establocldo, do lo contrario podria requerir una nueva valoracién
madica 53 &

N Fren s e . rw L . . . Lo .
MEDICO "t Lt < PS80 T, DATOSDE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDIGA'AL PAGIENTE &

& S &r"”,,? * :
3 TS, Fecha de entrega de medicamentos (DDMMIAAAAY:
NS Entidad proveedora:
; EEE
Y . s e

EYLEEN NATALIASILWA PRHZRIN { Pediatria 53 Firma def paciente

CC 37746046 - M, 37746036 P

Impreso: 1470172016, 17:24:47 S Copia Impresitn realizada por ZW5zaWs2YQ== Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente

n
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EPS SANITAS v

UAP CALLE 80 - NIT, B00251440-01
Cra. 8D A#79-81 400 plse.Teldfono: (+571) 5095477

BOGOTAD.C.
16/03/2015, 15:24:09
Contrato E.P.S, Sanltas: 010-0000248336-0001-03

Nomyra: LADY YINETH GUZMAN BOLIVAR Historia Clinica; 52778137
Identficasién: CC 52778137 Tipo de Usuarlo: Vinculado

[y sy e et s - ammn AT LT e e o b i L P N - T 5 - - : - -.——-1.
DIAGHOSTICOISY:, % T T L s s b
(G439)

S L odicamenta Y. Prestripeldn, L Canidad ol
: B0 {seserta )
(100+1) mg tableta

Temar (via Oral) 1 tableta cada 12 harn(s) por 30 dia(x), TOMAR UNA TABLETA AL MOMENTO DE LA CEFALEA, REPETIR A LOS 15 MINUTOS

“Los madicamentos dnicamente deben ser administrades duranta el Usmpa definido en [a formutacién

FORMULA WMEDICA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
A;;:ialcladu usuarlo: por favor reclamo sus medicamentos dantro def tiempo establecide, de o contrario podria requerir una nureva valoraclén
médica

MEDICO s T T T T T NI IR T TN DATOS DE EAENTREGA DE LA FORMULA MEDICATAL PACIENTET
i U : NTE_, .
Py Y‘ ) . Fecha do entrega de medicamentos (DD/AMMAAAA):
CLIMEA™'T, e, Enlidad proveedora;

HiT. Blfatiie -0

MARIO ANTONIO ORTIZ - Mydicpadmioma -

CC 79141994 - RMITO141994 ooy 2!
Impreso: 16/09/2018, 15:29:33 R.A. 70i-1. : dmprositn reali i

Cna CoA e, T7 7T £ 7 YOriginal o OR12A%a por maaariz Pigina 1 da 1

epeep b7 1 .

Flmado Elgctidnicaniefits PRIZ V& .

Firma del paclente

LS
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L L

BOGOTAD.C.

24/05/2016, 16:47:17
Contrato E.P.S. Sanitas: 010-0000248336-0001-04

UAP TGBERIN - NIT. 800251440-02
KRA 21# 166-34.Teléfono: (+571) 5895469

Nombre: MARIA CAMILA MANZANA GUZMAN . Historia Clinica; 1014863049
Identificaclén: RC 10148683049 Tipo de Usuario: Vinculado
.= - - - K L Bl T e
DIAGNOSTICO(S): ST S A g
(2002)
e TT ol UL SR
1 Acetaminofen Jbe 150mg/Smi1 (3%) 280¢
Tomar {via Oral) 14 ¢ cada 6 hota(s) por 5 dia(s), oct
1
!
*Los medicamentos dnle deben ser admini: durante el tiempo definido en la formulacidn

FORMULA MEDICA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR BE LA FECHA DE EXPEDICION
Apreclade usvarlo: por favor reclame sus medicamentos dentre del titmpe ostablecido, da lo contrarlo Ppodria requier!r una nuava val
médica -2 )

MEDIGO™ ' T D ST U T I BI DATOSDE A ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA'AL PACIE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MMIAAAA):
¢ Entidad proveedora;
i
P !
Firma del paciente
lmpl’eSM:’l realizada por: ipaez Pagina 1 de 1
1

. & e % Qriginal

Firmado Electrénicamente



324

I3UUB3SWED yyMm pauueas

UAP TOBERIN - NIT, 800251440-02 . BOGOTAD.C.
KRA 21 # 166-34.Teléfono: (+571) 5895469 14/01/2016, 17:23:39

.5, : 010-0000248336-0001-02
Nombre: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN Contralo E.P.S. Sanitas: 01

ldentificacidn: Ti 1014857054 Hisloria Clinlca; 1014857054
Tipo de Usuario: Vinculado

DIAGNGSTICO(S): . ‘ .
(2003) (K590) (E669)
Ne. L ... . "Medicamentoy Prescripcién . St TEY cantidaid total
Blsacodilo Grag Smg I3 400 H
1 Tomar (via Oral) 20 gragea cada 24 hora(s) por 20 dfa(s). TOMAR UNA TABLETA EN LA NQCHE E (ma;r:ac;eer;tos) ’
i
i

2 Albendazol Tab 200mg

Tamar (via Oral) 2 tableta cada 24 hora(s) por 2 dfa(s). TOMAR 2 TABLETAS EN AYUNAS Y REPETIR EN 15 DIAS 4 feustro tavtes |

“L¢s medicamentos dnicamente deben ser agminfsirados durante el ﬂ@fniﬂo qgefa formulacién

Q. FORMULA MEDICA OR 20,0/AS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Aprecliado usuario: por favor reclame sus medlcam ~.. ,gen;rg’\ el tlempo ostablacldo, do lo contrarle podria requerlr una nuava valoraclén
médica S & c,
MEDICO. S ,_._§=$ &7 . . DATOS DELAENTREGA DE LAFORMULA MEDICA AL PACIENTE
& ;‘7', e Fecha de entrega de medicamentos (DDMMM/AAAA);
Pl &
& & Entidad proveedora:
B
A
- o
ALIA'SILVA PINZDN - Pediatria _.g}’ Firma del pacienta
CC 37746046 - RM. 37746046 F
Impreso: 14/01/2016, 17:24:47 Orlglnallmpresién realizada por: ZW5zaWh2Y Q== Pagina 1 de 1
Flnmado Electrénicamente

E
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DATOS DEL PACIENTE

‘rcn _ﬁ'ﬂ'ﬂm Pacionta: [MANZANO GUZWAN, ANA CATALIA

|Historia Clintea: }922565-2 Saxo: [Femaning

|VipoTdentnicacion: [ Idehtlficacién:]1014857054.

fSegundo ldentificador: [1 17082004

Tipo Paclenta: [BENEFICIARIO-  |Edag:
REGM

CONTRIBUTIVO

11 AMos

L DATOS DEL PACIENTE - ;
c' _“',,‘,,f,‘,,"'ﬂ’:’.m._ Pacionta: [WANZANG GUZWAN, ANA CATALINA
Historla Clinica: [922565-2 [Saxo! fremenno

Tipo [dentificaciont [T |identificacién:[1033857054

egundo (dentticador: J1108/2004

Tipe Paclonts: |BENEFICIARIO-
REGH,

Edad: |11 Afios

[Servicla: [URGENCIAS PEDIATRIA

Serviclo:  JURGENCIAS PECIATRIA |Habitacié
Reglmen:

L
|conTRBUTIVG

e

o CONTUSION GE GEOO[S) DE LA MANG, 51N DA OF LA[S]
] URA(S) '
- S S—
_MEDICAMENTOS C.EXTERNA: o o ] e e MEDICAMENTOS G EXTERNA -~ -+ * o
Madi Posélog y ae Cantidad WMedicamonto | Posdloga R""’P'“!::g,;e“&’;l“ de Cantidad
L’\E aminoten |1 TABLETAS, et tamnaten |t TABLETAS, y
500y Tableta (ORAL Cada & *|sdomg Tableta |ORAL, Gada 0 e
e, por 10 haras, por 10
[DiAs DIAS
w
[+]
3 5
=
a = 1
£ Nombre: DANEEL RODRIGD sz:::m:?;TO;m w1 E. = _____MEDICO QUE OROERA” -~y
X 8 Y : -

=4 Reg: 078418055 TRAUMATOLOGLA,  Nembre: g::ug;.gr:‘ogg?o BRICERO MORALES, ORTCPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA,
g Wivwel '
L) . wed 0L 3
y Drewces f? 5% Em\g\ D Brveex ’bg calUNDac,
g Fimads lcttenicamante ) "'“I'rangcmmm Firmude Electronicamonts k m ::’T:A:""m

F TN i
5 s S e o A oo AL oo
E - BOGOTA 1BIAN Tel B
] ) COLOMBIA - 1 o, 135-6% Te 5’:\.’?5"&?3:? 5672 1TAS 3076012 BOGOTA

mmm‘wmmuww
Peclamar Mertiramunigy, ““'P! poder ser Autorraday, esl poder ‘SeuRTda quo e3tas onden tlsvar
Y reany e para Ger @ el gd....... quo y;ahsdébe ﬂﬁummmtwmmuwm«/ f
N r— -
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CERTIFICADO MEDICO No. . Ba9508
EPS SANITAS .
UAP Toborin « NIT, 800251440-02 BDGOTAD.C.
CARRERAZ! N 166 J4.Teldlono: {+571) 5277312 2070372014, 12:49:35

: 00248336-0001-02
Nomtra: ANA CATALINA MANZAND GUZMAN Canirato E.P.S, Sanitas: 010-00

Idenlificocia: TH {014857054
CERTIFICADA MEDICO 170707 202007 700

[ i, |

O e T T
i Ry

il i i) st i R S AR Y g

Paser 352 Tl 1. Asisio a programa do crecimianto y dosarrolo

34 Arrplad 'Al). Goza da
Ceriifico que la pacients cuenta con un esg 1] para 4 edad, de acunrdo al Fy P da {P
buena salud fisica, por lo ntarior 49 conskiera qua o patients en mancin, pirede Comvivie en comunidad  realizar ks acthvidades ambrnr;hsny ﬁs}aslgmara
suedad. Dl misme modo 56 cotiica que asisis 0 la consulta da Creckniento y Desamyllo, donde reciid nlormackin sobra micronuiriantes, Disgnést
Nifia sana

e T T T Y T T e T S o e

SR LA{

G o aer
CC 212770 - RM, 38012775 07 L
Impreso: 20002014, 1248:37 Orlginal Improsidn realizada por; mesegurs Pigra 1 de 1
ginal
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‘g universnana Colombia - NIT, B00149384-70 ""“"’"‘;';’ézsm 17 ’
Calle 228 # 6646 - Teléfono: 5848660 304072014,

Contrato E.P.S. Sanitas; 010-0000248336-0001-04
Nombre: MARIA CAMILA MANZANA GUZMAN Historfa Clinléa: 1014863049
Identificacion: RC 1014863049 Tino de Usuarfo: Vincolado

DIAGNOSTICO; :
Ple plano congenito Bilateral {Q665)

PROCEDIMIENTO .

1 871030 - Radiografia da columna dorsolumbar Cantidad: 1
873333 - Radiografia de pie AP y lateral - Bilateral Cantidad: 1
bilateral eon apoyo

Ot .
pi
)] ICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
C o :
DATOS DEL MEDICO @0 - o« .
W et
% oot g
™ O‘\b g_“" \¢B° .
n‘g .
JOSE ROBERTO CARDOMA“‘- Ortopedia y Traumatologla Original
CC 80197162 - Reglstro médico 80187162
tmpreso: 30/07/2014, 16:51:24 Impresién realizada par: jreardona Pigina 1 da
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* A o N
. FechayHora do Soticitud: ~ 16/08/2016 09:37 [
"%'_ ~ Treper NSR
ar [ - OATOS DELFACIENTE ™F B are
Pacteni MANZARD GUZMAN, ANA CATALINA = =
tﬂ:mﬂfc.ﬂnlu: i‘::l'\l’t-s\ Tipodeldentificacidn: T1 Wontificackbe:  101485705¢
Rogsevelt Edad 12AM3y3  Baxa: Femenino 11po Pacients:
i PoPacients: BENEFICIARID
. T Y CONTRIBUTIVG
Servicia: CONSULTA EXTERNA o » Habltacide: .
Ubleacidn: PRIMER PISO tmen: CONTRIB!
. UTvo
Nombr de EPRIARS: SANITASERS H'a‘ el
Estructum Adminisimtiva:  CASA ESPINOZA sode 012 . )
egnéstico:  L110: QUERATOSIS FOLICULAR ADQUIRIDA R i ’
i Todcodon - T
schadelucie | Protas | G Justificacién f Obser Posslonk v tiaad Solcla 5
M - ros. 3]
WYZOI6 09,37 [ Normal C.05% Tolewiar 7 opicar |1 APLICAGION, |1 =
\‘ Crema Topica Tubo 406 |mafana y noche en areas Topica: Cada 12 Horas,
£01 €2%a a britacion
. :
. . ‘f s
. . 1}
’
- , i
. .
L} Y .
. . o B
e i ol - IR TSR ) Y
. - .
MEDHCO GUE ORDENA i I
" A r DERMATOLOGIA, CC: 1032375620, Reg: 1032375620
<55 NELSON QURTERD MARTINEZ, otz .
mada Por: CASA ESPINOZA 22 .
Tmaa Eloctrenlcamant Teefons: YCOTA - 57 - Webt; o0

Dirgocisn: Cartera 1 82014

-

Scanned with CamScanner
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5 S

idime

Fecha: 31/03/2016 09:03:03 a.m.

i

g Sede:

Paciente: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN Estudio:  40¢
Examen: ECO TIROIDES _ Documento: 101
Empresa: EPS SANITAS - IMAGENOLOGIA Edad: 8a

ECOGRAFIA DE TIROIDES :

Con transductor de alta frecuencia de 12 MHz se realiza barrido sonogréfico de la regién tiroi
siguientes hallazgos:

Lobulos tiroideos aumentados de tamairio, de contornos y ecogenicidad normales.

1 Aliiln adimmmmben A8 v A2 v AT e

Scanned with CamScanner
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02186
Sede: NCRTE

Estudio: 42202063
Documento: 1014857C
8al1lm

ldime T

Fecha: 26/07/2016 (08:20:53 p.m.

Paciente;: ANA CATALINA MANZANO GUZMAN
Examen; RX ANTEPIE AP Y OBLICUA
Empresa: SANITAS UAP INTEGRAL Edad:

Dosis aproximada entrada supeirficie 0.03066 mGy.
R -

RX ANTEPIE DERECHO :

Estructuras o6seas visualizadas sin evidencia de fracturas desplazadas

infitrativne

Scanned with CamScanner
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IDENTIFICACION DEL PACIENYE
Tipo ¥ nimero de identificacidn: RG 1014E63049

@ FUNDACION Facients, MARIA CANILA MANZANG GUZMAN
@ CARDIOINFANTIL

Fecha de nacimiento {dd/mr ) 31/08/2007
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [Edad y género. 10 Afios y 0 Meses, FEMENIND

Identifi¢ador unico: 982352-2 |Responsable: EPS SANITAS
Ubicacidn; URGENCIAS PEDIATRIA |Cama;
Setviclo:  URGENCIAS PEDIATRIA

Pagna { de
HISTORIA CLINICA
Fecha do Ingroso: 2708/2017 13:39

Focha de ogrese: 27052017 14,14

echa;, 27/09/2017 14:10 - Ubicacién: URGENCIAS PEDIATRIA
‘niage médico - MEDICINA GRAL DE URGENGIAS

INFORMACION PARA PAOENTES DERIVADOS EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
Fochay ona de Ingiaso. 204708/27 133519 Egreso; 2017/00127 14:10:40

30 movvo de consulta es una urgenm de boja complefidad la cual puede ser manejada con mayer oportunidad en ol centro
i de Pon tal razan |s recomendames acudir ko mids pronto pasible al aitia que ks haya sida
asignado por su EPS,

Estado del parienic a ingreso: Alerta E paciente Dega: Caminandd Atompafiada
Causa oxleina: ENFERMEDAD GENERAL

Motiva do consulta v Enfermedad Actusl: "Tiena dolor da oldo”

Faceiity cof cuadro da 2 Jias Ue uvolution consivtelia tn cialigla deleia, 1o Rsociaod o atoragia nf otomea. riega p.cos = -
tabrites, No manejads hasta el momento,

Signos Vilnloa:  Presion artedal (mmHg): 83/52, Prosién aitarial Atmin): 72
Frecuinzia respirstoria; 28 FIO2(%): 21 Imensidad Dolor: 0 Saturacion de mlqeno(%) 2 ) Temperatura{'c) 6.9

Skmos y Sintamas:  Condicitn Aguda: Knguna
Clasificocitn del tlaga: TRIAGE VERDE - TRIAGE 4 Pacienie derivade Causa do redimecionermdsnta: PACIENTE
DERVADRD

Examen Flsico pasa dacivacidng
CAREZA

QJOS : Noamat

OINDDS5  Tapen da cerumen aido derecho no se visualira membrena timpanic
BOCA Hennd .
TORACICA

PARED TOAACICA : Mormal

CORAZON . Homial
PFULMONES  tioimal
ABDORINAL

ARNOIALH £ Rounal
PELVICA
GERITOURINARIC . Mormal
EXTREUIDADE S
EXIRLILNDADES : Mommad
HEUROLOGICO 3 Hormal

Famaco elcciromcamanty

Scanned with CamScanner
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‘ Precio v ] 4hob. - 3bail. - 2perq. v

Area v

[ % s Filtros ’

1 Apartamentos en Arriendo en Mazurén, Bogotd

Ordenor lista Por defecto

£

£$3.900.000 cor

120m? » dha - da - 2pa
Mezurén « Bogath

Apsriomento en Arrienda

2
" P BYP Servicios tnmobatios

$3.900.000 cor

120mt » 4ha « 4bo.« 2pa

Mangén - Bogotd
Aponmncn:o enArricnds

B ¥ BYP Servicios InmobZiarias

@ Ingresor v gratis -

fice ) Cundnemar ¥ Bagotd 9 Zonolioraocderte 3 Momurn
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Cg - . @&m::.l
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A2 Utifzomos cookies pora mejosar tu expetienclaen ¢
T4 nuestro sitio web. Al continuar en el siti
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B2ca mas sobre este seguro’en www.bancodebogota.com

R EA T LI E IS

ERA
.

Extrécto Cuenta AhoiTos
! Nro: 0
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Tecrson S experienca o ol irea da fermacion (< 1 aho)
Tocrico Con experiancia ¢n of araa do formacisn (1 - 2 afas)
Téenlco[T) Trerico BIng08
Tocnico con eapesienda supeaot 322005
NIVEL DE FORMACION [ESPECIFICACIONES DEL PERFIL GRADUADO
Tecno0go Sin expasiencd on el aren do faemacon (< 1 ano) 045 ABS.
Tecnsloge {2) Tocnologe Con eperiencia en el Xaa da foemacdn {1 - 2 ahos) 1,420.000 T 2017.000
Tecnolono Bikagoo 1,763,000 2.547.000
TOCN0kqo COA BIPLNENca Suporiol 2 2 afas i 1.703.000 2.547.000
RIVEL DE FORMACION ESPECIFICACIONES DEL PERFIL GRADUADD Progrado: Prograda
Frofasion2] Sn aapezionda en ol dred do fomacion (< 1 200 1.803.000 2567.000
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NIVEL OE FORMACION |ESPECIFICACIONES DEL PERFIL GRADUADO Posgtado - Posgrado
. Espociaista Sin experiercia_en el érea de Tormacion(< 1 aho} 2633000 3746 000
Prolesional - Especialista {Especial st Sin orposiencia onel Broa de foimagiood< 1 o) Beinguo 3203000 4.683 000
] Espociabsta Con ozpeniensia en ol drga da fermacion {1 - 3 atos) 3 268 000 4 683 000
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RIVEL DE FORMACION [ESPECIFICACIONES DEL PERFIL GRADUADD tiaeshia Maosyin
Wagistar Sin oxperioncia on el droa de farmaciin [< 1 o) 3430.000 4.870.000
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Magiszer Con exporenga en o] ¥pa de lgmacion (1 - 3 afas)- Bilngie £ 517.000 ~ 5 555.000]
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30/3/22, 16:12 Cormreo: Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Quflook 5
Fwd: Incidente indemnizacién perjuicios dentro de proceso divorcio 2021-104 javier
manzano Leidy Guzman

Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>
Lun 28/03/2022 1708
Para: Juzgado 22 Familia - Bogotd - Bogota D.C. <flia22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Envio notificacion de incidente con sus anexos realizada al sefior javier manzano, al correo referido en
proceso de divorcio.

Agradezco su gentil atencion.

Atentamente,
Leidy Guzman

Inicio del mensaje reenviado:

De: Lady DDios <familymanzanoguzman®gmail.com>
Fecha: 28 de marzo de 2022 a las 4:50:09 p. m. COT
Para: gerencia@embopack.com
o Asunto: RV: Incidente indemnizacion perjuicios dentro de proceso divorcio 2021-104
javier manzano Leidy Guzman

Sefior Javier Manzano
Adjunto documentacién radicada ante juzgado con el &nimo de notificarle segin decreto
806 de 2020

Atentamente,
Leidy Guzman

Inicio del mensaje reenviado:

De: Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>

Fecha: 25 de marzo de 2022 a las 8:39:55 a. m. COT

Para: flia22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Incidente indemnizacion perjuicios dentro de proceso divorcio
2021-104 javier manzano Leidy Guzman

Buenos dias, con todo respeto envio escrito de incidente reparacién de perjuicios en un link y
anexo Excel en otro link, agradezco mucho informarme si puede visualizarios.

Escrito y pruebas
https://drive.google.comfile/d1KYBY JxBQpxKfdp7-a-8kW  GZemgHI3iiview?usp=drivesdk

Anexo Excel “o > Q(\\Qed\e_ & se qw«da &~ Ooe YRue.

“D C.D
hitps://docs.gocgle.com spreadsheets d/1 Cex4roT|2urFIhUCchc'IszdCKS ah7/edit?
usp=sharing&ouid=116987625317 155335650&pof=true&sd=true

Atentamente,
Leidy Guzman

&
https:ffoutlook. office.com/mail/deeplink?Print ) . i 1M
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Sirvase proveer

SARA MOLINA
CITADORA
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Incidente reparacién dentro de proceso divorcio 2021-104 Leidy Guzman y Javier Manzano 47
Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com> @ B B 6 %
Mié 30/03/2022 10:25 ’

Para: Juzgado 22 Familia - Bogotd - Bogota D.C.

jn] Segundo grade consanguinida.. .,
: 3324KB

Buenas tardes envio la trazabilidad del poder otorgado dentro del proceso referido, gracias

Atentamente,
Leidy Guzman

Inicio del mensaje reenviado:

De: mirtan bolivar <emabogados202@gmail.com>
Fecha: 23 de marzo de 2022 a las 7:50:52 p. m, COT
Para: Lady DDios <familymanzanoguzman@®gmail.com>
Asunto: Segundo grado consanguinidad.pdf

Sefior Juez
L
$0SE RICARCO BUITRAGO FERINANDEZ
TU2GADD 22 DE CIRCLHTO BE FAMILIA CE BOGOTA D.C.

ES.D.

ASUNTO: PODER INCICENTE DE REPARACION INTEGRAL DE FERIVICIOS

REF: PROCESO DT DIVORCID 2021-104 ENTRE JIAVIER MANZANO Y LEIDY GUZIMANR

ANA EMIRIDA BOLIVAR S, identifcada con céduls de ciudadaniy No. 41678258 otorgo poder
amplio y suficiente para ser representada por 1o dactora LEIDY GUIMAN identificsd con cédula
de cludsdania como aparece al ple de su comrespendiente firma y con T.P Ho. 223560 del Conscpa
Superior de b Judimtund, ante incidente de reparacién de perjuicios ocasianados por 13
wilneracldn de los derechos de mi sabeins y los mios en ocasién al wezundo gra:io de
consynguinicad que tengo con cla on el proteso referido.

Mi apoderada queds con bis facultades inherentes pam el ejercicio del prezente poder, en especil
Las de rexibir, transigiv, sustituir, desistir, renuncar, reasumir, concitiar y e general todas aquellas
necesarias para el buen cumpimicnto de su gestidn sagin articdlo 75 CGP y demis
toncordantcs.

Sinnse seitor Juez, reconocerie persancnia on bas términez y para los fines squi sefalados.
Del seibar Jues,

Atentamente,

,fﬁl”%}‘fi‘fﬁ%.\ BOLVARS.

€.C.No. 21678258

Aceplo,
3
_—Lex§Guzmin
CC.No. 527278137

1.2 N0. 223560 CS.de la).
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Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com> O
Mié 30/03/2022 10:34 ‘{

Para: Juzgado 22 Familia - Bogota Bogota D.C. /L
. Tercero afectado(1).pdf . Cedula Adry.pdf 40

< - 340KB 308 X8

2 archives adjuntes (647 KB) <© Guardar todo en OneDrive - Conseje Suparior de fa Judicatura L+ Descargar tedo

adjunto correo enviado con el fin de mostrar la trazabilidad del poder otorgado en proceso referido.
Qracias

Atentamente,
Leidy Guzmaén

Atentamente,
Leidy G

Inicio del mensaje reenviado:

De: afvillagran@hotmail.com

Fecha: 21 de marzo de 2022 a las 10:32:58 p. m, COT
Para: Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>
Asunto: RE: Tercero afectado.pdf
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Sanor Jue?
MISE RICARDO BUITRAGO FERNANDEZ
1UZGADO 22 DE CIRCUITO DE FAMILIA BE BCGOTA D.C.

£S.D.

ASUNTO: PODER I NCICENTE DE REPARACION INTEGRAL DE PERILICIOS

REF: PROCESO DE DIVORGIO 2021104 EMNTRE JAVIER MANZANO Y LEIDY GUZMAN

ADRIANA VILLAGRAN M. [dentificsda con eddu’a de dudadanis No. 52961626 otorgo poder amalio
y suficicnte pars ser representads por [ dectara LEIDY GUZMAN identificada con cédula de
tivdadanis como aparcte al pie de su corespondiente firma y con T.P No. 223560 del Conzejo
Superior de & Judicatura, ante inckente de reparxién de perjulcias ozasionadas par la
vulneracidn de los derechos de mi amigs y los mies en ozazién 3 tercera afectada en ol procew
referido.

Nt apoderada queda cen ks facultsdes inherentes para o cjercicio del presente peder, en ezpecal

s de recibis, traralg, sustituir, dosisti, renuncisr, reasumir, conclier y en general todas aquellas
necesarias parn el buen cumpimicnto de su gestidn segun antizulo 75 C.GP y demids
concerdantes.

Sirvase sefior Juez, recanocerie persanenia en los términos y para Jos fines aqui sedslados.
Del sefhar lues,

Atenmtamente,

n‘w:’?ﬁ[ E:'{
th::I;‘ VILLAGRAN M.

C.C. No. 52961626

Aceplo,

3 J._? )
d ,{ ;;
:mdn

CC. No. 527723137

T.P 0. 223560 CS.de ba ).
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Sirvase proveer

SARA MOLINA
CITADORA
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1/4/22, 15:35 Incidente desacato dentro proceso divorcio 2021-104 Leidy Guzman y Javier Manzano : Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C. - ...

© Responder il Eliminar  No deseado Bloquear remitente  «+- /'7\\4

Incidente desacato dentro proceso divorcio 2021-104 Leidy Guzman y Javier
Manzano

Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com> O B L 6 K S5 .. |
Vie 01/04/2022 9:56 '

Para: Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C.

| LD

i ' oder.pdf J
g P v
| 65 KB ]

Buenos dias anexo trazabilidad de poder dentro de proceso referido.

Atentamente,
Leidy G

Inicio del mensaje reenviado:

~

De: Cosaa Urgentes <cosasurgentes2022@gmail.com>
Fecha: 1 de abril de 2022 a las 3:52:51 a. m. COT

Para: Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>
: Asunto: poder.pdf

Responder | Reenviar

e — - - - - - - e e e e e . m— e = e — = - - —

about:blank n
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Scihar luez
J0SE RICARDO BUITRAGO FEANANDER

JUZGADO 22 DE CIRCUITO DE FANIUA OE BOGOTA DL,

£S.D.

ASUNTO: PODER INCIDENTE DE REPARACHAN INTEGRAL DF PERIVKIOS

REF: PROCESO DE DIVORGIO 7021103 EMTRE JAVIER MANEAND Y LEIDY GU2RAN

VIRGINIA BOUVAR S, Identificads con cédula da ciudadants to, 41678258 aiurgn pader amplo y
“suficiente para zer reprosentada por lo dactors LEIDY GUZAMAN tdentficads.con cdduly de
cludadanty como 2parcen o oie de tu ceresaondinnte firmn ¢ ¢en T.P No. 323560 def Cemelo

Superier de iy Judicatury, ante inddefte oc lcpam:]’én de gerjultios ccaslznades per fa
vulneracidn de tos derechos e ind hijy y tos mies en mﬂ&ﬁn ol pHmer grada de consanpuinidad
que tengo con ellz en el proceso referido.

i apoderada queda con 125 facultades Inherentes pars ¢l efercicio det prezente poder, en especisl
las de reciblr, transipir, Sustituir, desisdr, cenundlar, ceasumin, concliar y en gengral todas aguellas
feeesnnias pars ¢f buen. eampiimeanto de fuw gestida sepin dtleuie 75 COP vy demds
concordantes.

Sirvase sefior Juee, recorogerte prrsancria en los térmings v parc los Anes agd sefialados.

Rel saflor Jues,

&mm%.

TIRGINIA BOLIvAR S,
C.C. No. 41678259

Reepta,

lf
[eldy Guzmda

C.C. No. $2778137
1.P No. 223560 C.5.déla 1.

Scanned with CamScanner
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Republica de Colombia

AR Py
&

JUZGADO VEINTIDOS DE FAMILIA
Carrera 7 No. 12 C - 23, teléfono 3419906
Correo electronico: flia22bt@cendoi.ramajudicial.gov.co

79 ABR 012

Bogota, D. C.

REF.- DIVORCIO
No. 11001-31-10-022-2021-00104-00

INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL

Con el fin de acreditar la calidad en la que dicen actuar las sefioras VIRGINIA
BOLIVAR S. y ANA EMIRIDA BOLIVAR S. segln poderes adjuntos a la presente
solicitud, alléguense los respectivos registros civiles de nacimiento.

Para efectos de lo anterior, se concede a [a parte incidentante el término de tres
(3) dias.

NOTIFIQUESE

JOSE RICARDO BUITRAGO FERNANDEZ
JUEZ

JUZGADO 22 DE FAMILIA DE BOGOTA DC
Esta providencia se notificd par ESTADO

N&mégde fecha 29 ABR 2022

/4
GERMAN cﬁ'ﬁgﬂcom - Secretario

M.O0.G



3/56122, 9:31 Correo: Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Registros solicitados para incidente dentro de proceso divorcio 2021-104 javier
manzano y Leidy Guzman

Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>
Lun 02/05/2022 14:10
Para: Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

0 3 archivos adjuntos (1 MB)
bd1cef18-dae4-447b-8073-b01b7726bc50.pdf; registro 1-1.pdf; registro 2.pdf:

Buenas tardes, con el debido respeto adjunto registros civiles solicitados del proceso de la referencia,
muchas Gracias.

Atentamente,
Leidy Guzman

https:#outlook.office.com/maill AAMKAGNhY mEzMjBmLWFMjkiNDczZS 1iNmE2LWEWZmJmNDVmNDBmMQAUAAAAAAAXUZNORONBAT7G%2BOVKw...  1/1
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Fwd: susutitucion.pdf

2
Mp Mirian bolivar <emabogados202@gmail.com> © 2 s & s 2

Para: Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C. Mié 18/05/2022 16:04
susutitucion,pdf v

315kB

Buenas tardes, con el debido respeto envio sustitucidn poder, dentro del proceso de la referencia, agradezco su
colaboracion para el tramite correspondiente.

Cordialmente,

Emirida Bolivar

Inicio del mensaje reenviado:

De: Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>
Fecha: 18 de mayo de 2022 a las 3:59:28 p. m. COT
Para: emabogados202@gmail.com

Asunto: susutitucion.pdf

4
‘l €\ Responder ][ ~> Reenviar
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Fwd: Incidente perjuicios dentro de proceso divorcio 2021-104 Leidy Guzman y javier Manzano

%
Lp Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com> © % s & &~

Para: Juzgado 22 Familia - Bogota - Bogota D.C. Jue 19/05/2022 9:27
il
susutitucion.pdf -

315KB

Buenos dias, envio adjunto sustitucion poder, muchas gracias !

Atentamente,
Leidy Guzman

Inicio del mensaje reenviado:
De: Lady DDios <familymanzanoguzman@gmail.com>
Fecha: 19 de mayo de 2022 a las 1:54:01 a. m. COT
Para: flia22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Asunto: Incidente perjuicios dentro de proceso divorcio 2021-104 Leidy Guzman y javier Manzano
Buenos dfas, por medio del presente adjunto poder sustitucién dentro del proceso referido.

Atentamente,
_idy Guzman

‘
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SENOR JUEZ

JOSE RICARDO BUITRAGO FERNANDEZ

JUZGADO 22 DE CIRCUITO DE FAMILIA DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER DENTRO DE INCIDENTE PERJUICIOS DEL
PROCESQO DE DIVORCIO No. 2021-104 ENTRE JAVIER ANDRES MANZANO C. Y
LEIDY YINETH GUZMAN B.

LEIDY GUZMAN mayor de edad, vecina de esta ciudad e identificada como aparece al pie
de mi correspondiente firma, obrando en el proceso referido como apoderada de los
terceros afectados ADRIANA VILLAGRAN, VIRGINIA BOLIVAR, EMIRIDA BOLIVAR, mis
menores hijas y a nombre propio, comedidamente manifiesto a usted que sustituyo el
poder a mi conferido, a favor de la doctora EMIRIDA BOLIVAR S. mayor de edad,
identificada como aparece al pie de su correspondiente firma y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 33981 del Consejo Superior de la Judicatura, con correo electrénico
emabogados202@gmail.com segin el Registro Nacional de Abogados, para que continte
la representacion de los anteriormente mencionados dentro del proceso de |a referencla.

La sustituta queda con las mismas facultades para transigir, desistir, sustituir, recibir,
renunciar y las otorgadas conforme a los articulos 75, 76, 77 C.G.P

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

Atentamente,

aéeuzmm

C.C: No. 52778137
T.P. No. 223560 C. S. de la J.

Acepto,

C.C. No. 41678258

T.P. No. 33981 C.S.delaJ.



JUZGADO VEINTIDOS (22) DE FAMILIA
BOGOTAD.C.

INFORME /o< 12670 EN LA FECHA ANEXO EL ANTERIOR MEMORIAL,
ESTANDO EL PROCESO AL DESPACHO _ O Z/0s /2c 2%
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Reptblica de

Colombia
}3*‘"‘"-,.

Carrera 7 No. 12 C - 23, teléfono 3419906
Correo electronico: flia22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota, D. C. 31 MAY 202

REF.- DIVORCIO
No. 11001-31-10-022-2021-00104-00

INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL

Del anterior incidente (fls. 1-341 y 344-348, dos cuadernos) formulado por la
sefiora LEIDY YINETH GUZMAN BOLIVAR en nombre propio, y en
representacion de sus hijas menores de edad, de su progenitora ANA VIRGINIA
BOLIVAR SUAREZ y de su tia paterna ANA VIRGINIA BOLIVAR SUAREZ, se corre
traslado al incidentado JAVIER ANDRES MANZANO CORREA por el término de tres

(3) dias.

Se reconoce personeria a la Dra. Emirida Bolivar S., como apoderada de la parte

incidentante, para que actde en los términos y para los fines del mandato que le fue

sustituido.

NOTIFIQUESE

OSE RICARDO BUITRAGO FERNANDEZ
JUEZ

JUZGADO 22 DE FAMILIA DE BOGOTACC
Esta providencia se notificd por ESTADO

Nﬂm.g_gdefecha U ] JUN 2022
¢ Q,(SL

SARA YANETH MOLINA PENA — Secretaria
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