7/3/22,17:06 Correo: Juzgado 30 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RECURSO DE REPOSICION

Martha liliana Castafiea <marthalilianacastanea@gmail.com>

Lun 7/03/2022 4:58 PM

Para: Juzgado 30 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia30bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Proceso: Verbal sumario No. 2021-280

Demandante: Michael Alexander Sarmiento

Demandada: Angie Katherine Perdomo

Por medio del presente, adjunto recurso de reposicion contra el auto de fecha primero (1) de marzo
de 2022 para los fines pertinentes. Adjunto tarjeta profesional de abogado.

Cordialmente,

L)

Martha Liliana Castaneda
C.C. No. 52.261.955 de Bogota
T.P.No. 134.170 del C.S. de la J

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADA1ODc2NDQOLTMxYTktNDAwWMyO04Y TkOLWFiZWVjMzEzNzY20QAQAI428NRUVJBCIDNSXXASYD4... 1/1



Senora
JUEZ TREINTA (30) DE FAMILIA DE ORALIDAD
E. S. D.

Proceso: Verbal sumario No. 2021-280
Demandante: Michael Alexander Sarmiento
Demandada: Angie Katherine Perdomo

Martha Liliana Castaneda Suarez, actuando en calidad de apoderada
judicial de la parte demandada dentro del proceso de la referencia me
permito interponer recurso de reposicion contra el auto que decreto las
pruebas de fecha primero de marzo de 2022 en los siguientes términos

1. FRENTE A LA VALORACION PSICOLOGICA DEL MENOR

Es procedente en primer lugar poner en conocimiento del Juzgado los
hechos acaecidos posterior a la contestacion de la demanda efectuada el dia
veinte (20) de enero de 2022, por esta togada.

El senor Michael Alexander Sarmiento en uso de las visitas reglamentadas
se llevo a su menor hijo no a la hora indicada (8:00 am) sino a las 10:54 am
y no en el lugar de residencia del menor, sino que tuvieron que llevarlo al
Portal de trasmilenio que el indico.

Respecto de la importancia de que el menor mantenga relacion constante
con la madre por su corta edad, tal como se fijo provisionalmente por la
autoridad competente, el padre se abstuvo de ponerlo en contacto teleféonico
con ella por varios dias no contestando, apagando o desviando las llamadas,

El dia veintiséis (26) de enero de 2022 el menor de edad ingresaba al colegio
y ni ese dia, ni los dias posteriores el padre lo llevo, lo que causo gran
angustia en la madre que se acerco a varias entidades del distrito para
solicitar ayuda ya que desconocia el paradero del menor.

Por lo anterior se vio avocada a interponer una denuncia por el ejercicio
arbitrario de la custodia de hijo menor de edad (articulo 230% del Codigo
Penal Colombiano) ante la Fiscalia General de la Nacion el 27 de enero de
2022.



De igual manera adelanto el tramite de restablecimiento de derechos de su
menor hijo.

Es de resaltar que hasta el dia veintiocho (28) de enero y habiendo sido
contactado por las autoridades indico que se encontraba de viaje entregando
al menor a la madre con quebrantos de salud, tanto asi que el menor fue
ingresado a la clinica por problemas gastrointestinales.

Sumado a lo anterior y debido al alto grado de angustia la madre fue
despedida de su lugar de trabajo.

Seniora Juez estos hechos relatados representan graves indicios en contra
del padre del menor que como se indico en la contestacion de la demanda
no ha ejercido su derecho a visitas en los términos establecidos vulnerando
gravemente derechos del menor como la educacion, a permanecer en
contacto telefonico con la madre, derecho a la salud e incumplimiento a
orden judicial.

Por todo lo anterior allego la documentacion pertinente para que sea tomada
como prueba documental sobreviniente incluido el examen psicologico que
para aquellos dias se le practico al menor por psicologia, psiquiatria y
trabajo social.

2. FRENTE A LA VISITA SOCIAL AL DOMICILIO DEL DEMANDANTE

Solicito senora Juez reconsidere su decision de no acceder a la prueba
aduciendo que ya se habia practicado de manera virtual, teniendo en cuenta
que al no estar presente no se puede determinar si efectivamente
corresponde al domicilio del demandante, si el hogar es ocupado por las
personas que mencionaron, si tiene condiciones de salubridad y seguridad
para el menor tanto el inmueble como el sector, barrio, etc. y que
efectivamente no se pueden corroborar por una camara.

PETICION

Revocar parciamente el auto que decreto pruebas incorporando las pruebas
sobrevinientes al expediente y decretando la visita social de manera personal
por el funcionario competente en el domicilio del demandante.



Agradezco la atencion prestada

Cordialmente

L)

X L]

MARTHA LILIANA CASTANEDA SUAREZ
C.C. No. 52.261.955 de Bogota
T.P. No. 134.170 del C.Sup. de la J.
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FORMATCONOCIMIENTO INICIAL
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IITI((E)CI‘}EIIE'l RemEREEs %1:54:4{1

: BOGOTA, D. C.
Departamento: '
Municipio: BOGOTA, D.C.

NUMERO

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

;El usuario es remitido por una

Entidad?:

UNICO DE NOTICIA CRIMI

11001 60007122022501 19
11-BOGOTA, D. C.

1-BOGOTA, D.C.
60-Fiscalia General de la Nacion
12-CASA DE JUSTICIA - BOSA - BOGOTA

2022
50119

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA
EJERCICIO ARBITRARIO DE LA CUSTODIA DE HIJO
MENOR DE EDAD ART. 230A C.P. AD. LEY 890/2004

ART.7 - PO.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:
Ntmero de Docurr}(?nto:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicion: o
Departamento de Expedicion:

CEDULA DE CIUDADANIA
1022402485

16-04-2013

COLOMBIA

BOGOTA, D. C.
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Ciudad de Expedicion’
Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apelhdp:
Segundo Apellido:
Pais de Nacimiento: .
Departamento de Ngmmwnto.
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:

Correo Electroénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los dafios y
perjuicios:

¢Tiene informacidén sobre la(s)

victimas(s)?:
¢Cuantas personas fueron
victimas del delito?:

¢De cuéantas de estas victimas

BOGOTA/ D'C'

ANGIE
KATHERINE

PERDOMO
SANCHEZ
COLOMBIA
BOGOTA, D. C
BOGOTA, D.C.
02-10-1994

27
MUJER
No
No

Residencia
) 771 BIS 70B 64 SUR BARRIO NUEVO

CARRE
GRANADA BOSA BOGOTA

COLOMBIA
BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D.C.
3214028791

KATHERIN.PERDOMOAKPS@GMAIL.COM
Celular

VICTIMAS

Si
1
1

tiene informacién para aportar?:

Tipo de Documento:
Niimero de Documento:
Fecha de Expedicion:
Pais de Expedicion:
Departamento de
Ciudad de Expedicion:
Primer Nombre:
Segundo Nombre:

Expedicién:

DATOS DE LA VICTIMA

NUIP
1025077201

SAMUEL
FELIPE
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Primer Apellido: PERDOMO
Segundo Apellido: i

Pais de Nacimiento: _

Departamento de Nacimiento: $
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

St HOMBRE
Alias:
.Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

¢tiene algun acento en
particular?:

‘tiene rasgos o caracteristicas
ﬁ'sicas particulares?:

ctiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad: -
Nivel Académico:
Oficio: s
Profesion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de CARRERA 771 BIS 70B 64 SUR BARRIO NUEVO

GRANADA BOSA BOGOTA

Correspondencia:

Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de BOGOTA, D. C.
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: BOGOTA, D.C.
Teléfono Celular: 3214028791

Teléfono Fijo:

Correo Electroénico: -
Conoce el lugar en el que vive la -
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la -
victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Punto de Referencia,

etc.):

Otro medio de contacto: v

Informacion adicional: ES MI HIJO Y EL PADRE SE LO LLEVO EL DIA 21 DE
ENERO DEL 2022 Y HASTA EL DIA 27 DE ENERO

DEL 2022 NO ME HA ENTREGADO A MI HIJO EN EL
MOMENTO TENGO LA CUSTODIA DE MI H{]O
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INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el o los Si
posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuantas personas participaron 1
en la comisiéon del delito?:

¢De cudntas de estas personas 1
tiene informacién para aportar?:

DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

Fecha de Expedicién:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

;tiene algin acento en
particular?:

;tiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

itiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¢Pertenece 0O ha_pertene_cido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:
Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Corresponden cia:
Departamento de

CEDULA DE CIUDADANIA
1016023599
23-01-2008
COLOMBIA
BOGOTA, D.C.
BOGOTA, D.C.
MICHEL E
ALEXANDER
SARMIENTO
MONSALVE
COLOMBIA
BOGOTA, D. C.
BOGOTA, D.C.
10-01-1990

32

HOMBRE

02
RRERA 116A 15C 70 TORRE 4 APTO 5
IC-':{ESERVSA DE FONTIBON BOGOTA

COLOMBIA
BOGOTA, D. C.
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Corrgspondencia:
Municipio de Correspondencia: BOGOTA, D.C.
Teléfono Celular: 3102922744

Teléfono Fijo: ¢
Correo Electroénico: .
Conoce el .lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la -
victima (Ciudad, Barrio, .
Direccion, Punto de Referencia,

etc.):

4 Sy N prenc -ES EL PADRE DE MI HIJO Y SE LO LLEVO PARA

EnFaCRin Chid SQidosE COMPARTIR CON EL EL DIA 21 DE ENERO DEL 2022
y DEBERIA DEVOLVERLO EL DIA 25 DE ENERO DEL
2022 EN EL MOMENTO NO SE NADA DE MIHIJO Y
EL PADRE NO ME RESPONDE AL TELEFONO

TESTIGOS

;Sabe usted si hay testigos?: Si

¢Cuantas personas fueron testigo 1

del hecho denunciado?:

;De cuantos de estos testigos tienel

informacion para aportar?:

DATOS DEL TESTIGO

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de Documento: 52303391
Fecha de Expedicion: -

Pais de Expedicion: -
Departamento de Expedicién: -

Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre: BLANCA
Segundo Nombre: BEATRIZ
Primer Apellido: SANCHEZ
Segundo Apellido: MORA

Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -
Edad: -

Sexo: MUJER
Alias: -
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Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:
¢tiene algin acento en
particular?: .
;tiene rasgos o caracteristicas
isicas particulares?:
itiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
¢Pertenece o ha pertenecido a
algn grupo delincuencial?:
Identidad de género:
Calidad:
Nivel Académico:
Oficio:
Profesion: _
Direccién de Correspondencia:
Complemento D_ireccic')n de
Correspondencia: .
Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia: '
Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electronico:

Conoce €l lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

Vil

CARRERA 771 BIS 70B 64 SUR BARRIO NUEVO
GRANADA BOSA BOGOTA

COLOMBIA

BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D.C.
3214028791

Conoce el lugar en el que trabaja -

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccion, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la

vi_ctimql(Ciu ad, Barrio,
Direccion, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto:
Informacién adicional:

ES MI MADRE Y FUE LA PERSONA A QUIEN LE DI
LA AUTORIZACION PARA QUE LE ENTREGARA A MI
HIJO SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO
MENOR DE EDAD EL DIA 21 DE ENERO DEL 2022 Y
LO TENIA QUE DEVOLVERLO EL DIA 25 DE ENERO
DEL 2022 Y NO ME HA REGRESADO EN EL
MOMENTO TENGO LA CUSTODIA DE MI HIJO

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existié una relacion
entre el indiciado y la victima?:

No
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DATOS SOBRE LOS HECHOS

hace constar

S_e
tiene toda persona

deber de denunciar

436 C.P).

Fecha de comisién de los hechos:

Hora:

Para_ delitos de accién
continuada:

Fecha inicial de comisién:
Hora:

Fecha final de comisién:
Hora:

Lugar de comision de los hechos:

Departamento:
Municipio:
Localidad o Zona:
Barrio:
Direccion:
Latitud:
longitud:

¢Uso de armas?:

Uso de sustancias toxicas:

i contra si i AN
arie 1 mismo, contra su CO CC
Ic)onocrilcgg gx? ?0-_(31*@(1.0 de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos
presente denﬁngjigrgéci.o O{?’ unba actividad amparada po
: ealiza bajo la d
en ~alls J raveda
Penales impuestas a quien incurra en E%alsa den

que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que

ier hecho que tenga

o mayor ( fi d ciar cualqu
conoc y e 18 anos de denun 1al « 2
Thento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del

mpafiero permanente,

ue haya
r el secreto prczlfes%ona ; que la
de juramento y acerca de las sanciones
uncga. (Articulos 67 - 69 del C.PPy 435 -

ge 0 CO

21-01-2022
10:25:00

21-01-2022
10:25:00

BOGOTA, D.C. ,
BOGOTA, D.C./BOGOTA, D.C.

AUTOPISTA SUR 72D 00
4.596100034935446
-74.16963993765863
NO

NO

RELATO DE LOS HECHOS

({QUE VIENE A DENUNCIAR?:

EJERCICIO ARBITRARIO DE CUSTODIA MENOR DE EDAD.

(COMO LE PASO?:

sU "CONYUGE O

E HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER

N e 1 DENUNCIANX LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
OCIMIENTO Y QUE DEBAN I

ESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67
o R CONTRA SI MISMO, CONTRA

O PARIENTE EN 4° DE

E DENUNCIA
A DENUNCIAR CUANDO

RMANENTE,

NERO
SEGUNDO DE AFINIDAD, B NsTA QUE LOS MISMOS

CONSANGUINIDAD O CIV ND .Sl LE S MIMOS
MEDIE EI, SECRETO HIORGIGN cONDMIENTO bk TR0 SONGEcuients o
HECH NUNCIA A QUIEN

SENTE DE NALES IMPUESTAS ERSONA
C.PP); Q PRE S TAS SANCIONES PE M OGIA CONTRA PERSONA

RAMENTO Y ACERCA 5 CP) (FALSA OMO SANCHEZ, MA

IJZLI{J FALSIG\ADI})\E(IX%IT\I%?I:% é_‘})_l;‘:T'%, ANGIE KATHERINE PERD
DETERMI ¢ pagina 7 de 11
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FISCALIA

A
GENERAL DE LANACION g

DE E
MICHR%E'ECOAI\I{EC)?EULA NUMERO 1.022.402.485 DE BOGOTA, DENUNCIO AL SERNo
NUMERO 1016.0 NDER SARMIENTO MONSALVE, MAYOR DE EDAD, CON CEDUx‘_\A
SARMIENTO PE 23599 DE BOGOTA, ES EL PADRE DE MI HIJO-SAMUEL FELIPE
PARENTESCO ERDOMO, MENOR DE EDAD 3 ANOS, CON REGISTRO CIVIL DE
CUSTODIA NUMERO-1025077201, POR EL DELITO DE EJERCICIO ARBITRARIO DE
INSTTTUT MENORE DE EDAD, SE HABIA HECHO UNA CONCILIACION EN EL
QUEDA O COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EN FONTIBON-BOGOTA, DONDE
143513RON UNOS ACUERDOS, SEGUN ACTA NUMERO-H.S.F. 1.025.077.201-2018, SIM-
DE M 28 DE FECHA 15 DE ENERO DEL 2018, PERO EL ACUERDO CON LAS VISITAS
D 1 HIJO CON EL PADRE HA SIDO UN PROBLEMA, EL DIA 21 DE ENERO DEL 2022 A
iR 10:25 DE LA MANANA LE PEDI EL FAVOR A MI MADRE-BEATRIZ SANCHEZ,
PE YOR DE EDAD, DE QUE LE ENTREGAR A MI HJJO-SAMUEL FELIPE SARMIENTO
RDOMO, MENOR DE EDAD, PARA QUE COMPARTIERA ESE DIA CON SU PADRE, MI
HIJO-SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO, MENOR DE EDAD, LE FUE ENTREGADO
A SU PADRE-MICHAEL E. ALEXANDER SARMIENTO MONSALVE, MAYOR DE EDAD, EN
EL PORTAL DEL SUR Y TENIA QUE LLEVARLO EL DIA 25 DE ENERO DEL 2022, PERO
NO LO HA LLEVADO, Y MI HIJO, ESTA PERDIENDO LAS CLASES EN EL COLEGIO, HE
LLAMADO AL PADRE DE MI HIJO PERO NUNCA ME CONTESTA, QUIERO QUE ME
DEVUELBA A MI HIJO PORQUE EN EL MOMENTO TENGO LA CUSTODIA DE MI HIJO-
SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO, MENOR DE EDAD. ¢(PREGUNTADO: EL

44
T8

¢CONTESTO: NO SENOR. (PREGUNTADO: ANTERIORMENTE HABIAN SUCEDIDO ESTOS
MISMOS HECHOS O SIMILARES CON EL DENUNCIADO. (CONTESTO:_SI SENOR.
¢PREGUNTADO: EL MENOR SE ENCUENTRA AFILIADO A ALGUNA EPS. (CONTESTO: SI
SENOR, A LA EPS-COMPENSAR-BOGOTA. (PREGUNTADO: EL MENOR SE ENCUENTRA
ESTUDIANDO EN ESTOS MOMENTOS. (CONTESTO: SI SENOR, EN EL COLEGIO-LICEO
MI INFANCIA CREATIVA-BARRIO BOSA PIAMONTE. ¢PREGUNTADO: HAY TESTIGOS DE

~

LOS HECHOS QUE USTED DENUNCIA. ¢(CONTESTO: SI SENOR, MI MADRE-BLANCA
BEATRIZ SANCHEZ MORA, MAYOR DE EDAD.

ABC del Delito

DESCRIBA DETALLADAMENTE EN QUE CONSISTIO LA CONDUCTA DEL
DENUNCIADO

YO, ANGIE KATHERINE PERDOMO SANCHEZ, MAYOR DE EDAD, CON CEDULA
NUMERO 1.022.402.485 DE BOGOTA, DENUNCIO AL SENOR-MICHAEL E. ALEXANDER
SARMIENTO MONSALVE, MAYOR DE EDAD, CON CEDULA NUMERO 1.016.023.599 DE
BOGOTA, ES EL PADRE DE MI HIJO-SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO, MENOR
DE EDAD 5 ANOS, CON REGISTRO CIVIL DE PARENTESCO NUMERO-1025077201, POR
EL DELITO DE EJERCICIO ARBITRARIO DE CUSTODIA MENORE DE EDAD, SE HABIA

B.F ' i 8 DE FECHA 15 DE ENERO DEL
2018, PERO EL ACUERDO CON LAS VISITAS DE MI HI
PROBLEMA, EL DIA 21 DE ENERO DEL 2022 A LAS 10‘:]85CON B A T bl EL

FAVOR A MI MADRE-BEATRIZ SANCHEZ, MAYOR DE EDAD, DE QUE LE ENTREGAR A

MI HIJO-SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO, MENOR DE EDAD, PARA QUE

COMPARTIERA ESE DIA CON SU PADRE
PERDOMO, MENOR DE EDAD, LE FUE 'EII\\I/I'II‘R%'.-I(I“}.Z(\.)I-)SOAI\/}XUESL FELIPE SARMIENTO

ALEXANDER SARMIENTO MONSAL U PADREMICHAZL &
VE, MAYOR D
TENIA QUE LLEVARLO EL DIA 25 DE ENERO DEL 2%%.1) PERO N ROART LR, ¥

MI HI
JO, ESTA PERDIENDO LAS CLASES EN EL COLEGIO, HE LEEM%%(%E%’%@I{)EO‘D\E{Z

MI HIJO PE
J RO NUNCA ME CONTESTA, QUIERO QUE ME DEVUELBA A MI HIJO PORQUE
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g'k 1sCALIA
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SARMIENTO
EN EL MOMENTO TENGO LA CUSTODIA DE MI HIJO-SAMUEL FELIPE
PERDOMO, MENOR DE EDAD.

¢{EL DENUNCIADO TRASLADO AL MENOR?
No

DIA?
¢EL MENOR FUE SEPARADO DE QUIEN TIENE LA CUSTO
Si

. VIERA?
¢EL DENUNCIADO IMPIDIO QUE EL MENOR SE MO
No

¢EL DENUNCIADO OCULTO AL MENOR?
No

;CUAL ES EL DOMICILIO DEL MENOR? BOSA BOGOTA
EARRERA 271 BIS 70B 64 SUR BARRIO NUEVA GRANADA

{ EN VIVE EL MENOR? YOR DE EDAD
E(:O(I)\INLS E*[IJSSRE ANGIE KATHERINE PERDOMO SANCHEZ, MA

] ENOR?

; 'ES SON LOS PADRES DEL M S DE EDAD.

‘I:fl)lglzlg? E ALEXANDER SARMIENTO MONSALVE, MAYORE coMO0 HIJjo(A) DEL
“EL MENOR ESTA RECONOCIDO LEGALMENTE

DENUNCIADO?

Si

2
{QUIENES TIENEN LA PATRIA POTESTAD RESPECTO DEL MENOR?.
AMBOS

D
¢(EL DENUNCIADO EJERCE LA PATRIA POTESTAD RESPECTO DEL MENOR?
No

(ALGUNO DE LOS PADRES HA SIDO PRIVADO DEL EJERCICIO DE LA PATRIA
POTESTAD DEL MENOR?
No

(A ALGUNO DE LOS PADRES SE LE HA SUSPENDIDO LA PATRIA POTESTAD?
No

(QUIENES TIENEN LA CUSTODIA DEL MENOR?
LA MADRE-ANGIE KATHERINE PERDOMO SANCHEZ, MAYOR DE EDAD

(LA CUSTODIA DEL MENOR ES COMPARTIDA POR AMBOS PADRES?
Si

¢EL DENUNCIADO TIENE LA CUSTODIA DEL MENOR?

No

églfli ,SATUTORIDAD CONCEDIO LA CUSTODIA DEL MENOR DE EDAD?
ITUTO COLOMBIANO D ;
FONTIBON BOGOS. E BIENESTAR FAMILIAR DE LA LOCALIDAD DE

¢DESDE QUE FECHA TIENEN LA CUSTODIA DEL ?
2018-01-15 05:00:00 MENOR?

¢CUALES SON LOS COMPROMI

s
REGULACION DE LA CUSTODIA DEL MENGR P08

DEL MENOR? POR LOS PADRES EN LA

Pagina 9 de 11
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Mo Mkim

DE A MI HIJO, Y g
LLEVAR AL COLEGIO Y LA INCUMPLIO PORQUE LLEVO TAR N

TAREAS.
ENOR?
¢EL DENUNCIADO TIENE DERECHO A VISITAS AL M

si
REVIAMENTE?

:EL DENUNCIADO YA HABIiA REALIZADO LA CONDUCTA P

Si

¢HECHOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO?

No

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

Si
LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:
Documento .
S ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS

(EN E R DE LOS HECHOS O EN SU .
f)E SEI(JEIIJ‘}{JI(I;)AAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No
¢DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:
ME LO ENTREGUE PORQUE EN EL INSTITUTO

UIERO QUE EL PADRE DE MI HIJO,
80LOMB8\NO DE BIENESTAR FAMILIAR DE FONTIBON-BOGOTA, ME DIERON IA
CUSTODIA, Y EL APDRE NO QUIERE RESPETAR LOS ACUERDOS.

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
No
r%f FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
(0]
3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y

CIENCIAS FORENSES:
No

%’AI\I;IOLIAL- \TO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE

No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENT ERES DE LAS
VICTIMAS: O EL ACTA DE DERECHOS Y DEB

Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al

cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

Pagina 10 de 11
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Tipo y numero de idenltgsah:i.g!:liéﬁlnozgogle.ur ACIENTE
om0 RUSADE BOGOTA Paciente: SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO -
HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 09/09/2016
oot Edad ygenero. 5 Afios, M.Masculino B
|dentificador Unico:  10436433-2 Financiador’ CAJA DE COMPENSA.
T FAMILIAR COMPEN sAc;;Oq
Pagna 1 de 5
INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE
Fechay hora de ingreso: 29/01/2022 22:19 Numero de ingreso: 10438433 - 2

Servicio de Ingreso: URGENCIAS

Remitido de otra 1PS: No Remitido .
CLASIFICACION DE LA ATENCION

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacion, motivo de consultay enfermedad actual

Paciente de 5 afos ingresa en compahia de su madre quien refiere el papa se lo llevode vacaclonesysin embargo no tuvo _lnformaciog ni contacto del nifto
sino hasata que el papa lo entre, refiere cuadro de deposiciones de consistencia blan_da con presencia de moco picos febriles cuantificados 7. 5 cc cada 6
horas y 6 eisodios emeticos de contenido alimentario madre refiere no sabe cuanto tiempo esta con este cuadro. Madre refiere madre tiene cystodia def
paciente y refiere Se encuentra tambien bajo bienestar familiar ANTECEDENTESRaFdogucog : Bror_lqurolm§ a los 3 mesesAlergicos : Niega Quirurgicos :
NiegaHospitaZa\iciones : NiegaFarmacologicos Niega Familaires Madre hipotiroidismo Pstcosocnal% - vive con madre y abuela materna tia, cuentan con
todos los senvicios en casa, pai completop ara la edad, ya cuenta cn #2 vacunas para covid, mascotas noEXAMEN FISICO Alerta, activo, hidratado, sin
SDR. Normocefalico, conjuntivas normocromicas, escleras anictéricas, pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz, mucosa oral himeda, orofaringe

al normal no secresiones cuello movil, sin masas, Sin adenopatias CP: torax

normal, amigdalas sin hipertrofia, sin exudados, otoscopia bilater lic . '
normoexpansible, simétrico, sin signos de dificultad respiratoria, no retracciones, a la auscultacion RSCS sin soplos _aydlbl_es. RSRS con murmulio
vesicular presente en todo el campo pulmonar, no sobre agregados. Abd:blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin organomegalias, ruidos

intestinales presentes sin alteraciones en la frecuencia ni en la tonalidadGenitales: Normoconfigurados masculinos , con presencia de fimosis

Extremidades moviles, simétricas, no edemas, pulsos periféricos presentes sin alteraciones.Neurologico: alerta, obedece ordenes, no signes ce

focalizacion, fuerza conservada, no déficit motor ni sensitivo aparentePiel: sin |esiones

Revision por sistemas:
Sistema neurologico: Normal.

Examen fisico
Aspecto general - Aspecto general: Normal. Buen estado general

Signos vitales
PA Sistélica (mmhg): 102, PA Diastalica (mmhg): 59, Presion arterial media (mmhg): 73, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 102, Temperatura (°C): 37.2

Diagnésticos al ingreso
Diagnostico principal

Coédigo Descripcion del diagnéstico Estado
R11X NAUSEAY VOMITO En Estudio
Conducta
Plan

1 Hospitalziar por pediatria

2 Ondasetron 2.5 mg ahora du

3 Sales de Rehidratacion

4 Acetaminofen 150mg/5 mi dar 8.7 cc cada 6 horas

5 Se ss hemograma

& Se ss valoracion por trabajo social , psiquiatria , psicologia

7CSsV

8 Informar cambios

Responsable: KAREN BIBIANA FORERO GARCIA, Residente de PEDIATRIA, Registro 1032464324, CC 1032464324, el 29/01/2022 22:59&It;REGISTRO

PENDIENTE DE AVAL>
ANA MARIA MORALES LOMBO, PEDIATRIA, Registro 1016053093, CC 1016053093, el 30/01/2022 05:16

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de |a estancia del paciente
Fecha: 30/01/2022 06:56
qulucién médica - PEDIATRIA
Aog?gzzm :gcu;rrl]t: :!e 5 ;’anos c'ursrando con progirorpo gastro@mestinal de posible etiologia viral y picos febriles cuantificados el dia de hoy e en buenas
b Sgop ! osr a?jsu ir;lt;rsta tgl(;ir;:t?do afebril sin sirs rsrs sin agregados nqsignos dg Qificullad re}spiratori'a saturando adecudamente al gmbteme, resc
edeiepte ot b Lo abd ba r;go depresuple no impresioan dolor no signos de irritacion peritoneal sin embargo llama la atencino disfuncion famtllar
D lirt s ieam o supo nada del apciente el cual estaba con su padre “ ¢@ encuentra con llanto fragil, no ha presentado nuevos episodios

ente Documento impreso al dia 01/02/2022 14:45:24
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[Tipo y nimero de identificacion: RC 1025077201

Paciente: SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BQGOTA

HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/09/2016
coteme Edad ygénero. 5 Afios, M.Masculino
Identificador Unico: 10436433-2 Financiador: CAJA DE COMPENSACIg
FAMILIAR COMPENSAR
Pagina 2 de §
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

emeticos , Sin embargo ante riesgo social  se solicita manejo interdisciplinario por trabajo social'. psicoiog_ia y psiquiatria cuent_a con hemograma con
ligera leucocitocis , no anemias , no trombocitocis ni trombocitopenia pendiente glucometria continua manejo instaurado se explica conducta a madre

quien entiende y acepta

Plan de manejo: 1 Hospitalziar por pediatria

2 Dieta para la edad

3 Acetaminofen 150mg/5 ml dar 8. 7 cc cada 6 horas

4 Pendiente valoracion por trabajo social, psiquiatria, psicologia

5 CSV

6 Informar cambios

7 Pendiente glucometria

Justificacion de permanencia en el servicio: -

Fecha: 31/01/2022 10:17

Evolucion médica - PSICOLOGIA

Andlisis: El acompafiante presenta conocimiento frente a estado de salud de menor. El paciente vive con su madre, su abuela (cuidadora principal), el
esposo de la abuela. La madre refiere que “estoy separada del padre del nifio desde el afo, él me lo quito cuando tenia 15 meses. Luego inicie proceso
legal por la custodia del nific". La madre refiere que “el papa de Samuel vive con la esposa Y el hijo de ella de 6 afics". La madre indica que "el papa se
lievé al nifio y me lo entrego enfermo, el nifio tenfa vomito y lo traje”. En cuanto el aspecto psicosocial del menor, la madre trabaja en la morgue del
hospital San José y el padre estudia psicologia. Actualmente la madre refiere que “cuando el papa se lleva al nifio no me permite tener comunicacion con
él, lo llamo y no contesta o desvia las llamadas, el nifio me dice que lo encierra con el otro nifio en un cuarto a jugar”, e indica gue "estoy iniciando un
nuevo proceso con la fiscalia para mejorar la relacion entre el padre y el nifio, mas por el derecho que tiene el nifio por estar con su padre”.

Dentro de la entrevista el nifio refiere "mi papa me enfermo” "me dejo caer de un carrito y me romp el diente” "mi papa siempre me dice que ahorita™ "mi
mama me da todo lo gue yo quiero, salgo de paseo con ella".

Se evidencia que el paciente tiene una relacion segura y afectiva con su madre, donde es evidente su deseo por protegerlo, siendo esto un factor
protector para el menor. Se le brinda informacién y se aclaran dudas a paciente y/o familiar (Angie, madre).

Realizado por: Yineth Gonzalez y Tatiana Carrillo

Revisado por: Daniela Ladino

Plan de manejo: Se cierra caso

Justificacion de permanencia en el servicio: Se cierra interconsulta por psicologia

Fecha: 31/01/2022 15:38

Evolucion médica - PEDIATRIA

Andlisis: Paciente de 5 afios cursando con prodromo gastrointestinal de posible etiologia viral y picos febriles cuantificados el dia de hoy e en buenas
condiciones generales alerta hidratado afebril sin sirs rsrs sin agregados nosignos de dificultad respiratoria saturando adecudamente al ambiente, rcsc
ritmicos no soplos aduibles abd balndo depresible no impresioan dolor no signos de irritacion peritoneal sin embargo el dia de hoy refiere sintomas
irritativos urisnrios Vvalroado por psicologia queines indican cierre de interconsulta y pautas de crianza pendiente valroacion por trabajo social, y
psiquiatria por el momenot se solciita urcanalisis se explica conducta a madre quien entiende y acepta

Plan de manejo: 1 Hospitalziar por pediatria

2 Dieta para la edad

3 Acetaminofen 150mg/5 m! dar 8. 7 cc cada 6 horas

4 Pendiente valoracion por trabajo social, psiquiatria,

5CSsV

6 Informar cambios

7 ss uroanlisis

Justificacion de permanencia en el servicio: maldonado

Fecha: 31/01/2022 16:01

Evolucion médica - PEDIATRIA

Andlisis: Samuel, Paciente de 5 afios cursando con prodromo gastrointestinal de posible etiologia viral y picos febriles cuantificados el dia de hoy, en
buenas condiciones generales alerta hidratado afebril sin sirs ruidos respiratorios sin agregados ni signos de dificultad respiratoria saturando
adecuadamente al ambiente, ruidos cardiacos sin soplos, abdomen blando depresible no impresionan dolor no signos de irritacion peritoneal sin embargo
llama la atencion disfuncion familiar madre refiere * en 8 dias no supo nada del paciente el cual estaba con su padre " no ha presentado nuevos episodios
eméticos, cuenta con hemograma con ligera leucocitosis, no anemias, no trombocitosis o trombocitopenia glucometria 94 mg/dl normal. Quien y fue
valorado por sicologia quienes refieren que el paciente tiene vinculo solido y seguro con la madre por lo cual cierran interconsulta, pendiente valoracion
por trabajo social y psiquiatria continua manejo instaurado se explica conducta a madre quien entiende y acepta

qun de manejo: - Hospitalizar por pediatria
- Dieta para la edad
- Acetaminofen 150mg/5 mi dar 8. 7 cc cada 6 horas

- Egr:;iieme valoracion por trabajo social y psiquiatria

- Informar cambios
Justificacion de permanencia en el servicio: Int M Parra
Fecha:31/01/2022 17:32

Plemado electrnicaiaits Documento impreso al dia 01/02/2022 14:45:24

Escaneado con CamScanner




IDENTIFICACI
Tipo y numero de identificacion: RC 1(?2':0351}6:’ ACIENTE

Paciente: SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO

EDAD DE CIRUGIA DE BQGOTA

soc HOSPITAL DE SAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/09/201¢
Colombla Edad y género: 5 Afios, M.Masculino
|dentificador unico: 10436433-2 Financiador: CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR

Pagina 3 de 5
RME DE EPICRISIS
wla RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Trabajo Social -TRABAJOR (A) SOCIAL
'\:/:;;r:;;\ezdel paciente: Se realiza atencion con el uso de eementos de proteccion personal recomendados por la OMS y el ministerio de salud para la

pandemia de COVID-19.

N - ; ine Perdomo Sanchez, durante la valoracién social, quien se observa sal
. ien perm en compafia de madre la sefiora Angie Katherine 0cns ’ - S
;:;lente oz::;;n't)e or?:rz?lo i laspg esferas mentales, aspecto acorde para el entorno hospltaﬂanp, genero, entorno y‘c.or‘\texto, buena higiene personal,
o a;:lccola ad' atencion sin alteraciones, lenguaje adecuado, afecto modulado, no verbaliza ideas de muerte, suicidio o heteroagresion durante la

valoracion social. Se establece credibilidad en la informacion aportada.

Paciente permanece en cama de saa, se observa en optimas condiciones de presentacion personal y colaborador a la entrevista.

Andlisis psicosocial: Frente 3 la composicion familiar el nifio, convive con su madre la seﬁor.a Angie Kateri_ne'Perdoyno Sanchez de_ 27 arios, de ocupacion
empleada en senvicio de patologia; abuela Beatriz Sanchez de 46 afios de edad, de ocupacion _hogar y prlnclpal cuudac§ora del paciente, el sefior Javier
TorTes de 46 anos, de ocupacion empleado en el miniterio de salud, y tio Felipe Torres de 19 afios de ocupacion estudiante y empleado.

arados desde hace aproximadamente 5 afiocs, quienes cuentan con proceso de
n de Visitas, los cuales no se logran cumplir, reportes que se encuentran en las
omo la relacion conflictiva, y no logran establecer acuerdos en pro del bienestar

Los padres e sefior Michell Alexander Sarmineto de 31 permanecen Sep
custodia del afo 2018, quienes logran conciliar cuota alimentaria y regimel
entidades garantes; refiere la madre que la comunicacion es escasa, asi C
del paciente.

Frente a los antecedentes personales el nifio se encuentra vinculado al sistema educativo, cursa grado preescolar, manifiesta la madre en el proceso de
socializacion establece adecuadas relaciones con pares Y se le facilita el reconocimiento de figuras de autoridad a nivel social.

Con relacion al comportamiento del nifio en el hogar manifiesta la madre presenta un comportamiento adecuado para la edad, es receptivo ante el
llamado de atencion y se le facilita seguir ordenes e instrucciones; refiere la madre al cuidado personal del nifio se vincula la abuela materna.

Se indaga frente a antecedentes de problematicas de violencia, abandono, maltrato, antecedentes de procesos con entidades garantes o consumo de
sustancias psicoactivas, los cuales niega.

Frente 3 las condiciones economicas en la vivienda se presenta estabilidad, la madre representa la principal proveedora econémica en el hogar, logrando
la satisfaccion de necesidades basicas.

Frente a |a red de apoyo durante estancia hospitalaria menciona la progenitora ha garantizado el acompafnamiento permanente durante la estancia
hospitalaria.

Menciona la progenitora con rdado_n al motiyo de interconsulta que durante 8 dias no conto con informacion del paciente guien se encontraba al cuidado
del padre, por lo cual solicita de la intervencion de las entidades garantes y establece denuncia ante fiscalia, solicita apoyo por parte de ICBF y secretaria
de la mujer quienes le brindan orientacion.

Refiere la madre que el progenitor realiza entrega del paciente en el hogar.

Se indaga con paciente acerca de la relacion con el padre, quien refiere "la relacion con mi papa es mala por que me dice que no hable y me siento mal
dla, por eso no lo guiero”

Por lo anterior se orienta a _Ia madre con relacion a la importancia de continuar con procesos ante las entidades garantes y procesos adecuados de
resolucion de conclictos, quien se muestra receptiva.

Ar]élisis espiritual: Frente a motivo de interconsuita paciente quien cuenta con una red de apoyo activa y funcional, representada en su madre, quien

brinda el acompafiamiento durante estancia hospitalaria y al egreso, y red familiar extensa quienes brindan apoyo emocional y de cuidado en Ila crianza
del paciente; en cuanto a la red familiar se describen relaciones unidas, vinculos afectivos son fuertes, adecuados procesos de comunicacion y toma de
decisiones. Se evidencia como factor de riesgo el conflicto familiar entre los padres, quienes se muestran conflictivos y no logran llegar acuerdos en los

de dec siones pa Cl 8‘ b enesta de pac p pa
Y
procesos de toma IS r en I I iente, asl como |OS 0Cesos de ncu "pl"“le to se encuentran |||a||e]ad°s W rte de laS

Famili iti . ” " —r .
médihar SI‘; 'r“nl;stfa positiva ante el proceso atencion medico diagndstico y tratamiento el cual conocen aunque permanece a la espera de indicaciones
cas, re expresa continua procesos con las entidades garantes ante el incumplimiento de la custodia y regimen de visitas por parte del padre.

Se ori i
Flrr:t:zr:aelceocqr:;‘e:\?zznn a (tjeberes y derechos en salud, gestiones en salud, criterios de maltrato, vidlencia y factores de abandono, habitos y estilos de
Tie Documento impreso al dia  01/02/2022 14:45:24
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——____IDENTIFICACION DEL PAC

=" IENT
oo de identificacion._RC 1025077201 NTE
rTJI:Ze}:ne- SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMG

: A | dd/mm/aaaa) 09/09/2016
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOT —de nacimiento (

g S . Tz%g/;u;éne?mﬁos. M.Masculino .
anificador bnico: 10436433-2 Financiador CAJA

FAMIL

DE compEN
IAR compENssch'ON
p""".]‘na 4 da 5
pcdes EP&E?LSJEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

dabl tas d nza, responsabilidad familiar, garantia de derechos a partir del codigo de infancia y adolescencia y respectivas rut
vida saludable, pautas de crianza, )

as de
atencion, evidenciando en la familiar una actitud receptiva.

i ificacio ara inclusion e :
rte del icio se descartan riesgos a nivel psicosocial, se realiza notificacion ante la EPS par: N programas que generen bisnestsr
Por parte del servicio se C )

y

orientacion en pautas de crianza.
Fecha: 01/02/2022 07:30
Evolucion médica - PSIQUIATRIA ; iliar (Diligencie nombre y parentesco). PACIENTE PEDIATRICO

slisis: inda i i¢ | dudas a paciente y/o familia : SIN
23%2;;7\':\ fX“&’:ﬁS’S’XE’S‘L"%& AFECTACION EMOCIONAL, CON DINAMICA DI?ZE%EB‘TIII}JLODSEELCQI?E% I\%ERRECOMIENDA INTERVENCION
POR ENTES CORRESPONDIENTES, PARA EVITAR QUE LA SALUD FISICAY MEN OMETIDO.
Plan de manejo: SE CIERRAIC
Justificacion de permanencia en el servicio: POR SERVICIO TRATANTE.
Fecha: 01/02/2022 13:44

lucion médica - RIA i i . -
igl?sﬁgnSZfJ;apaiiE::Ee 5 afos de edad en compafia de la madre, cpnsqlta por 'quadro de mtolerancn;_a _de la via oral, con paraclinicos que orientaron
a procego viral, durante su estancia hospitalaria se evidencia cuadro de disfucion familiar por Iq f:ual se solicito valoracion por trgabalo social: Por parte dal
servicio se des'cartan riesgos a nivel psicosocial, se realiza notificacion ante la EPS para inclusion en programas que generen bienestar y orientacion en
pautas de crianza. Valorado ademas por psiquiatria: PACIENTE PEDIATRICO SIN EVIDENCIA A LA VALORACION DE AFECTACION EMOCIONAL,
CON DINAMICA DISFUNCIONAL DEL PADRE, SE RECOMIENDA INTERVENCIQN POR ENTES CORRESP_ONDIENTES, PARAEVITAR QUE LA
SALUD FISICA Y MENTAL DEL NINO SE VEA COMPROMETIDO. se reaizo parcial de orina por cuadro urinario con reporte no patologico. a I
valoracion medica el paciente se encuentra en buenas condiciones generales, con adecuda tolerancia de la Via oral, sin nuevos picos febriles. ten endo -
cuenta | evolucion clinica y paraclinica y una vez valorado en conjunto peditra doctor Bachiller se decide egreso. control por consulta externa con pediatria,
se dan signos de alarma e indicaciones de cuidado
Plan de manejo: egreso.
control por consulta externa con pediatria.
se dan signos de alarma e indicaciones de cuidado . .
Justificacion de permanencia en el servicio: paciente con indicacion de alta medica

Codigo Descripcion del dlagnéstico

Tipo Estado
R11X NAUSEA Y VOMITO Principal En Estudio
R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL Relacionado En Estudio

Descripcion de examenes Total
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO RIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIO Lo CITos INDICES ERITROCITA

S Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
UROANALISIS

Otros medicamentos

acetaMINOFEN 150Mg/5MI Jarabe X 60M|
Ondansetron 8Mg/4Mi Sol Iny

Tipo de tratamiento recibid i
po o recibido durante la estancia Médico Quimrgico

Causa de egreso: ALTA MEDICA lNFORMAClON DEL EGRESO
Condiciones generales a la salida;

buenas condiciones generales. estable h '
. em
CITA DE Commy odinamicamente

- 890383 - CONSULTA CONTROL

ini y DE PEDI NDO par
clinicadel paciente, realizar en 5 Dias | g pan,i\rT(::lﬁ 2(1:2IZ’EOIZI:]\IRIA con el profesional; MARGARITA ROSA RODRIGUEZ REDO

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS, HOSPITALIZADO
Diagnéstico principal de egreso
Firmado electronicamente

PN G N

4524
a 01/02/2022 14:45:2
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Documento impreso @
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ANTICIPOS Y ABONOS

Pagina: 1 de 1
SOCIEDAD OTA HOSPITAL DE SAN JOSE

canant 8.0.18 DR CIRUGIA D::9l;;)9(9;017 Fecha: 2022/02/01
SERVINTE S .A. ANTICIPOS Y ABONOS Hora: 14:37:33

RECIBO NUMERO:

110,000.00 VALOR-RECIBO: $ 110,000.00

NOMBRE: SARMIENTO PERDOMO, SAMUEL FELIPE
CAJANUMERO: 03

NITICED. 20080 FECHA: 2022/02/01 VALOR-ANTICIPO: $
il : 1025077201 SENORES: SARMIENTO PERDOMO SAMUEL FELIPE
B, CIARIO: 1022402485 NOMBRE:  ANGIE PERDOMO

RIA 10436433 IDENTIF: RC - 1025077201
DEST. ESPECIFICA: No CONTRATO:
OBSERVACIONES: COPAGO

NO SE DEFINIO DETALLE DE CONCEPTOS CONTABLES

F-RE BANCO PLA POB NUM-DOC  CUE-BANC VALOR BCO-CON
EF | : | : : '. 110,000.00 ! 999
TOTAL CONCEPTOS: .00 TOTAL FORMAS DE PAGO: 110,000.00

Grabacion - Fecha: 2022/02/01 14:37:31 Usuario: diajimza Terminal: T3 Caja: 03 Periodo: 2022/02
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VALIDO UNICAMENTE PARA LA SALIDA DEL PACIENTE

A M D H M

Nuimero: 43262 Fecha: (2022 | 02 |o1 14 | 41

Nombre: SAMUEL FELIPE SARMIENTO PERDOMO

Hospital de San José
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Firma y Sello de Caja Firma y Sello enf. Jefe
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233148 REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

JETA PROFESIONAL DE ABOGADO

134170 11/10/2004  28/09/2004
e o 0 Y
' MARTHA LILIANA =
CASTANEDA SUAREZ
e CNDINAMARCA
: nsejo ional
GATOLIGA DE COLOMBIA
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v¥

et 07/2004-27639

53649

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL. DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
PE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.
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