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1. GENERALES DEL INFORME:

PROCESO: Privacion Patria Potestad Radicacion: 2020-00083

Atiende la visita:

Lina Carmenza Aristizabal- Madre de Crianza S.C.A.C.C. Edad:48 anos

Direccion residencia: Carrera 28 #85 - 36 Apartamento 604 Torre 1 Unidad Residencial Los Robles
Barrio el Caney de Cali.

Correo Electrénico: [ina2210marce@gmail.com Cel.: 320-7208518

Demandados: José Rafael Cerdn Nieto (Fallecido) y Dania Acevedo Forero.

AUTORIDAD JUDICIAL QUE LO ORDENA:Juzgado Noveno De Familia De Oralidad De Cali

PETITORIO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL:

Mediante Providencia del catorce (14) de Septiembre de 2022, ordena: SEPTIMO: Ordénese a la asistente
social adscrita a este Despacho, realice visita al domicilio de la menor inmersa en este asunto, con el fin de
establecer las condiciones de cuidado y tenencia en sus esferas personal, familiar y social (estudio, vivienda,
alimentacion, recreacion y relaciones familiares, etc.).”

TECNICAS UTILIZADAS:

Entrevista Semi-Estructura a Lina Carmenza Aristizabal y a la Nifa S.C.A., y revision del Expediente en
relacion con el objetivo de la visita.

Anexos: Entrevista Semi-Estructurada a la nina S.C.A.

Registro Fotogrdfico.

Documentacion de la Menor aportada durante la visita.

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:
Se dard respuesta al petitorio en asi:

2.1 Generales:

Conforme a lo manifestado por la Senora Lina Carmenza Aristizabal la razén para adelantar el
proceso se debe a que quiere tener la Nina con ella, refiere que la Madre Bioldégica no ha vuelto
aparecer en la vida de la Menor, no responde ni econdmica ni emocionalmente. Igualmente
inform& que el padre de la Nina S.C.A., el Senor José Rafael Cerdn Nieto fallecidé por motivo de la
Pandemia de “Covid". Indicd que quien decidié que viviera con ellos fue una Defensora de Familia
en marzo del ano 2018, dado que la Nina para la época estaba en un Hogar Sustituto en el que le
habia ubicado IC.B.F., por espacios de seis (6) meses, y ellos se hicieron parte del proceso, por lo que
le dieron a ellos la Custodia y Cuidado Personal de la Menor, para la época la Nina tenia 3 anos, por
lo que vive hace 5 anos con ella, pero cuando los demandantes conocieron la Nina S.C.A., desde
que tenia un ano y medio, la nina muchos fines de semana los iba a pasar con ellos, dado que la
Madre Bioldgica les decia que la llevaran.

2.2. Conformacion del Nucleo Familiar de la Menor S.C.A.

NOMBRE PARENTESCO M| EDAD | ESCOLARIDAD y/o OCUPACION ESCTI‘:‘,?LO

Lina Carmenza Aristizabal Madre de crianza | 48 anos Tecnico en Ad mmlsTroc;lon de Empresos. Soltera
Comerciante de ropa independiente
Hermana de la Técnica en Contabilidad y Comerciante No
Marcela Aristizabal Madre de Crianza | 50 anos . Y=ol ) " R
deS.CA Igualmente asiste en como Asistente de Contabilidad. indica.
Andrea Sofo Muchogh.o del 24 GRS Esfpdlos de arquitectura 'y pres.T.o sus servicios de Soltera
Servicio cuidado del hogar con la familia.
2.3.Vivienda:

Indicd la Senora Lina Carmenza Aristizabal que en ese apartamento viven en calidad de
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“arrendatarios” desde hace varios anos. Las ventajas de vivir alli la Nina son: Que es un Conjunto
“cerrado” y ofrece "vigilancia privada” 24 horas a sus residentes y para el caso a la Nina. También
posee un Parque con Zona de Juegos para los menores y Piscina. Se accede al Conjunto Residencial
por Taxi; transporte particular e igualmente esta con cercania ala Clinica Valle de Lili.Tiene también
cercania a Supermercados Home Center y Jardin plaza. (Ver registro fotografico del apartamento y
unidad).

2.4. Estudio, vestuario y otros:
La Nina S.C.A., estudia en 3°grado de Educacién Bdsica Primaria en La Instituciéon Educativa Nuestra

Senora de Rosario en Pance, en el horario de las 6:15 a.m., que le recoge la ruta del colegio, hasta la
3:30 p.m., 0 3:40 p.m. Refiere que fiene un excelente rendimiento escolar.

La Senora Lina Carmenza Aristizabal figura como acudiente en el colegio. Indicd que por lo general
no le dejan tareas del colegio, debido a la duracién de la jornada y las pocas tareas que les dejan
son actividades que no terminaron en clase, por lo que ella le hace el acompanamiento.

La sefora Lina Carmenza Aristizabal, también le compra los textos, Utiles escolares y uniformes.

Informd que los Progenitores de la nina no le ha apoyan para los estudios, ni para la manutencién de
la Nina y tampoco se comunican con la menor, para el caso, en el momento no lo hace su
progenitora, dado que el Padre fallecié hace 2 anos en el mes de diciembre y desde que murid el
padre la progenitora no volvid aparecer en la vida de la nina, antes de ello lo hacia de forma
intermitente.

Refiere que la progenitora de la Nina conoce de las actividades de su hija, pero que no volvid
aparecer en la vida de ella.

2.5. COBERTURA EN SALUD
En cuanto a salud, la Nina S.C.A., estd afiliada a la EPS SOS — PLAN BIENESTAR por parte de la Senora

Lina Carmenza Aristizabal. Ademdas cuenta con los respectivos seguros del colegio. Le atienden en la
Clinica Valle de Lili tanto en caso de una urgencia médica o como en tratamientos médicos de
rutina y siempre asiste con la Senora Lina Carmenza Aristizabal.

En el momento asiste a controles con Médico Especialistas en Endocrinologia quien le practica un
tratamiento por hormonas de crecimiento dado que presentan problemas en su crecimiento vy
desarrollo, por lo que posiblemente va a tener talla baja. Por lo anterior se le aplica una inyeccion de
“Decapetip” cada 28 dias que cuesta $400.000.00, mil pesos y que deberia proveerla el régimen
Subsidiado del Gobierno, pero como muchas veces no la proveen y ella se las compra, el
tratamiento lo tiene desde hace dos (2) anos. Asi mismo, tiene ofro fratamiento de hormonas de
crecimiento con “Genotropin”, aplicdndole diariamente una inyeccion. El medicamento es
subsidiada por el Gobierno, solamente lo adquirid una vez y tiene un costo aproximado de
$1.200.00.00, cada inyeccion.

La Progenitora de la Nina nunca se comunica para averiguar por la salud de la Nina S.C.A., ni
aportan econdmicamente para su cobertura en salud o en algin tratamiento médico. Refirid que
por lo general la salud de la Nina es buena.

Asi mismo, indicd que ella desde que tiene a la nina S.C.A., bajo su cuidado asiste a orientacion
Psicoterapéutica para el acompanamiento en la crianza de la menor.




2.6.POR MENORES DE LAS CONDICIONES DE VIDA DELA MENOR S.C.A.:
Los alimentos se los prepara la senorita que presta los servicios en casa o la Senora Lina Carmenza
Aristizabal.

lgualmente, es la senora L.C.A., quien cubre todos los costos de la crianza de la nina en cuanto a:
educacioén, alimentacién, vivienda, recreacion y salud.

Expresd que la alimentacién que consume la menor es muy sana, se le cuida mucho, no come
dulces, ni toma gaseosas, se siguen indicaciones del Médico Pediatra para su alimentacion.

La Nina S.C.A., tiene en el hogar unas responsabilidades acordes con su edad, tales como: organizar
la ropa que se quita, organiza su maletin del colegio y uniforme, también organiza la maleta de
enfrenamiento y organiza sus juguetes.

De su rutina diaria indicoque S.C.A., se levanta a las 5:00 a.m., o 5:30 a.m., si el dia anterior se acostd
mds temprano, apenas se levanta se organiza para irse al colegio (orina, se cepila los dientes, se
bana, se viste y la peinan). A las 6:10 a.m., la recoge la Ruta, en colegio desayuna y aimuerza. La
ruta le trae de nuevo a las 3.40 p.m., cuando llega del colegio se van para la préctica de nado
sincronizado, el cual entrena todos los dias hasta las 8:00 p.m., si ella no puede llevarla por
compromisos laborales, le lleva la Senorita Andrea que trabaja con ella en el servicio de la casa y ya
en la noche cuando sale le recoge la Senora Lina Carmenza Aristizabal. Llegan a la casa de la
prdctica deportiva a las 8:30 p.m., ella come en el sitio de prdctica deportiva, cuando llega a la
casa se cepillalos dientes y si no estd muy tarde se lava el cabello de una vez, se coloca la piyama,
organiza la maleta del colegio, oran y se acuesta a dormir.

Los fines de semana en ocasiones realiza actividades (van a un centro comercial o sitio donde
tengan zona de juegos) y los domingos van a visitar los padres de la Senora Lina Carmenza
Aristizabal que viven en Jamundi y alld bana en la piscina.

Como Actividad Extracurricular,asiste a prdctica de nado sincronizado todos los dias después de
llegar del colegio a hasta las 8:00 p.m., y sdbado de 6:00 a.m., a 10:00 p.m., con el Club Ciudad de
Cadali, lleva cuatro (4) anos en esta practica deportiva como saltadora del equipo; también estd en el
momento iniciando prdcticas de clavados, pero apenas estdn concertando el horario, estd
practicando gimnasia artfistica de 10:00 a.m., al12:00 p.m. los dias sdbados. En las actividades
deportivas le acompana la senora Lina Carmenza Aristizabal y también le paga el costo de las
mismas y todo lo que las actividades demanden. Los Padres Bioldgicos de la Nina no aportan ningun
recurso econdmico o en especie para estas actividades, no obstante tiene conocimiento.

De la Vida Social o relacién con sus “Pares” refiere que tiene muchas amiguitas: Antonela Mela,
Valentina Elvira son del anterior colegio donde estudiaba, Mariana y Aranza de la unidad donde
vive y del nuevo colegio fiene a Emiliana y Maria José. En vacaciones juega mucho con Mariana
dado que la abuelita vive en la unidad residencial, también les ingresaron a Comfandi a vacaciones
recreativas.

De la relacidon con su familia extensa paterna y el Padre biolégico indicd que solamente le visita el
Senor Julidn David Cerdn Grisales quien es uno de los demandantes en el proceso y es hermano de
la Nina y fambién con la Ninha van y visitan a la Abuelita del Papd Bioldgico de la Nina. Tiene una Tia
Diana que vive en US.A., y también se comunica con la Nina via telefénica y ofro Tio que vive en
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Chile. Refiere que todos ellos saben coémo vive acd y se comunican con la Nina quien es la hermana
de ellos y tienen una relacién armodnica.

Por parte de la Madre Biolégica de la nina y Familia Extensa Materna, indicé que la Madre de Ia
Nina S.C.A., no se comunica desde hace dos anos, dado que la relacién no es cordial, que
inicialmente la relacién con la Madre Bioldgica de la Nina era cordial y que ellos la fraian a su casa
a pernotar cada quince (15) dias, bien sea a la casa o al aimacén de ropa que tiene en el "Pasaje
Zamoraco” y la Abuelita Materna de la Nina, Yadira Forero, muchas se comunicaba con ellos
solicitdndoles que por favor le ayudara con la nina, dado que la Progenitora de la Nina no queria
nada bueno con ella, lo cual ellos percibion como complicado vy le indicaban que de pronto ellos
podrian pensar que ellos se querian quedar con la nina. También la Abuela Materna les decia que
ella y una Tia Materna podrian ayudar econdmicamente si era necesario. Ellos aceptaron apoyarla
con su nieta S.C.A., y la Abuela Materna fue y denuncid la hija (Madre Bioldgica de la Nina) porque
consumia SPA y no la tenia en buenas condiciones (no le daba de comer) a la nina, momento para
el cual se inicia el proceso de Restablecimiento de Derechos en |.C.B.F., para la época.

Por lo anterior, la Nina S.C.A., le dice Mamd a la Senora Lina Carmenza Aristizabal mucho antes de
que ya quedara bajo el cuidado de ella de forma permanente. Afirmd que una vez muere el
Progenitor de la Nina, la Madre Biolégica de la Nifa le visitd una o dos veces mds y nunca mds
volvieron aparecer en la vida de la Nina S.C.A., lo cual va a ser hace dos (2) anos, pues antes la
nina les visitaba y conversaba con ella por teléfono.

Finalmente indicé que el referente que tiene la Nina S.C.A., de sus padres biolégicos es que su
Progenitora se llama Dania y su Padre fallecido Rafael, pero que es consciente de que ellos no le
procuraban cuidados o afecto realmente. Que lo Ultimo que supo de la Progenitora de la Nina es
que estaba reclamando la pensidon de sobreviviente del progenitor de la Nina y se la negaron.

3. Conclusion:

3.1.Es una “Familia De Crianza” con menor en “Edad Escolar”. Se evidencia una
adecuada“identidad familiar” y adecuado “agjuste de normas internas” que permiten la
“diferenciacion” de sus Miembros acorde con su Ciclo Vital. Lo anterior se constituye por tanto en un
“medio familiar protector” y garante para el desarrollo emocional, fisico y mental de la Nina S.C.A.

3.2. Actualmente la Senora Lina Carmenza Aristizabal funge el Rol de “Madre de Crianza” de la
nina S.C.A., es quien le da cobertura en sus Derechos de Educacion, Recreacion, Alimentacion,
Salud y Vivienda entre otros.

3.3. La relacion de la Nifia S.C.A. con la Sefora Lina Carmenza Aristizabal es del tipo unido, por
tanto su relacion con la misma ostenta la calidad de un vinculo del tipo seguro’.

Las figuras Parentales Bioldgicas son del tipo ausente en la vida de la Nifa, si conocié a su Padre
Bioldgico, quien fallecid y conoce a su Madre Bioldgica que estd vive actualmente, no les incorpora
como figuras significativas en su vida, que provean cuidado y proteccion.

Sus progenitores conforme se manifestd en la enfrevista, nunca han aportado econdmicamente, ni
en especie para cubrir los costos de desarrollo y crecimiento, como tampoco construido un vinculo
estable con su hija S.C.A.

1Teoria del apego o vinculo seguro segun JOHN Bowlby: El comportamiento de apego se define como toda conducta por la cual un
individuo mantiene o busca proximidad con otra persona considerada como fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a utilizar
al cuidador principal como base segura...” “...El punto central de la teoria esta dado en la postulacién de una relacion causal entre
la experiencias de un individuo con las figuras significativas (los padres generalmente)...”.
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4. RECOMENDACION

- Teniendo en cuenta que la senora Lina Carmenza Aristizabal, se constituye en la persona
que actualmente es garante para el cubrimiento de todas las necesidades de
crecimiento y desarrollo de la nina S.C.A., se recomienda respetuosamente que Ella (La
Nina S.C.A.) permanezca bagjo su custodia y cuidado personal en caso de negar
pretensiones en el presente asunto e igualmente es importante tener en cuenta la
opinion de la nina; Lo anterior, con el propdsito de mitigar el posible impacto critico a la
estabilidad psicosocial y familiar que la Nina ostenta actualmente con su Madre de
Crianza, pues se le puede llegar no solamente a violentar psicolégica y
emocionalmente, también vulnerar sus derechos de crecimiento y desarrollo,
actualmente garantizados.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa, se refieren Unicamente y exclusivamente a las
condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse, y por ello, los resultados no pueden extrapolarse a otras circunstancias o
condiciones ambientales o situacionales. Por esta razén, en caso de producirse variacién sustancial o modificacién de tales circunstancias, convendria
una nueva evaluacién y efectuar un nuevo andlisis. Este informe no se constituye en una valoracién o evaluacién psicolégica, para tal caso debe
direccionarse a la entidad respectiva.

Todos los medios e instrumentos para recolectar la informacién al igual que los registros fotograficos y documentos aportados con el informe, se
obtuvieron previa autorizacién y colaboracién de las personas involucradas durante la practica de la visita ordenada por el Despacho.

HASTA AQUi EL INFORME
Informe Elaborado por:

Gladys Armprs Rojas Rurz

Psicéloga

Lic. SSP 2270

Magister en Psicologia Clinica

Especialista en Derecho de Familia.

Especialista en Psicologia Juridica y Forense
Asistente Social Grado 1

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali



ANEXOS:
Entrevista a la menor S.C.A.

Lo observado:

La nina llega del colegio mientras se readliza la enfrevista a la Senora Lina Carmenza Aristizabal,
inmediatamente llega, se observan conductas de proximidad y afecto con la senora Lina
Carmenza Aristizabal.

Durante |la Enfrevista, al conversar conmigo se percibe como una nina cordial, sin conductas
“evitativas” frente a la entrevistadora. Se muestra segura y cdmoda como sujeto al estar en
presencia de un extrano; por lo que responde de forma “empdtica”.

PREGUNTAS
;Hola Salome como estds? Bien.
.Coémo te fue en el colegio hoy? Bien.
:.Cuéntame que hiciste en el colegio? Estudiar y jugar.
. Como has estado? Bien (sonrie).
;Sabes porque estamos conversando hoy las dos?No.
. Cuéntame que te dijeron? Que la entrevista es para saber cémo estaba.
.Cuéntame como estd conformada tu Familia, con quién vives?Con mi Mama.
.Cudl es el nombre de tu mamda? Lina Carmenza Aristizabal.
sEntonces vives solamente con tu Mamda? No, con mi Tia Marcela también.
:.Como se portan contigo? Bien.

.Cudl es la mds feliz de tu familia? Todaos.

.Cudl es la mds enojona? Ninguna (Sonrie).
:Cudl es la mds chévere? Las dos.

;Qué actividades compartes con tu familia?Estudiar, jugar, hago manualidades con ellas,
como a veces hago alcancias y mi mami me ayuda hacer vestidos de ropa para mis
munNecas.

Cuando te portas mal ;jcédmo te corrigen? Me dicen “SALO” no hagas eso y yo lo intento
corregir.

. Como te castigan? Me hablan fuerte y ya. A mi me dicen que cuando compre algo, debo
sacar algo porgque tengo muchas cosas.

. Qué es lo gue mds te gusta de vivir con la Senora Lina Carmenza Aristizabal? Todo.

;Hdblame de que es todo? Que ella me cuida, me ama, me da comida, es chévere conmigo,
me ayuda con las tareas,

;.Cuéntame algo divertido que hayas vivido con ella? Todo es divertido con ella.

L Qué crees t0 que le hace falta a tu familia para ser una siper familia? No sé. Estd bien mi
familia.

.Y tienes muchos amiguitos en la Unidad y cémo se llaman? Si. Tengo mejores amigas, una se
llama Maria Antonia, Mariana e Isabela.

LA qué juegas con ellas? A veces a tiburdn, a la lleva y a congelado.

.Y cémo es el juego de Tiburén? Uno estd arriba de algo y quien estd abajo, tiene que tocarte
los pies.

.Y a dénde se suben para quedar arriba? En el drbol (Sonrie).

;Tienes muchos amigos en el colegio? Si.

£Cudl es la amiga mds cercana? Valery Emiliana.

;Donde estudias actualmente? En nuestra Sefiora del Rosario.

:Te gusta estudiar en ese colegio? Si.

.En qué ano estas? En Tercero de Primaria.

:Cudl es la materia que mds te gusta? Matematicas (sonrie).

:Cudl no te gusta? Todas me gustan.

.Ju colegio es grande o pequeno? Es Grande.Como de dos metros de largo o mds.

:.Como te fue hoy en colegio? Bien. Aunque saque que un 20 en inglés.

.Quién te ayuda en las tareas?Mi mami, a veces me ayuda en las tareas que me dejan.

;. Cémo se llama tu mami? Lina Carmenza Aristizabal.




;Sabes quién paga tu mensualidad en el colegio para que tU puedas ir a estudiar? Mi mami
Lina.

.Y quién te compra los Utiles y todo lo que necesites para el estudio? Mi mami Lina.
;Cuéntame en que tareas apoyas en la casa? Cuidar a mi perrita “Cristal”, darle la comida,
recoger la necesidad que hace, hacer mis tareas, organizar mi cuarto.

. Qué actividades haces en tu tiempo libre? Nado sincronizado.

:Te gusta ese deporte? Si. Estuve en una competencia.

.Y hace cudnto practicas el nado sincronizado? Como hace dos o tres anos.

LQué mads practicas? También Gimnasia.

. Qué dias practicas Nado Sincronizado? Todos los dias.

.Y la Gimnasia? La Gimnasia los sdlbados.

.Quién te lava la ropita? Andrea (la sefala con su dedo, es la chica del servicio que trabaja
con la familia).

.Quién te prepara los alimentos? Ella (la sefiala con su dedo, es la chica del servicio que
trabaja con la familia) y mi Mami.

. Quién te compra la ropita y todo lo que necesites? Mi mama.

.Qué es lo gue mds te gusta comer? Costilla de cerdo.

. Quién te la prepara? Mi Mami o Andrea.

.Cudl es el nombre de tu mama? Lina.

.Pero tU tienes una mama bilégica? Si.

.Cémo se llama ella? Dania.

;. Cudl es el nombre de tu Papd Biolégico?Rafael, pero El ya se murid.

.TU_alcanzaste a conocer al senor Rafael? Si. El comenzd a enfermarse cuando empezd la
pandemia.

;.Conoces a la senora Dania? Si.

.Tu sabe sabes si Tu Mamad Dania _entrega platica a tu Mami Lina para comprarte cositas? No
sé.

2Ella te trae cosas? A veces si, sélo que ya no me ha traido, no sé qué te estd haciendo ahora.
.Y qué es lo Ultimo que te trajo? Ya no me acuerdo, a veces me fraia juguetes, comida.

;Hace cudnto que no te vez con ella?No sé.

;No recuerdas? No.

;Pero en tiempo no la vez hace mucho tiempo o poquito tiempo? Como hace un mes.

2Es decir la viste hace poco? No. La vi, hace mucho.

.Ellos te mandan regalitos o te traen regalitos? Juguetes.

.Con quién te los mandan? Ella mismas me los traia, pero ya no ha vuelto.

:.Qué actividades realizabas con ella cudndo te visitaba?No sélo me traia, porque no tenia
mAds tiempo.

iPero 10 la veias?Si.

.Y qué te decia ella? Que Cémo estaba, que me queria mucho.

. Qué es lo gue mds te gusto de compartir con tu mamad Dania y tu papd Rafael cudndo estaba
vivo? No sé.

;Cuéntame algo divertido que hayas vivido con tu Padre bilégico Rafael? Una vez, me habia
recogido, estdbamos paseando y me llevd para la casa de mi Abuelita porque alli vivia con
ella y estdbamos jugando con mi muneca, entonces eso fue lo mds divertido.

.Y con tu Mamd Dania, que recuerdas de algo divertido que viviste con ella? Que una vez fue
la finca de mis abuelos y eso.

;Esos abuelos son por parte de quién? De mi Mama Lina.

;iRecuerdas cudl fue la Ultima vez que viste a tu Papd, antes de morir? Como antes de
diciembre.

;De diciembre de 2021? De 2021.

;Hace cuanto murié? Hace bastante como medio afo.

:Tu Mamad Dania se comunica en este momento contigo? No se ha vuelto a comunicar.
;Cudles son los familiares por parte de padre qué te visitan? Mi Abuelita Esneda.

;Tienes hermanos? Si.

;Quiénes de ellos te visitan? Uno se llama Julidn u ofro se llama Estiven y una se llama Diana.
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¢Ellos te visitan? No. Ellos no me visitan porque estdn tfrabajando y ya son grandes.

iPero ellos se comunican contigo? Si.

.Por parte de tu Mama te visitan familiares? Por parte de mi Mamd& Dania?

:Si por parte de ella? Mi abuela.

:.Cémo se llama tu abuela? Claudia.

.Hace cuanto hablaste con ella? No sé, hace mucho.

LQué es lo qgue mds te gusto de compartir con tus Abuelos Maternos, es decir por parte de tu
Mamd Dania? Que jugdbamos.

.Y t0 Abuelita por parte de Papd? Que también jugdlbamos.

;.Cudndo tU necesitas comprar algo a quien se lo pides? A mi Mamad Lina, si porque acd yo
vivo y a veces de mi plata.

.TU ahorras? Si. Ayer me compre algo de mis ahorros.

;.De donde ahorras de tu mesada para el recreo? No. A veces le pido a mami (se refiere a la
Senora LINA), le digo mami me das algo para ahorrar y como yo tengo un emprendimiento
para vender.

.Qué emprendimiento tienes? De juguetes.

;.Cuéntame como es el emprendimiento? Yo vendo los juguetes, antes vendia unas tableticas
que tenian unos marcadores, pero ahora vendo unos tubitos que se estiran asi (mueve sus
manos como algo que tuviera en su manos se estirara).

;. Quién te ayuda en ese emprendimiento? MI mami Lina.

;Donde los vendes? Yo digo mi negocio y ellos le piden a su mamad para comprarme.

.En el colegio? No. Acd (se refiere ala unidad) puede ser, mis amigas me compran.

.TU ahorras el dinero? Si.

. Qué piensas hacer con el dinero? Ya lo gaste (Sonrie).

. Qué compraste? Tenia $32.000 en monedas y $6.000 en billetes.

.Cudndo empezaste con tu emprendimiento? Cuando tenia 7 y ahora tengo 8.

.Ya gastado varios ahorros, en qué te los gastas? En juguetes.
;Cuéntame como es un dia tuyo, desde que te levantas? Yo me levanté a las 5:00 a.m.,

porgue por mivienen a las 6:00 a.m., me bano, yo no desayuno porque cuando desayuno me
vomito en la ruta, desayuno en el colegio, llego al colegio y juego, porque primero tenemos un
descanso y luego son las tres horas de clase y otro descanso, mdas otras tres horas de clase.

2,En el colegio almuerzas? Si. En el Ultimo descanso es el almuerzo. Liegd del colegio a las fres
de la tarde y me voy para nado sincronizado. Esta semana nos dieron una semana libre
después de la competencia.

;De qué horas a qué hora estas en nado sincronizado? De las 4 alas 8.

.Quién te recoge en nado sincronizado? Mami, siempre estd alli.

;. Cudndo me hablas de tu mami a quien te refieres? A mi mami Lina, a veces no puede porque
esta trabajando entonces me lleva Andrea. Cuando termino sigue una clase de baile.
.Entonces a qué horas terminas? Terminanos a las 8:00. Salimos a las 7 y una hora de baile.
;.Cudando llegas al apartamento que haces? Me lavo el pelo, me cepillo, veo un cuento y a
dormir.

.Qué haces de diferente un fin de semana? Como solamente tengo el domingo, porque el
sdbado también hay que ir, voy donde mis abuelitos.

:Tus abuelitos por parte de quién? De mi mami Lina.

2A ti te gusta vivir con tu mami Lina? Si.

;Siempre quieres vivir con ella? Si.

:TU has llegado a vivir con tu mama Dania? Una vez.

:Coémo te fue viviendo con ella? Bien.

;Pero tU con guien guieres vivir2z Con mi Mama Lina.

Vamos a jugar un juego. Resulta que hay un paseo... ...Pero, resulta que el Auto en que se va ir
al paseo (se saca un carito pequefio de pldstico)_es_chiquitico, sUper _chiquitico, es tan chiquitico,
chiquitico, que solo pueden ir al paseo: TU y otras dos personas ;A quién llevarias t6? Mi Mam&
Lina y Andrea (Se refiere ala chica que presta sus servicios en el cuidado de la casa y que vive
con ellas).




9

:.Cudndo te enfermas, quién te lleva al médico? Mi Mama Lina.

;Puedes describirme tu Familia en pocas palabras, como son como Familia? Me quieren
mucho, me cuidan, es amorosq, soy feliz con ella.

;Hace cudnto vives con Mamd Lina? Como hace 5 afnos, porque cuando llegué tenia 3 afos.

. Qué fortalecerias a tu familia, para que sea un a super familia? Nada, porque es perfecta.
Vamos a jugar otro juego. Supongamos que yo fuera un Mago y pudiera concederte 3 deseos:
;Cudles serian esos deseos? sPero puede serlo que sea?

Si, son tus tres deseos. Se le pide que cierre los ojos y yo cuento hasta cinco (La niAa cierra los ojos y la
entrevistadora cuenta hasta 5):

1. Amor, que fodos me den amor.
2. Juguetes.
3. Paz, que todos me den paz, porque a veces en mi saldn hacen mucho ruido y no les da
pena, hoy por ejemplo llego una nina nueva y todos estaban gritando.
.Y por qué le gritaban? Ellos son muy irrespetuosos y muchas amigas tienen migrana pero no
les importa.
,A ti te da migrana? No.
;Cuéntame cédmo has estado de salud? Bien. En estos dias he estado mds o menos porque
llegue de la competencia y enferme.
;Pero ya estas tomando algo para ello? SI, Me dieron vitamina C.
;Salome cuando fue la Ultima vez que viste a tu mama Dania? No sé.
.Te gustaria volver a ver a tu Mamd? Me da igual.
Bueno. Gracias por tu tiempo, ;ahora me ensenas tu cuarto? Si.
HASTA AQUIi LA ENTREVISTA




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA HABITACION DE LA NINA S.C.A. EN EL
APARTAMENTO DONDE RESIDE CON SU MADRE DE CRIANZA.

Vistas al interior de la Habitacion
que ocupa la Nina S.C.A.

1.- Notese la cama de la Menor.
Estd debidamente organizada y
limpia. El espacio posee el
mobiliario y decoracién que se
ajustan al ciclo evolutivo “Edad
Escolar” que atraviesa la misma.

3.- Vista del espacio que posee la
nina en su cuarto para hacer sus
labores estudiantiles. El mismo
debidamente organizado y con
los  elementos de trabajo
necesarios, ademds de sus
juguetes.

Las anteriores fotografias permiten inferir que la
Nina tiene su “propio espacio” en el Apartamento
2.- Vistas del “Closet” donde se encuentra la ropa donde reside con su Mc-wdre- de grlanza. Obser,vese
de la Nifia debidamente organizada. que posee adecuada iluminacion natural. Notese
que todo se encuentra limpio y ordenado.




REGISTRO FOTOGRAFICO DEL ESPACIO HABITACIONAL DE USO COMUN Y DE LA
ZONA EXTERNA DEL APARTAMENTO DONDE RESIDE LA NINA S.C.A. CON SU MADRE
DE CRIANZA

Una vista panordmica de la principal drea
del apartamento y de la zona de uso
comun de la unidad donde vive la nina:

4 y 5.- Tomadas desde la entrada del
Apartamento. En ella se observa el
Comedor vy la Sala principal. Ademds del
balcdn. Obsérvese el amplio ventanal que
provee una adecuada iluminacion natural
y que ofrece igualmente una buena
ventilaciéon. Noétese ademds, un buen
estado de orden vy limpieza.

6y 7.- La Zona de Juegos de la Unidad
obsérvese el mantenimiento que recibe vy
la amplitud de espacio.

Seguidamente |la Zona de Piscina con las
respectivas indicaciones de uso vy

Gl ) G encerrada para evitar accidentes de los

o d it L menores que la usan.
(ﬂ | Obsérvese el adecuado estado de orden y
' limpieza. Es una unidad de Apartamentos,

donde residen en calidad de arrendatarios
hace varios anos.
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i oo 03 3316728
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'.jsmnallum-m ALY COLOMBIA
1 2
[Pacieonte CERON ACEVEDO ) Doc Identificacion.  TI 1111690074
{Focha Nocimiento  26.12.2013 [€dad 8 Anos | Sexo F N, Episodio. 9941979

Asoguradord mmumuomnn N° Historia Clinica; 1077858

; 1A
Moo Tratante  ANGULO MOSQUERA, MARIO JR o PEDIATIA
de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Fecha 26082022 163141

Motivo de consulta:

seguimientc de crecimiento

Enfermedad Actual:

Paciante que presenia:

1. talla baja en -3DE con historia de privacion afectiva antecedete de pequena para edad gestacional :
{a madre habia descuido ICBF quita la custodia y la entrega a este nuevo grupo fliar mejorando de

“La nifa esta baio la custodia del hermano mayor vivia con
manera significativa su velocidad de crecimiento escala percentiles y se acerca a -2DE

2. pubertad precoz central idiopatica

ratamenic:

1, pamoato de triptorelina 3.75mg/28dias

ultima aplicacion sept 2022

2 somatropina 12mg a dosis 1.2mg inicia enero 2022

“psicoiogia hace seguimiento
Hay mejoria afectiva flia biologica llama de manera ocacional
“pandsente definir situacion legal

alimeantacion mejora

buen patron de sueio

actvigad fisica 3/semana

|
|
|

Labs

dic 2021

test de cionidina para GH basal 01 60min 4.5 90min 13.1
mayo 2021

RM de hipofisis normal

dic 2020

creatmna 0 44

estragiol 17.4

| prolactina 6.4

FSH34LH 11
eco pebvica: ulero 47x20x10 relacion cuerpo cuelio 2:1
ovanos 2 5-4 3oc

edad osea £ afios 10 meses con ec 6 afios 11 meses
abril 2019

IGF1 182

dic 2018

TSH 1 644 liee 1.4

hemograma nomal

Pdec NORMAL

GLICEMIA 88 B

at 197 ast 353

r-hnm

cesared a tlemaing peso 2400 y longitud 43
fiia madre adiccion, padre DM tipo 2

talia padre 160

Impreso por. - MB0000012 ol 26002022 163213
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talln madre 160
adacundo rendllento sacolar

| poso 26.8:26.9. 26.7- 24,7:24.1:24.6: 21,6:10.0-17,2:10,6-16.0
talln 120.2- 119,0:117,0:116.04112,6:100.2- 101,0-97.2-06,6-04.,6

IMC 18.2- 18,7 18,2:18,4-10.0-10.2- 18,2-17.6

no hay alteraciones al of TANNER A1P182 boton mamarlo bilateral Inveluclona

Antecedentes

Alrgicos
Farmacologicos
Patologicos
Quirurgleos .
Roesponsable: ANGULO MOSQUERA, MARIO JR ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA PEDIATRIA
Cedula 0080504700 AM18262401

Diagnosticos

E301 PUBERTAD PRECOZ
maaz2

OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CRECIM IENTO OSEQ

ANGULO MOSQUERA, MARIO JR
Cedula 0080504708
Valido como Firma Electronica

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
RM: 18262401

PEDIATRIA

Analisis y Conducta
paciete que presenta adecuada evolucion alcanza percentil 3 de talla con correcto freno de pubertad se decide continuar tratamiento con anaologo de GNRH por 6 meses

mas y se dara por terminado y se continua somatropina se ajusta dosis a 1.4mg/dia control en § meses con labs y edad osea

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha Caodigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 3 ; e
26.00.2022 880245 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA U,T Endocrinologia pediatrica KAREN VIVIANA BENAVIDES HERNANDEZ

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO
| -

UNDACION &
WARIO ANGU

A
Impreso por: M60000&1§

T LY L. e

el 26.09.2022

16:32:13
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2 FunDACION |

unmaaclﬁn Valle del I =
Yels 03923310350 032 EVALUAC.'IOI\I_I é)RTOPTICA SF VALLE DEL LILI
n%s;::undleinn.ngg 3 q F
gﬁf.-"w’\l..z.gﬂﬁu CAUCA Excelencio en Solud al servicio de lo comunidad
Nombres y apellidos Tipo Identificacién Tel&fono
SALOME CERON ACEVEDO RC 3207208518
Medico tratante Numero de ldentificacion Fecha
BARRIOS ACOSTA, INELSA MARINA 1111690074 01.10.2021
Eapecialidad Sexo Hora
ORTOFPTICA F 16:20:52 l
Aseguradora Edad Habitacion ‘
1 SERVICIO OCCID. DE SALUD BIENESTAR 7 Afios
Nimerc de Episodio Cama .
8672237
ORTOPTICA
Responsable: BARRIOS ACOSTA, INELSA MARINA
Anamnesis. citas ocasionales
Refiere que la mama no le sabe hacer los ejercicios
PPC 4
AF cerca+ 20y 25 lejos + 12
Suspendieron ejercicios hace un mes
Cercade- A+ 25Y 30 oD (0]}
Amplitud de fusion Vision sin gafas: 20/20 Visién sin gafas: 20/20
Lejosde -: A+ 10 Visién con gafas: Visién con gafas
Qjo Dominante:
Estereopsis:
Punto proximo de convergencia: 1 A
2
Luces de Worth.
Medidas con prisma de cerca sin gafas Medidas cerca con gafas
X-2
X-2
X-2
Medidas lejos sin gafas Medidas lejos con gafas
ORTOFORICA
Motilidad ocular
Motilidad ocular: Normal
_Q_{_sgndsﬁao; INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA
Conducta; 1. ejercicios 5 minutos lunes, miercoles y jueves
2. c?rculoa ¥ gatos con lapiz 3 minutos siquiera una o dos veces al dia los lunes, miercoles y jueves
3_cita ortoplica en 2 meses
Observacién:
Nombre del Paciente: SALOME CERON Fecha: 01,10.2021 Hora: 16:40:1§
Namero de historia:1077858 - Impreso por: IBARRIOS
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£ FUNDACION
SlIF VALLE DEL LILI

en Salud of servicio de la eomunidad
[Fecha: 25.JUL.2022 Hora: 17:05:27 Prioridad’ Electiva

Orden Clinica: 20771114

Fecha nacimiento: 26 DIC 2013

[Nombre: SALOME
IApellidos: CERON  ACEVEDO Edad: 8 Afios Vs
h’lpo Doc: Tl 1111690074 Género: Femenino Paciente No: 1077858 Episodio: 9714303

Historia: 1077858 N

Cama:

Habitacion:
lTeléfono: 3207208518

Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD

HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

Diagnéstico principal: J343

Diagnéstico relacionado 1: |J310 RINITIS CRONICA

Diagnéstico Relacionado 2:

Rayos X Convencional.
Descripcion Localiz. \

RADIOGRAFIA DE
CAVUM FARINGEO

i ion:
gESPIRAC!ON ORAL bt

Texto Explicativo

Cantidad Caodigo
1 870602

Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: GOMEZ MERINO, LUZ EUGENIA
No. Identificacién: 31912312 Registro Médico No.: 434498
Especialidades: OTORRINOLARINGOLOGIA;

| RPN TIPS S B i mm e LI A . AF. AL Pl imala miim Ve al i s R ABSARAAALAY
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FUNDACION il i
VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL “’"""“""'r;’ﬁi’ﬁg, 18
mm 3

 Excolencia en Salud of servclo de la comunidod
Doc ldentificacion:  RC 1111690074

|som: ] Ne. Episodio; 8291057
N*. Historla Clinica: 1077858

Paciente:  SALOME CERON ACEVEDO
Fecha Nacimiento:  26,12.2013 [Edad: 7 Afos
Aseguradors. SERVICIO OCCID. DE SALUD BIENESTAR
Médico Tratante.  VIDAL CAGIGAS, ANDRES

[ DERMATOLOGIA |

de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento; Enfermedad general
Anamnesis
Fecha: 18.06.2021 16:11:31
Motive de consulta:

Lesiones en nariz, piel seca

Enfermedad Actual:

Junio 18 de 2021

OF Cali

Informante. mama

Refiere su mamé que esla en Iratameinto de puberiad precoz, le nola unas espinillitas en narriz, en ocsiones se le inflaman
Piel del cuerpo xerotica, en ocasiones prurito

Iax: Acné infantil
Rasgos atdpicos
Plan:
- Explicacién, recomendaciones
1) SANDET SYNDET DE SADERMA
Para el bafio del cuerpo

2) NUTRATOPIC PRO-AMP LOCION HIDRATANTE CORPORAL
Aplicar en piel mafiana y noche

3) DERMOPURE GEL LIMPIADOR
Lavar Iz cara mafiana y noche

&) CLEANANCE COMEDOMED DE AVENE
Aplicar en nariz en las noches

CONTROL EN TRES MESES

Abbrgucos
Farmacolbgicos :
Pablogicos :
QuirGegicos -

Respornatie VIDAL CAGIGAS, ANORES DERMATOLOGIA
0016755792 Al 7643796

L704 ACNE INFANTIL
Lz09 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO Impreso por F00006010 ol 06072021 162149
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2llle. FUNDACION Page 1 def
T VALLE DEL LILI

Ewrelvocns o0 Salud of wewcn e b cominided

PRESUPUESTO APROXIMADO 724615

Santiago de Cali, 24.01.2020

Sr. Especialidad :
FUNDACION VALLE DEL LILI Catélogo : £0
CR 98 18 49 HC:
Ciudad
Respetado Sefo k| X1.900 ('/ccmh-ol_
espetado Sefor :
i 211.900.

A continuacion se elabora un presupuesto aproximado para el paciente  No. de identificacion .

Prestacion __Cantidad Valor i
PLACAS PROGENIE CON TORNILLO SIMPLE ORTO i 1 UN WS, 0 _COP |
DERECHO DE SALA DE ODONTOLOGIA 1 UN 35.300 COP |
| SERVICIO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA _ 1 UN . 276.600 COP
| TOMA DE IMPRESION DE PLACAS PROGENIE CON 3 1UN 0 COP |
| DERECHO DE SALA DE ODONTOLOGIA 1 UN 35.300 COP
| SERVICIO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA _ _TUN | 276600 COP
| CONTROL DE ORTODONCIA FIJA REMOVIBLE O T B ) 12UN | 982.800 COP

1.606.600 COP

ESTOS COSTOS NO INCLUYEN COMPLICACIONES, NI EXAMENES DIAGNOSTICOS PRE Y POS QUIRURGICOS AS| MISMO EL VALOR DE LOS
INSUMOS SE COBRARA DE ACUERDO AL CONSUMO,

S| EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE HAN PRESUPUESTADO INSUMOS COMO: STENT, PROTESIS Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS, DICHO
VALOR ESTARA SUJETO A CAMBIOS DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y
A LA CASA COMERCIAL PROVEEDORA

Este documento es valido por 30 dias después de la fecha de generacion, y en cambio de afio hasta el 15 de Enero.

El valor presupuestado debe ser cancelado anticipadamente a la fecha del procedimiento, se puede realizar en Efectivo, Tarjela de Crédito, Débito,
Cheque de Gerencia en la Fundacion Valle del Lill, Transferencia Bancaria o consignacion en la Cuenta Corriente Nimero 484-17261-4 del Banco de
Bogota con el formato de SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO Y remitir consignacion al correo electrénico soportedepago@fvl.org co, registrando el
nombre del Paciente

TODOS LOS EXCEDENTES QUE SUPEREN EL VALOR PRESUPUESTADO DEBERAN SER CANCELADOS POR EL PACIENTE.

Cordialmente FUND AC‘O i
: VA\-U'E“[:‘?{;\NRH .
PAOLA mn;.‘kn:n )
PAOLA ANDREA PAREJA RAMIREZ FIRMA PACIENTE

C.C.

NIT 890.324.177-5

Av. Simon Bolivar, Cra, 98 18-49
Cali- Colombia

PBX: 3319090




Jose M. Martinez Avila
Odontopediatria y Ortopedia Maxilar

NIT: 1130653931-7

ke

632w /202\

RECIBO

CNQ 0166 j

Recibido ﬂe:

Direccion:

( Fecha: C(]. wmQ\MDGQ QC’Z/Z

Nombre Pa‘eiente 6Q\Om€ CQ On ¢
Valor Letras: O@m @D'QOTQ C{ Uﬂ fYI\\

Documento:

Teléfono:

CONCEPTO

FORMA DE PAGO

SEDE NORTE CENTRO COMERCIAL UNICENTRO Ul % \4 ) OCO
Avenida 7 norte # 25N - 30 i
e ol ! A e SALDO ANTERIOR
Mais 604 1437 Tel: 345 1094
‘I_I“ oralgroupbm@gmail.com SALDO NUEVO
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i oo 03 3316728
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'.jsmnallum-m ALY COLOMBIA
1 2
[Pacieonte CERON ACEVEDO ) Doc Identificacion.  TI 1111690074
{Focha Nocimiento  26.12.2013 [€dad 8 Anos | Sexo F N, Episodio. 9941979

Asoguradord mmumuomnn N° Historia Clinica; 1077858

; 1A
Moo Tratante  ANGULO MOSQUERA, MARIO JR o PEDIATIA
de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Fecha 26082022 163141

Motivo de consulta:

seguimientc de crecimiento

Enfermedad Actual:

Paciante que presenia:

1. talla baja en -3DE con historia de privacion afectiva antecedete de pequena para edad gestacional :
{a madre habia descuido ICBF quita la custodia y la entrega a este nuevo grupo fliar mejorando de

“La nifa esta baio la custodia del hermano mayor vivia con
manera significativa su velocidad de crecimiento escala percentiles y se acerca a -2DE

2. pubertad precoz central idiopatica

ratamenic:

1, pamoato de triptorelina 3.75mg/28dias

ultima aplicacion sept 2022

2 somatropina 12mg a dosis 1.2mg inicia enero 2022

“psicoiogia hace seguimiento
Hay mejoria afectiva flia biologica llama de manera ocacional
“pandsente definir situacion legal

alimeantacion mejora

buen patron de sueio

actvigad fisica 3/semana

|
|
|

Labs

dic 2021

test de cionidina para GH basal 01 60min 4.5 90min 13.1
mayo 2021

RM de hipofisis normal

dic 2020

creatmna 0 44

estragiol 17.4

| prolactina 6.4

FSH34LH 11
eco pebvica: ulero 47x20x10 relacion cuerpo cuelio 2:1
ovanos 2 5-4 3oc

edad osea £ afios 10 meses con ec 6 afios 11 meses
abril 2019

IGF1 182

dic 2018

TSH 1 644 liee 1.4

hemograma nomal

Pdec NORMAL

GLICEMIA 88 B

at 197 ast 353

r-hnm

cesared a tlemaing peso 2400 y longitud 43
fiia madre adiccion, padre DM tipo 2

talia padre 160

Impreso por. - MB0000012 ol 26002022 163213
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talln madre 160
adacundo rendllento sacolar

| poso 26.8:26.9. 26.7- 24,7:24.1:24.6: 21,6:10.0-17,2:10,6-16.0
talln 120.2- 119,0:117,0:116.04112,6:100.2- 101,0-97.2-06,6-04.,6

IMC 18.2- 18,7 18,2:18,4-10.0-10.2- 18,2-17.6

no hay alteraciones al of TANNER A1P182 boton mamarlo bilateral Inveluclona

Antecedentes

Alrgicos
Farmacologicos
Patologicos
Quirurgleos .
Roesponsable: ANGULO MOSQUERA, MARIO JR ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA PEDIATRIA
Cedula 0080504700 AM18262401

Diagnosticos

E301 PUBERTAD PRECOZ
maaz2

OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CRECIM IENTO OSEQ

ANGULO MOSQUERA, MARIO JR
Cedula 0080504708
Valido como Firma Electronica

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
RM: 18262401

PEDIATRIA

Analisis y Conducta
paciete que presenta adecuada evolucion alcanza percentil 3 de talla con correcto freno de pubertad se decide continuar tratamiento con anaologo de GNRH por 6 meses

mas y se dara por terminado y se continua somatropina se ajusta dosis a 1.4mg/dia control en § meses con labs y edad osea

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha Caodigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 3 ; e
26.00.2022 880245 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA U,T Endocrinologia pediatrica KAREN VIVIANA BENAVIDES HERNANDEZ

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO
| -

UNDACION &
WARIO ANGU

A
Impreso por: M60000&1§

T LY L. e

el 26.09.2022

16:32:13
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unmaaclﬁn Valle del I =
Yels 03923310350 032 EVALUAC.'IOI\I_I é)RTOPTICA SF VALLE DEL LILI
n%s;::undleinn.ngg 3 q F
gﬁf.-"w’\l..z.gﬂﬁu CAUCA Excelencio en Solud al servicio de lo comunidad
Nombres y apellidos Tipo Identificacién Tel&fono
SALOME CERON ACEVEDO RC 3207208518
Medico tratante Numero de ldentificacion Fecha
BARRIOS ACOSTA, INELSA MARINA 1111690074 01.10.2021
Eapecialidad Sexo Hora
ORTOFPTICA F 16:20:52 l
Aseguradora Edad Habitacion ‘
1 SERVICIO OCCID. DE SALUD BIENESTAR 7 Afios
Nimerc de Episodio Cama .
8672237
ORTOPTICA
Responsable: BARRIOS ACOSTA, INELSA MARINA
Anamnesis. citas ocasionales
Refiere que la mama no le sabe hacer los ejercicios
PPC 4
AF cerca+ 20y 25 lejos + 12
Suspendieron ejercicios hace un mes
Cercade- A+ 25Y 30 oD (0]}
Amplitud de fusion Vision sin gafas: 20/20 Visién sin gafas: 20/20
Lejosde -: A+ 10 Visién con gafas: Visién con gafas
Qjo Dominante:
Estereopsis:
Punto proximo de convergencia: 1 A
2
Luces de Worth.
Medidas con prisma de cerca sin gafas Medidas cerca con gafas
X-2
X-2
X-2
Medidas lejos sin gafas Medidas lejos con gafas
ORTOFORICA
Motilidad ocular
Motilidad ocular: Normal
_Q_{_sgndsﬁao; INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA
Conducta; 1. ejercicios 5 minutos lunes, miercoles y jueves
2. c?rculoa ¥ gatos con lapiz 3 minutos siquiera una o dos veces al dia los lunes, miercoles y jueves
3_cita ortoplica en 2 meses
Observacién:
Nombre del Paciente: SALOME CERON Fecha: 01,10.2021 Hora: 16:40:1§
Namero de historia:1077858 - Impreso por: IBARRIOS
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£ FUNDACION
SlIF VALLE DEL LILI

en Salud of servicio de la eomunidad
[Fecha: 25.JUL.2022 Hora: 17:05:27 Prioridad’ Electiva

Orden Clinica: 20771114

Fecha nacimiento: 26 DIC 2013

[Nombre: SALOME
IApellidos: CERON  ACEVEDO Edad: 8 Afios Vs
h’lpo Doc: Tl 1111690074 Género: Femenino Paciente No: 1077858 Episodio: 9714303

Historia: 1077858 N

Cama:

Habitacion:
lTeléfono: 3207208518

Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD

HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

Diagnéstico principal: J343

Diagnéstico relacionado 1: |J310 RINITIS CRONICA

Diagnéstico Relacionado 2:

Rayos X Convencional.
Descripcion Localiz. \

RADIOGRAFIA DE
CAVUM FARINGEO

i ion:
gESPIRAC!ON ORAL bt

Texto Explicativo

Cantidad Caodigo
1 870602

Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: GOMEZ MERINO, LUZ EUGENIA
No. Identificacién: 31912312 Registro Médico No.: 434498
Especialidades: OTORRINOLARINGOLOGIA;

| RPN TIPS S B i mm e LI A . AF. AL Pl imala miim Ve al i s R ABSARAAALAY
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FUNDACION il i
VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL “’"""“""'r;’ﬁi’ﬁg, 18
mm 3

 Excolencia en Salud of servclo de la comunidod
Doc ldentificacion:  RC 1111690074

|som: ] Ne. Episodio; 8291057
N*. Historla Clinica: 1077858

Paciente:  SALOME CERON ACEVEDO
Fecha Nacimiento:  26,12.2013 [Edad: 7 Afos
Aseguradors. SERVICIO OCCID. DE SALUD BIENESTAR
Médico Tratante.  VIDAL CAGIGAS, ANDRES

[ DERMATOLOGIA |

de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento; Enfermedad general
Anamnesis
Fecha: 18.06.2021 16:11:31
Motive de consulta:

Lesiones en nariz, piel seca

Enfermedad Actual:

Junio 18 de 2021

OF Cali

Informante. mama

Refiere su mamé que esla en Iratameinto de puberiad precoz, le nola unas espinillitas en narriz, en ocsiones se le inflaman
Piel del cuerpo xerotica, en ocasiones prurito

Iax: Acné infantil
Rasgos atdpicos
Plan:
- Explicacién, recomendaciones
1) SANDET SYNDET DE SADERMA
Para el bafio del cuerpo

2) NUTRATOPIC PRO-AMP LOCION HIDRATANTE CORPORAL
Aplicar en piel mafiana y noche

3) DERMOPURE GEL LIMPIADOR
Lavar Iz cara mafiana y noche

&) CLEANANCE COMEDOMED DE AVENE
Aplicar en nariz en las noches

CONTROL EN TRES MESES

Abbrgucos
Farmacolbgicos :
Pablogicos :
QuirGegicos -

Respornatie VIDAL CAGIGAS, ANORES DERMATOLOGIA
0016755792 Al 7643796

L704 ACNE INFANTIL
Lz09 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO Impreso por F00006010 ol 06072021 162149
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2llle. FUNDACION Page 1 def
T VALLE DEL LILI

Ewrelvocns o0 Salud of wewcn e b cominided

PRESUPUESTO APROXIMADO 724615

Santiago de Cali, 24.01.2020

Sr. Especialidad :
FUNDACION VALLE DEL LILI Catélogo : £0
CR 98 18 49 HC:
Ciudad
Respetado Sefo k| X1.900 ('/ccmh-ol_
espetado Sefor :
i 211.900.

A continuacion se elabora un presupuesto aproximado para el paciente  No. de identificacion .

Prestacion __Cantidad Valor i
PLACAS PROGENIE CON TORNILLO SIMPLE ORTO i 1 UN WS, 0 _COP |
DERECHO DE SALA DE ODONTOLOGIA 1 UN 35.300 COP |
| SERVICIO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA _ 1 UN . 276.600 COP
| TOMA DE IMPRESION DE PLACAS PROGENIE CON 3 1UN 0 COP |
| DERECHO DE SALA DE ODONTOLOGIA 1 UN 35.300 COP
| SERVICIO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA _ _TUN | 276600 COP
| CONTROL DE ORTODONCIA FIJA REMOVIBLE O T B ) 12UN | 982.800 COP

1.606.600 COP

ESTOS COSTOS NO INCLUYEN COMPLICACIONES, NI EXAMENES DIAGNOSTICOS PRE Y POS QUIRURGICOS AS| MISMO EL VALOR DE LOS
INSUMOS SE COBRARA DE ACUERDO AL CONSUMO,

S| EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE HAN PRESUPUESTADO INSUMOS COMO: STENT, PROTESIS Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS, DICHO
VALOR ESTARA SUJETO A CAMBIOS DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y
A LA CASA COMERCIAL PROVEEDORA

Este documento es valido por 30 dias después de la fecha de generacion, y en cambio de afio hasta el 15 de Enero.

El valor presupuestado debe ser cancelado anticipadamente a la fecha del procedimiento, se puede realizar en Efectivo, Tarjela de Crédito, Débito,
Cheque de Gerencia en la Fundacion Valle del Lill, Transferencia Bancaria o consignacion en la Cuenta Corriente Nimero 484-17261-4 del Banco de
Bogota con el formato de SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO Y remitir consignacion al correo electrénico soportedepago@fvl.org co, registrando el
nombre del Paciente

TODOS LOS EXCEDENTES QUE SUPEREN EL VALOR PRESUPUESTADO DEBERAN SER CANCELADOS POR EL PACIENTE.

Cordialmente FUND AC‘O i
: VA\-U'E“[:‘?{;\NRH .
PAOLA mn;.‘kn:n )
PAOLA ANDREA PAREJA RAMIREZ FIRMA PACIENTE

C.C.

NIT 890.324.177-5

Av. Simon Bolivar, Cra, 98 18-49
Cali- Colombia

PBX: 3319090




Jose M. Martinez Avila
Odontopediatria y Ortopedia Maxilar

NIT: 1130653931-7

ke

632w /202\

RECIBO

CNQ 0166 j

Recibido ﬂe:

Direccion:

( Fecha: C(]. wmQ\MDGQ QC’Z/Z

Nombre Pa‘eiente 6Q\Om€ CQ On ¢
Valor Letras: O@m @D'QOTQ C{ Uﬂ fYI\\

Documento:

Teléfono:

CONCEPTO

FORMA DE PAGO

SEDE NORTE CENTRO COMERCIAL UNICENTRO Ul % \4 ) OCO
Avenida 7 norte # 25N - 30 i
e ol ! A e SALDO ANTERIOR
Mais 604 1437 Tel: 345 1094
‘I_I“ oralgroupbm@gmail.com SALDO NUEVO



FUNDACION
VALLE DEL LILI

HISTORIA CLINICA GENERAL

g et

Avenida

Carrera QB NG. 18-49 §
Conmutador 032 1319090 1

Fax 0323316728
Nit. 8901241775
s valledellil org
CALI - COLOMBEIA

e -

i

Paciente:

lD':& Identificacion:

RC 1111690074

facha Naomwento:  26.12.2013

Lf-e-cr F

| N Episcdic:

INTN3

Zieguradora  SERVICIO OCCID. DE SALUD

| M= Histona Clinica
|

1077858

Medico Tratante.  CRUZ ZAMORANO, SANTIAGO SERGIO

l NEURDOLOGIA PEDIATRCA |

ATENCION CLINICA

Tino de Atencon: Consulta Externa

Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

1230:17

[ Fecha: 11.12.2020

Motive de consulta:
P Valoracion

Enfermedad Actual:
FN Xii-26-2013
Edad 6,11/12 anos
S Pagiente en estudio de endocnne por Puertad precoz
Esudios hormonales adecuados

Eco abdomnal con utreo y ovarnios ms desamrollados de lo nomal

para la edad de la paciente
Pendiente RNM de Sila turca e hipofisis con gadolinio.

Cefaiea ocasional

Paciente en custodia de ICBF por difuncion familiar severa

Papa muno. Mama 23 afios
Custodia de Nuera (Esposa del hijo del papa)
Puberiad precoz

Plan: Terminar estudios de RNM

| Alergicos:
| Farmacologos :
Fatologicos

CUTurgicos

CRUZ ZAMORANO, SANTIAGO
"SERGIO

0016580754

Hesponsable

\Cegula:

NEUROLOGIA PEDIATRICA

RM:1247882

Diagnosticos

E301 PUBERTAD PRECOZ

Analisis y Conducta
| Pubertad precoz
| Plan: Terminar estudios de RNM

CRUZ ZAMORANO, SANTIAGO SERGIO

Cedula: 0016580754
Valido como Firma Electronica

NEUROLOGIA PEDIATRICA
RM:1247882

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales

Fecha Codigo

Nombre

U. Organizativa

Responsable

Paciente; SALOME CERON ACEVEDO

Impreso por.  SCRUZ

el 11.12.2020

12:31:06
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONE S _. ﬂ.% _ | 2

NOMBRE: Salome Ceron Acevedo NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111690074

EDAD VACUNA DOSIS 1wm:> DE APLICACION |\, yrRODELOTE | LABORATORIO IPS VACUNADORA
MM YYYY
Recién nacido Anti tuberculosis (BCG) Unica | |
Hepatitis B De recién nacido | |
A los 2 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primera Dosis 2 2 2014 123456 re [re
Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Primera Dosis | _
Hepatitis B Primera Dosis 26 2 2014 12345 re |re
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Primera Dosis ~
Vacuna Oral de Polio (VOP) Primera Dosis 26 2 2014 12345 re T_
Rotavirus Primera Dosis 26 2 2014 12345re e _:.
Neumococo conjugada Primera Dosis 26 2 2014 12345 e T.
Alos 4 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segunda Dosis 30 . 2014 12345 e [re
Haemophilus influenzae tipo b(hib) |Segunda Dosis | |
Hepatitis B Segunda Dosis 30 4 2014 12345 re T
Vacuna Inaclivada de polio (VIP) | Segunda Dosis .
Vacuna Oral de Polio (VOP) Segunda Dosis 30 @ 2014 12345 re T
Rotavirus Segunda Dosis 30 4 2014 12345 re Tﬁ
Neumococo conjugada Segunda Dosis 30 4 2014 12345 re [re
A los 6 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Tercera Dosis 1 7 2014 12345 _i T.
Haemophilus influenzae tipo b(hib) | Tercera Dosis | |
Hepatitis B Tercera Dosis 1 7 2014 12345 [re [re
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | TerceraDosis | |
Vacuna Oral de Polio (VOP) Tercera Dosis 1 7 2014 12345 |re [re
Influenza estacional Primera Dosis * _
A los 7 meses Influenza estacional Segunda Dosis | [
A los 12 meses Sarampi6n Rubéola Paperas (SRP ¢ |Primera 14 2 2013 013M2078B ,?Ea #QE VIRREY SOLIS IPS SA VERSALLES
triple viral)
Varicela Primers ~ |
Neumococo conjugada Refuerzo 13 2 2015 ASPNA317AA Glaxo SmithKline | CAL VIRREY SOLIS IPS SAVERSALLES
Hepatitis A Unica 13 2 2015 AHAVB753AB Glaxo SmithKline CALI VIRREY SOLIS IPS SA VERSALLES
Influenza estacional Refuerzo 27 1 2018 V50217019 Green Cross m%r_..mw_mwm CENTRO HOSPITAL PRIM
A los 18 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primer Refuerzo i 4 205> 12345 re -
Vacuna Antipoliomielitica Primer Refuerzo 13 10 2015 12345 [re [r .
Fiebre Amarilla (FA) Unica 13 2 2015 K52782 Sanofi Paster [GALI VIRREY SOUS IPS SAVERSALLES
A los 5 anos Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segundo refuerzo 26 6 2019 282X7002A Serum 72._ CENTRO DE SALUD PRIMERO DE!
Vacuna Antipoliomielitica " |segundo refuerzo 26 6 2019 AOP4AG29AA Glaxo SmithKline | cALI CENTRO DE SALUD PRIMERO DE
Varicela Refuerzo _— _
Sarampién Rubéola Paperas (SRP ¢ [Refuerzo 26 6 2019 0138M003B Serum /QE CENTRO DE SALUD PRIMERO Dt
triple viral)
partir de los 9 anos Virus del Papiloma Humano (VPH) [Pdmera _“_
'y Segunda
_ Tercera ._
s geslanles a partir _ Influenza estacional Primera | |

L e e




E—F Fundacion Valle del Lili
ga Unidad de Vacunacién

CERTIFICADO DE VACUNACION

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO
Fecha nacimiento : 25/12/2013

Edad actual: 07A-00M-08D

Fecha actual ©: 03/02/2021
Préoxima vacuna ¢

DOSIS
Patologia 1 2 3 4 5 6 o
o e /1 I /1 /1 /1 I vy
IPV - POLIO INACTIVADO 11 77 77 77 7 il ) i
DTaP - DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS /1 /1 /1 /1 /1 R I
Hi b - HEMOFILIS INFLUENZA TIPO B /1 /1 /1 /1 /1 11 11
Hep B - HEPATITIS B 11 /1 Il L] /1 Il 11
MMR - SARAMPION, RUBEOLA Y PAPERAS Ay !/ I /1 i /1 Iy
VARICELA /1 /1 /1 il 11 11 ¥
NEUMOCOCO PREVENAR /1 /1 [ 77| [[20/09/2019 | 11 11 11
NIMENRIX /1 /1 /1 /1 /1 /1 I
INFLUENZA 20/09/2019 w2020 | [ 717 ]| P L) s R =]
Hep A - HEPATITIS A /1 20/09/2019 Il Il Il 11 Y
MENINGOCOCO MENACTRA 20/09/2019 & /1 Il ) /1 I
FIEBRE AMARILLA /1 I /1 Il /1 11 11
TOXOIDE TETANICO 11 /1 & _ [ L .”_ “ “ “
VIRUS /1 /1 /1 /1 /1
”Mmﬂo& 7 7] T W] N D
CERVARIX /1 /1 Il 1 I 11 11
GARDASIL /1 [T | i e &' £ 4! bt

03/02/2021 4:52:11 p. m.
Pagina : 1

irtar\/ar
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

NOMBRE: Salome Ceron Acevedo

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111690074

FECHA DE APLICACION .
EDAD VACUNA DoSIS =T ST vy | NUMERODELOTE |  LABORATORIO IPS VACUNADORA
Recién nacido Anti tuberculosis (BCG) Unica #
Hepatitis B De recién nacido ﬁ
Alos 2 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Primera Dosis 26 2 2014 123456 b _3
Haemophilus influenzae tipo b(hib) |Primera Dosis ,
Hepatitis B Primera Dosis 26 2 2014 12345 e ’_.l
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Primera Dosis
Vacuna Oral de Polio (VOP) Primera Dosis 26 2 2014 12345 e -
Rotavirus Primera Dosis 26 2 2014 12345re » ia
Neumococo conjugada Primera Dosis 26 2 2014 12345 =, =
A los 4 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) | Segunda Dosis 30 4 2014 12345 - "
Haemophilus influenzae tipo b(hib) |Segunda Dosis
Hepatitis B Segunda Dosis 30 4 2014 12345 i i
Vacuna Inactivada de polio (VIP) |Segunda Dosis
Vacuna Oral de Polio (VOP) Segunda Dosis 30 4 2014 12345 re re
Rotavirus Segunda Dosis 30 4 2014 12345 re e
Neumococo conjugada Segunda Dosis 30 4 2014 12345 e ™
AlosBn Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) [Tercera Dosis 1 7 2014 12345 re re
Haemophilus influenzae tipo b(hib) _|Tercera Dosis |
Hepatitis B Tercera Dosis 1 7 2014 12345 re ’_d
Vacuna Inactivada de polio (VIP) | Tercera Dosis |
Vacuna Oral de Polio (VOP) Tercera Dosis 1 7 2014 12345 re re
Influenza estacional Primera Dosis
_ A los 7 meses Influenza estacional Segunda Dosis — —
_ A los 12 meses Sarampion Rubéola Paperas (SRP ¢ |Primera 43 2 2015 013M2078B Serum CALI VIRREY SOU RSALL
_ triple viral)
Varicela Primera
Neumococo conjugada Refuerzo 18 2 2015 ASPNA317AA Glaxo SmithKline CALI VIRREY SOLIS IPS SA VERSALLES
Hepatitis A Unica 13 2 2015 AHAVB753AB Glaxo SmithKline CALI VIRREY SOUIS IPS SA VERSALLES
CALI ESE CENTRO HOSPITAL PRIMIT
| Influenza estacional Refuerzo 2 d a V50217019 SHRaHCons EUESIAS
| i re
_ A los 18 meses Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Prmer Refuerzo 13 10 2015 12345 ™ .
_ = _ 10 2015 12345 re
_ Vacuna Antipoliomielitica Primer Refuerzo 13
_ Fiebre Amarilla (FA) Unica 13 - 2015 K52782 Sanafi Paster CALI VIRREY SOLIS IPS SA “mznm”_wmmmg.
_ NTRO DE SALUD PRI
| A los 5 afios Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) |Segundo refuerzo 2 5 2019 282X7002A Serum M” Mmzao e
__ Vacuna Antipoliomielitica Segundo refuerzo 26 6 2019 AOP4AB29AA Glaxo SmithKline
|
_ Veps e TRO DE SALUD PRIMERO DE M,
| Sarampion Rubéola Paperas (SRP ¢ |Refuerzo 2 6 2019 0138M003B S ko
_ triple viral)
A partir de los 9 anos Virus del Papiloma Humano (VPH) |Pimera
Segunda
Tercera
Mujeres gestantes a partir Influenza estacional Primera
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Excelencic en Sakud of servico de ko comumidod
S8ntiago de Cali, Junio 01 det 2022

RECOMENDACIONES MEDICAS

Nombre: SALOME CERON ACEVEDO () FdN 26/12/2013
Edad: 8 afos 5 mes Peso: 25.4Kg P36 Talla: 119cm P2.8 IMC17.94(79) TA S0/60 MUAC19.9(0)

Diagnostico: Control Pubertad precoz / Talla baja.

1. Alimentacion: Aimentacidn completa . nueves aimentos. .. Trabajo en masticacion . No
8zucar, mitad de lo que come en &l dia. deben ser verduras ensaiadas y frutas.
Medidas antirrefiujo
Cuidados de la pie!
Bafio con agua tibia corto
No usar jabones (resecan la piel). opcional: Baby eucenn shampoo
Luego del bano usar locion My umeciante: Eucenn Locion

W N

2

3

4. Repelente de insectos: Zimoik

S. Blogueador solar: Shade kids eucenn kids spray, sunaids children

4. Siguientes vacunas:
1. Sarampion-Rubeocia ~SARS CoV2 Sinovac, dos dosis
2. Influenza anual.
Consuitorio Control pediatrico 4 mes Teldfono 3319090 ext

Prevencién de accidentes Deporte, trabajo de lectura, etc..
Continuar estimulacion emprana... visual musica, lectura.. Tzabago en deporte formal
estiramientes, calentamientos.._ etc. juegos de mesa, "‘abaya en motnadad fina. et

8. Sifiebre:
L Do-lex2+dar‘.2rnlc2da4c6ha'as.“.Baﬁoagua’..bta._.s:'no_._nq?a
2. Allegra jarabe, dar 5 ml via oral cada 12 horas por 5 dias.

9, CeMnsuspporSOnﬂ.darQ.Sm!viaoradea1ZM'aspu3m

10. Dayamineral Fe jarabe, dar 5 mi via oral dia pm por 3 meses.

11. Control Dr Mario Angulo
12. Control Bienestar Familiar.

13. Odontologia, oftaimologia de control.

1 7120-7335

N O ;

Carlos Alberto Cortés Barbosa
Pediatra Centro de Esmduosenlnfemlogia Pediatrica/Fundacion Clinica Valie del L

Avenida Semén Bollver Cra 98 No 1845

Conmutador 331 80 80
Fax 3316728

NIt 8903241778

Cai -Colomdaa
www.vallecellillorg 2 W

- AN




2l|lle. FUNDACION
T[F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Pagldel

Avenida Simén Bolivar
Carrera 98 No. 18 - 49
Conmutador 032 3319090
Fax 032 3316728

Nit. 8903241775
www.valledellili.org

CALI - COLOMBIA

HISTORIA CLINICA GENERAL

DATOS GENERALES

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO

Doc.ldentificacion: TI 1111690074

Fecha Nacimiento: 26.12.2013 Edad:

8 Afios |Sex0: F No. Episodio: 9947973

Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD BIENESTAR

Ne. Historia Clinica; 1077858

Médico Tratante:

LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

PSICOLOGIA FAMILIAR

| PSICOLOGIA

ATENCION CLINICA

Tipo de Atencion: Consulta Externa

Tipo de Evento: Otra

Anamnesis

Fecha: 28.09.2022

08:12:49

TELECONSULTA
Motivo de consulta:

PSICOLOGIA
Terapia de familia
Consulta externa

Enfermedad Actual:

Examen mental

positiva.

Plan: Seguimiento por psicologia en 2ss.

Atencidn realizada bajo la modalidad de teleconsulta durante la contingencia de la pandemia por SARS-COV2.

Asiste mama de crianza de paciente: Lina Aristizaba(48).

Situacion familiar: Lina trabaja como independiente. Vive con hija de crianza de 8 afios y mascota. La hija esta escolarizada, asistea clases de inglés, nadado
sincronizado, y gimnasia artistica. El papa adoptivo de hija es intermitente en la vida de ella.

Lina alerta y orientada en las 3 esferas. Buena higiene y presentacion personal. Afecto Eutimico. Pensamiento: Coherente, relevante,légico. No delirios, no
alucinaciones. Introspeccion: Buena. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Jucio/Raciocinio: Conservados. Introspeccion adecuada, prospeccién

Desarrollo de la sesion: Lina, habla de controles por endocrino y de evolucién de hija. Por otra parte, refiere preocupacion por reciente llamada de abogada y
de cita a entrevista para la hija. Se refuerza el manejo dado a la situacién y la preparacién previa. Lina, habla de su vivencia emocional asociada a posible
entrevistsa y su desarrollo. Expresa temores y preocupaciones a partir de experiencias negativas previas con ICBF. Se valida lo emocional y se brinda
soporte. Mas tranquila se promueve la conversacion al respecto. Se contindia trabajando en pautas de crianza con hija ante algunos cambios del
comportamiento propios de su momento del ciclo vital.

Cédula: 0038670166

Antecedentes
Alérgicos :
Farmacoldgicos :
Patélogicos :
Quirurgicos :
Responsable:LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA  PSICOLOGIA FAMILIAR PSICOLOGIA

RM:104089

Analisis y Conducta
Plan: Seguimiento por psicologia en 2ss.
LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

Cédula: 0038670166
Valido como Firma Electrénica

PSICOLOGIA FAMILIAR PSICOLOGIA

RM:104089

Factor de Aislamiento

Paciente: SALOME CERON ACEVEDO

Impreso por:  FO0007830 el 21.10.2022 13:26:51
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COLEGIO NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CALI
Dominicas de Santa Catalina de Sena

Santiago de Cali TNet B
Cra. 125 # 22 - 17 Avda. La Maria - Pance v
Teléfonos : 5551137 - 5551560 o—

CertificadoNo __

No: 37600

La Rectora y la_ Seaetu‘ria' del COLEGIO NUESTRA SEFORA DEL ROSARIO de Santiago de Cali, plantel de ensefianza privada, de
caréuer mmq. jormada dnica y B, con Oficial de di y i para Pr , Basica
Primaria, Basica Secundaria y Media, y N° 4143.0.21.4500 de marzo 23 de 2012, por la de E i icipal

CERTIFICAN

Que CERON ACEVEDO SALOME / 81848 identificado(a) con Tl No 1111690074 de CALI cursé el grado SEGUNDO A DE PRIMARIA y
Agrobé. durante el afio lectivo 2021 - 2022, con una intensidad de 40 horas Semanales Jomada Diuma, obteniendo en las 4reas y/o
asignaturas las siguientes valoraciones: (Superior: 80% - 100%; Alto: 80% - 88%; Basico: 70% - 79%; Bajo: 10% - 69%).

REA! ASI RA 1HS % VALOR EN LETRAS
CIENCIAS NATURALES
CIENCIAS NATURALES 3 80.1 Superior
CIENCIAS SOCIALES
CIENCIAS SOCIALES Y CIUDADANIA 3 91.8 Superior
CONVIVENCIA
PROYECTO DE VIDA 1
REFLEXION Y ASESORIA 1
INGLES
INGLES - PLAN LECTOR 6 97.5 Superior
ETHIC AND VALUES 1 924 Superior
MATHS 1 943 Superior
SCIENCE 1 926 Superior
SOCIAL STUDIES 1 N3 Superior
FRANCES 1 08.0 Superior
LENGUA CASTELLANA
LENGUA CASTELLANA 4 832 Alto
ALEC - PLAN LECTOR y 1 853 Alto
MATEMATICAS
ARITMETICA 4 0.4 Superior
GEOMETRIA Y ESTADISTICA 1 89.5 Alto
PASTORAL Y MUSICA
RELIGION Y CATEDRA ROSARISTA 2 846 Superior
TECNODEPORTIVA CULTURAL
ARTES Y DIBUJO TECNICO 2 8.7 Superior
MUSICA 2 96.9 Superior
EDUCACION FISICA 2 96.9 Superior
TECNOLOGIA Y ROBOTICA 2 9386 Superior
ESCUELA DE PADRES

e
in 1 o D\[*
S Demingcd 03
\" Ty Ve,

o

SECRETARIA [\
L\Aa.u.c\l

i ‘ v
C.C. 37948391 de SOCORRO cc. han&ig ﬂ ?ﬁm\mu)
SEC| O(A)

RECTOR(A)
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COLEGIO NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
Dominicas de Santa Catalina de Sena
Santiago de Cali

Reconocimiento Oficial de estudios
Media, y N* 4143.0 21,4500 de

ficado y actualizada. para Pr ndarlay
23 de 2012 emanado p e Educacion Municipa

LA SECRETARIA ACADEMICA DEL COLEGIO NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO,

Nit: 890801652-9

DANE 376001006983

HACE CONSTAR:

Que el estudiante, CERON ACEVEDO SALOME, identificado con tarjeta de
identidad No. 1.111.690.074 de Cali, se encuentra matriculado en esta
Institucién en el grado Tercero (3) de Educacién Basica Primaria, periodo que
inicia el 6 de septiembre de 2022 y termina el 30 de junio de 2023, con una
intensidad horaria de 40 horas semanales.

Para constancia de lo anterior, se firma a los seis (06) dias del mes de octubre
del afio dos mil veintidés (2022).

. TR S
L0 ", F,.«v: x .',‘
A oy ;,u\
D o)
(L/Cmcuw (dmb

lvlan\a D avid
c.c 1 13 M&can - valle
Secretaria Académica

Carrera 125 N.° 22-17 Avenida La Maria - Pance
www.colrosariocali.edu.co
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Licencia deFuncionamiento: 41432 21 11806 de Diciembre 27 de 2010

Resolucién de Costos: 4143.0.21 4148 de Junie 21 de 2016 -
Protocolizacién Personal Escritura Publica: 3364 de Julio 18 de 2016
Dane: 376001043838

Colegio lnf’antll

Belén

L R

EL COLEGIO INFANTIL BELEN

RECONOCIMIENTO OFICIAL N° 4143.0.21.4148

Y en su representacién la Directora y el Equipo Docente Certifican
que SALOME CERON ACEVEDO identificada con NUIP N°
1111690074, ha completado los estudios y demds requisitos que los
reglamentos exigen para cursar y aprobar el grado PRE K-

PREJARDIN, de educacion Preescolar.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente hoy Veintiséis
(26) de Junio del afio Dos Mil Dieciocho (2018).

Sk

Coordinadora Académica.

Rectora.

Docente Titular.
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Club de Nado
Sincronizado
Ciudad de Cali

EL CLUB DE NADO SINCRONIZADO CIUDAD DE CALI,
CERTIFICA:

Que la deportista SALOME CERON ACEVEDO identificada con T.I N° 1.111.690.074, es
deportista de alto rendimiento en |a disciplina de Natacién Artistica, adscrita al Cluby a la
Liga Vallecaucana de Natacién desde hace 4 afios, desarrolla sus practicas deportivas en el

siguiente horario:

* Lunes a viernes de 03:00 p.m. a 9:00 p.m.

* Sabados de 06:00 am. a 11:30 a.m.
e Domingos si asi lo requiere la entrenadora
La deportista desarrolla durante sus entrenamientos de la semana refuerzos para elevar su’
nivel técnico y deportivo, es una deportista destacada, lider y cumple a cabalidad con los

objetivos trazados por su entrenadora.
ada en la ciudad de Santiago de*

La presente certificacion se expide a solicitud de la interes
Cali a los 21 dias del mes de septiembre de 2022.

Cordialn‘éhte.

LARRY CAICEDO AGUIRRE
PRESIDENTE

Piscinas Hernando Botero O’'Byrne / Calle 9 Carrera 37 / Cel. 3186446906
Nit. 890.316.412-8 / Personeria juridica No. 1408 de abril de 1979

s o
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Certificaa:

SALOME CERON ARISTIZABAL

PoRr HAuqum.mNAoo LA SEMANA DE VACACIONES RECREATWAS EN
BUDOART DEL 12 AL 17 DE JULIO DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE CALL

my m
L '-:LZZ
Luis DAVID GALLEGO MORA

DIRECTOR BUDOART

CERTIFICA QUE:

Calome Ceron Aristizabal

Particip6 en el Festival de Verano
Santiago de Coll, Julio de 2021

4

" FIRMA PRESIDENTE
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> FORMACION DEPORTIVA

Nombre: Saome.

Apellidos: Ceron Acevedo

Doc : 1111690074 RH: O+

Disciplina Nado Sincronizado

FechaVencimiento: 2023-03-22

LIGA VALLECAUCANA
DE NATACION
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Club de Nado
Sincronizado
Ciudad de Cali

EL CLUB DE NADO SINCRONIZADO CIUDAD DE CALI,
CERTIFICA:

Que la deportista SALOME CERON ACEVEDO identificada con T.I N° 1.111.690.074, es
deportista de alto rendimiento en |a disciplina de Natacién Artistica, adscrita al Cluby a la
Liga Vallecaucana de Natacién desde hace 4 afios, desarrolla sus practicas deportivas en el

siguiente horario:

* Lunes a viernes de 03:00 p.m. a 9:00 p.m.

* Sabados de 06:00 am. a 11:30 a.m.
e Domingos si asi lo requiere la entrenadora
La deportista desarrolla durante sus entrenamientos de la semana refuerzos para elevar su’
nivel técnico y deportivo, es una deportista destacada, lider y cumple a cabalidad con los

objetivos trazados por su entrenadora.
ada en la ciudad de Santiago de*

La presente certificacion se expide a solicitud de la interes
Cali a los 21 dias del mes de septiembre de 2022.

Cordialn‘éhte.

LARRY CAICEDO AGUIRRE
PRESIDENTE

Piscinas Hernando Botero O’'Byrne / Calle 9 Carrera 37 / Cel. 3186446906
Nit. 890.316.412-8 / Personeria juridica No. 1408 de abril de 1979
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